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ASIPCOM
Sg,xf{ Asoclacién de Servicios Integrales Para la Comunidad
NIT 817.007.453-9

Popayan 16 de septiembre de 2025

Doctor ) )
ENVER JERONIMO VELASCO GARCIA
Secretario de Educacién y Cultura Municipal
Santander de Quilichao

Ref. informe de Atencién Programa de Alimentacién Escolar

Cordial saludo.

Por medio del presente remito informe de las raciones suministradas durante la entrega
por 19 dias de agosto, se anexa factura, certificaciones y remisiones de las instituciones
beneficiarias del Programa de Alimentacion Escolar, pago Seguridad Social vy
parafiscales.

Por su amable colaboracion.

Cordialmente,

f
f !

—Ak —__J
JOSE ALIRIO DACTOYY.
Representante Legal ASIPCOM

Cra 202 N° 2-08 apto3 Tels: 3117142778 — 3137319907
Email: asipcom2004-2010@hotmail.com
Popayan- Cauca
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Pl s PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d'9°;2';'sslgi':“'m
o T 1PYERGEV DE COBERTURA
i e, Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADA EN SITIO ( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ()

3 ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD =
OPERADOR: St CONTRATON®  [220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE:  |119698000080
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 [ HASTA: [29-ag0-25

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas

sefialadas, la informacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA Tormmon] oes | SO Ok
219698000777 |SAN PEDRO CAM |14 19 2926
219698000530 |EL TAJO CAM |19 19 26/
SUBTOTAL: 272 93
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Compl i o jornada mafana) - CAJT (Compl i io jornada manana) - CAA (Comp Al . J-

CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL:| 3 8-F
TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al numero total 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/inasistencia/retiro este total 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:

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 &ﬂ:‘rgngliﬂa los 913 dias del mes A@ﬁ‘l‘@ del aflo 2025.
77

Firma del Rector, Director Rural o %

Directivo Docente:

Nombre del Directivo Docente:  fJum~ G ovlas Bedanconrdh S.
Documento de Identidad: LD .65y | | Cak.

Telefono: 202252\ 2.

Correo Electronico; ‘! clogtane cur PW®@ Lotmar & Com.

e



ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO - FR-SED-PAE 041

i ” PAE “orr PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1

- a0 S REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AGOSTO ] FECHA INICIO | 01 de Agusia de 2025 l FECHA TERMINACION 29 do Agusko o 2025
OPERADOR I ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM l CONTRATO N* 2204025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1E. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA SEDE SAN PEDRD CODIGO DANE SEDE 2VEEE0007TTT
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTG ALIMENTARIO g s e
TIFO CAIMICAIT I X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPO SANTANDER DE CUWLICHAD
TOTAL
No DE DIAS A ANGID CICLOSDEMENUS | 123458 16910111213 141516
CUPD! NES
ATENDER i i g it ENTREGADOS 11818
0 154 | o ] o ] 0 154 2026
e R i B SR T e mes e e e
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UKID, CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
PO L i [ ey e ::x: E AENTREGAR | RECIEiDA | 1 L8 recepnon de s aimentos & msumos debe ser venficada por el Docente Responsable PAE de cada See Educaliva, para
lo que s& debara dligencar [as cantidades elecivaments enliegadas por &l operador en la columna TOTAL CANTIDAD
(ACEITE DE SOYA B4 8 | w07 1% 155 we |1 15,1 RECIBIDA.

RROZ - 2 En & evenlo que &l operador No entreguie o olis o caldad de bos producios no sean
M 125 145 | 190 240 75 500 |19 1740 opbimas, Indique la devoluclon o reposicion en o espaco de OBSERVACIONES dispuesta n [ amesan
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 250 1 62 3. Este documento consta de LUNA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cars impresa siendo responsbilidad del docents

= del PAE variticar la Informacion aqul consignada bo que se vallda con su resy firma en este d
AZUCAR 2 5 & 7 L] 800 In 169
CHOCOLATE CON AZUCAR 1 7 8 16 16 500 3 65
FRUOL ROJO 18 0| @ 0 40 50 | a 185 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLWO 13 13 15 15 20 380 19 1001
LENTEJA 15 20 20 a0 40 500 4 458
PANELA 7 T '§ 8 ] 500 b e
PASTA (ESPAGUET)) ] 12 12 16 6 250 i w3
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 P B
SAL 1 1 1 1 1 5o 19 59
E a1 En 2 Enl 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
LD
W PERECEDEROS MEDIDA “Caition i M B e 11
v | P | | s, | mtemsEn | giceiiing ! AENTREGAR | RECIBIDA I AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA | | |AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) 30 a0 B0 B5 I} 500 1 154 o an 2 08 0 0o
(CARNE (POLLD - Pechuga | ¥ 50 &0 65 75 500 1 154 1} 00 1 154 ] 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] B ] 500 B 138 1] a0 .| 123 o [i51]
HUEVD B 10 75 80 1125 55 4 120 1] 00 3 B0 ] oo
FRUTA ([BANANCY) 58 B8 10 10 122 800 1 bik) a 00 1 rijl 1] 0
FRUTA (GUAYABA) 131 22 | ;6 266 20 500 2 653 0 0.0 L | Er i} a 00
FHUTA [MANGO § 130 210 | 0 240 288 500 2 64,7 0 11 1 323 a L]
FRUTA (LULD) &4 o3 115 115 127 500 1 BB 0 oo o 0o ] ]
FRUTA {TOMATE DE ARBOL) L 43 115 115 127 501 1 P i) 1] an 1 26 0 i}
PAPA COMUN ¥ Ww | 12 12 1 500 | 4 12,3 [ 00 c] 92 [ 00
TOMATE ] ] 16 16 18 50 | 8 138 ] 0.0 § 74 o 00
VERDURA[HABICHUELA) 4 4 10 14 18 500 1 1.2 0 a0 6 60 0 op
[ ZANAHORIA 1 15 v] [1]]
- . ; DAD == OBSERVACIONES: B
UKID, MEDIDA
|Insumos de Aseo en Comedor Escolar, gieciund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado clia U 4.0
|Detergente biodegradabls para lavado de pltos 1000 3,0
Ll 40
1000 60
e 1000 40
Jabon Antibacterial liquido (300 co por cada lador). 00 30
Papel (1 rolia | par cada manipulador). Unid 3.0
Bolsas plasticas biod para resid (Minimo & Unidad i) 16,0
Fuma it = Firm = —
L — .
Ao Cav\na et = "
T b -~ o - T "
Nowmbire Y Nombre #/ @x d Nombra J0SE ALIRIO DACTO YACUMAL
NYda Yao lina @< jrlea Caced O
Cédula Cédula Cédula 101,546 76 o Popayan
\>(G2243uB6 245973 27(
Teleforo 221878330\ Tetoro | 3 //é ¢ g‘}? \7.2 Telefono 137319907
- : Cargo ocenle. REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANSLADOR BE ALIMENTOS RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSEDPAEGH |
E fﬂ PAE d@g PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
- — REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AGOSTO | FECHA INICIO [ 01 de Agoslo do 2025 l FECHA TERMINACION 29 de Agosto de 2025
OPERADOR | ASOCIACION D SERVICIOS INTEGHALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM [ contraton 2202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1E. TECHICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA SEDE EL TAJO CODIGO DANE SEDE 219698000530
MODALIDAD RACIGN PREPARADA EN SITID - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PO COMPLENENTO ALMENTARIQ | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPO SANTANDER DE QUILICHAG -
CAJMICAIT
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS | 1-2.34.56 78510:11- 1213141516
bl CUPDS |  RACIONES
ATENDER B Lo i ENTREGADOS 17.18.19
o | 19 0 | o 0 18 361
v o = = e = Ly, e =
NO PERECEDEROS INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENT!
T e s eyt | MEDADA i aentresar | REcimipa | 1 Larecepuon da bog ahimentos & nsumos debe ser venhicada por el Docente Responsable PAE de cada Sede Educaliva, para
/W] pleciind o et s sl chliggenciar Las canlidadess slecivananle enbiegadas por ol opesador & |a columnna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 64 8| 107 13 156 1006 | 18 19 RECIBIDA.
= F - 2 En @ evenlo que et operador No entregue ias canlidades comp o 185 o de calikdad de los. 0 SEEn
ARROZ 1286 145 | 160 240 25 500 |18 25 optimas, Indique la devalucion o repesicion en &l espacio de OBSERVACIONES dispussta en |a remisiin
" = 3. Este documento corsta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cara impresa siendo responsbilidsd del docente
AVENA EN HOJUELAS
i i 1 % 1 # i e do del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se velida con su cliva firma en este d
AZUCAR ? 5 5 T ] 50 | n 21
{CHOCOLATE CON AZUCAR B ¥ 8 16 16 50 |3 og
FRLOL ROJO 5 | | » W 0 50 |3 23 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO 13 13 | 15 15 il 30 |8 124
LENTEJA 15 P X 4l 500 | 4 30
PANELA T 7 7 8 g 500 | 5 13
PASTA (ESPAGUETH 8 12 | 2 16 1 250 | 3 27
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 1w | 12 12 13 20, | 2 08
SAL 1 | 1 1 500 |19 0.7
> Entreqa 1 nirega 2 Enfrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA Nt E%'n ‘clﬁn Jﬁm
PERECEDEROS MEDIOA ~ ciitioam i b U=
o [T R st | STESIEE | gicalng i AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA | j | A ENTREGAN | RECIBIDA ! A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) ¥ 50 | &0 65 15 00 |1 14 0 00 2 38 of oo
CARNE (POLLO - Pechuga | 30 50 | 60 65 5 S0 |1 1.9 a 0o 1 19 0| oo
CEHOLLA CABEZONA i 5 ] 8 4 S |9 W 0 00 B 15 o] oe
HUEVD [ 10 %5 H0 1124 85 1 484 0 60 | 417 il 00
FRUTA (BANANO] 55 88 | 1mo "o 122 VI I 33 0 00 1 14 0| oo
FRUTA (GUAYABA) @ | 22 | e 268 20 00 | 2 a1 4 00 | 40 0| oo
FRUTA (MANGO ) 130 | 2w | 20 240 288 0 |2 an 0 00 1 40 o] oo
FRUTA (LULD) L} &3 15 115 1 4] 1 a5 0 0o g 00 0 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) S8 53 15 115 127 500 1 s [i} 00 1 a5 [i} 00
PARA COMUN | 10 | 12 12 ] 500 | 4 145 0 00 3 1" 0 00
TOMATE ] 4 16 16 18 B0 L} 17 0 00 & 04 i} {ili}
VERDURAHABICHUELA) 4 4 10 1 % 500 |1 02 0 00 ] o] ] 00
ZANAHORIA 8 w | . 16 b 00 | 2 04 0 00 1 02 0 00
> i i = i s Fasly
OBSERVACIONES:
lInsumos de Aseo en Comedor Escolar, oo AENTREGAR —
Esponja Plastica lavado olla und 20
Detergente biodegradable para lavado de platos 1000 1,0
AFe-onja Abrasiva Lt 20
tante liguido 1000 1.5
aseo general blodegradable 1,000 1.0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc les por cada manipulador) e 1,0
Papel Higlénica (1 rolla | por cada manipulader). Uit 1,0
{Bolsas plasticas biod: {ables pars resld {Minime & Unidades) Lind 8,0
'l-'mnn Finr Furia = —
Enka Aecoline thm@w et e
Nombre Nomibre \ Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
Cnkee Hdinon W NG, o
Cédula Céduta - 58 . Cédula 10/549 076 da Popayan
1062330014 BACOC 6
Telefono Telefono 'ZI "gg A—- . Telefono 313318907
1368 yu 81 220 _.3 \
AT S Cage [P tOVO feorsd . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




@ P € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESRBLAR - PAE Aieniiooai
it A %? PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec::.]azs;fou:‘;uzs
e anie e hiskoney_ 3 :
MNOTA: Marcar con X dependiendo el caso pi d REGISTRD DAZE?:NT:IT:. BIARIG DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;?::“::I:SO::2::5:::?;2?::;3::;?ms | ANO REPORTE: ‘ 2025
ﬂ:i“lﬁlﬁ: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ e e s e X m"’fm’m&;‘:ﬁ ARIO c;::;:g::':::‘
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |134 ICCIRTE SiMAaT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: 1E. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 enuscT:m; L SAN PEDRO ]cOmGo DANE SEDE: | 219698000777
No Dochljpnc:fuT SuMEO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE GRADO FECRADELOS;J:::::;T:;;IS;IINDICARLOS' Agasa TOTAL DIAS O
. DOCUMENTO A T e 1516 8 nlz] 1] aa a5 ] 2] 2] 2] =] 26 7] 3] 2 i
1 [RCREGISTRO| 1062338705 ARMERO ARMERO KETZALLY ANDREA 0
KUY DY DX XX XXX TX XXX /9
2 |RcResisTRO| 1062340451 CALAMBAS JIMENEZ MANUEL ALEJANDRO ? b x k- X Y X . X )( X X KX y X X X. Y /?
3 |RCRESISTRO| 1082339556 DAGUA ESCUE SEBASTIAN 0 0 X'x ‘x Y X X X K \ x X )( ‘;/ X X K Y / ?
4 [RC:REGISTRO 1062340577 DONNEYS MONTOYA ANGEL sl : Yx X X‘ X. X -X X X \( X XX {Y ’X' K KK Y {é?
5 RC:REGISTRO 1065245375 FIGUERCA VILLA JUAN ESTEBAMN 0 lx !Y lx 'X. Y x 1—X Y X X x K x. : * X X ’x /q
[s |rcRecisTRo| 1102512768 GARZON HERRERA pn e ; )( X X X )( X X K X ‘Y Y‘ )(XX )( Xk Y fé
7 |RCREGISTRO| 1062333877 GUEGUE CANAS ALISON 5 2 Y {X . x Y X X rX X .)< X K Kx '), Y ‘,X ;( X !q
8 |RcRecisTRO| 1065445256 PIA NOSCUE YENIFER 0 0 K ‘X ' 'x. XX X IY'X Y X )( )( )( X X \( / q
9 RC:REGISTRO 1085445677 LARGO P1A ANDREY SANTIAGOD Q X '.x ‘X X .X 'X 'x \ X :{ lX X‘ XX X Y X x’ IY /q
10 |RCREGISTRO| 1065445534 LARRAHONDO UZURIAGA MARIA 105E 0 X X X X X X X I X 4 x K X i 4 )( X X X ) q
11 |RCREGISTRO| 1062339329 MACA GUASAQUILLO CHARLES JUNICR 0 ‘Y X )( x 3( Y \K {K lx ‘X' ’X Y 'X x X Y K fq
12 [RCREGISTRO| 1062340117 MARIN TAQUINAS MARIA 10s€ 0 X XXX {X X X X x )t( IX Y ')( Y x X X X' Y /q
13 |RCREGISTRO| 1062339609 OPOCUE INDO DEINER STIVEN 0 ,x \K X X g( ' 5( xx L)( Y Y X )( X ) YX Y ]q
14 [RCREGISTRO| 1067535511 PERIA MESTIZO EDWIN DAVID SEXDXI 0 X X l)( x Y FX _ir X X X \K Y )( X X’_"x X X ’Y {’?
15 |RCREGISTRO| 1065445787 PEREZ CONDA FEDRG AivoRES ? X X X Y\ \K K K XX ')( X X X)( X Y [ ?
) m—— — Iyl eI T DRI IX XXy 17
17 |RCREGISTRO| 1062339494 TROCHEZ BASTO MATIAS Ve ! \‘:/ Y: ‘:( >( 'Y 'k Xx X 'X‘ )( XX x X X Y x {q
18 |RC:REGISTRO 1062340011 TROCHEZ CHOCUE SAMAY GABRIELA ) y x X X rX X X K X X X X X X Y Y X X Y /7
19 [RC:REGISTRO 1109568513 TROCHEZ DiZu ALAN ESTIVEN o lx K K X X K Y X ’X XX XX K K ﬁ x K X f?
20 |RC:REGISTRO 1062340200 ULCUE COLLAZOS NE HIDXY) XIOMARA o 'Y ,Y X X ‘X rX K X .x X X K X ,K X X /q
21 [RCREGISTRO| 1082340032 VELASCO ULCUE THALIANA g : Y Y K \,’( x K X \;L\[‘ \( K K K X )( X X / '?
21 |RC:REGISTRO 1109121821 VICTCRIA ANGEL KEREN LYZETH 0 { x / X K X K K X‘ .X Y XK K K‘ X‘ X K‘ X /?
23 |RCREGISTRO| 1065445501 VITONAS PAVI ( z0€ NICOLE 0 x wr Y X K K K X Kr X K K‘ \K K K K K K / 7




E T e ) € P ROSHAMATIE ALIMENTAEION EDaR - Pie e
Alaidia Municipa ﬁw PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marear con X.depandie_n.ﬁc.l;:am presentado - REGISTRO D:S;:‘:;:ﬁt DIARIODE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: “EGE:;:ETE:::’;g;:ﬁ:;?;ii?;:::;:ms ‘ ANO REPORTE: [ 2025
ﬂ:?ﬁ:;?t Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO iw";ﬁ:ﬁf,ﬂ:f;m T X com Fﬂ?:;g':;;?“" Cm‘:;‘::::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR $17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS  [154 lCORTESINmT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 s uscE:rEnm- | SAN PEDRO CODIGO DANE SEDE: | 219698000777
PO R canno | FECHA DE LOS DIAS OE ATENCION (INDICAR [0S P e

Mo DOCUMENT |1 mENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | o5 cxrn - — SMES:SME:iDuEsmu T R R R A
24 |RCREGISTRO 1062340438 YANDI GUASAQUILLO BRAYAN ESTIBEN 0 X X’ X X \( X x X \( X x X X )( Y Y ‘X X Y Iq
25 |RC:REGISTRO 1062339774 ZORRILLA ORTIZ RAFHAEL ] 0 X X X K )< X X X X X X X Y X X X ’q‘
26 |RCREGISTRO| 1082338011 CAMAYO MENZA SOFIA o 1 X X X X X X X XX X X x X X )( ‘K X)/ Y [q
27 |RCREGISTRO 1062339121 CAMPO SANCHEZ IOAN KALETH 1 X X X K X X X X -X ¥ X X \( XX Y X X‘ X ’é?
28 |RCREGISTRO| 1062339005 CEBALLOS YULE VALERIA o 1 X X X x x X X K XIIY X X XX ,X v X Y :'?
29 |RCREGISTRO 1062337592 CONDA MESTIZO MARIA ELIZABETH L3 X X \f\ \K X )( x ‘\K ){ rX x Y X Y X 'X % X X (f’?
30 [RCREGISTRO| 1082332752 CORPUS GARCIA NICOLAS ANTONIO 1 )( X Xx K X XX )( X X Y ‘X X 'x )( X'.X Y lq
31 ‘ic.-nsslsmo 1062338620 GUENA ULCUE EMILI ENCIEL 1 X K X K XX X X X X 'X X x Y X X X L X fo
32 |RC:REGISTRO 1062338537 HENADQ MEDINA IHONATAN o 1

— X IX XXX RERIK XXX XK XXX XX (9
33 |TI:TARIETA DE 1062340444 HOLGUIN GOMEZ HASLY ARIAN, 1

XXX XXX XX XXX X XXX X 11

34 |RC:REGISTRO| 1082338247 IPIA CORPUS SALOMON DAVID i x x \K K X X K X X X X X x-x X X X X l?
35 |RCREGISTRO| 1062337908 iPIA VALENCIA EMILIN ELANIS 1 X X ?( x )( X x X )( x’ X X )( X x X X ‘x ’Y (q
15 |RCREGISTRO 1215969631 MARRCQUIN CALAMBAS GABRIEL ANDRES 1 X’ X ‘X K x" X X X X X X .Xx X X 'X' K Y (Cf
37 |RCREGISTRO| 1215963632 MARROQUIN CALAMBAS JOSUE MIGUEL 1 Xi)( ‘X K \K )C X ‘X X X“X X 'X X‘ 'YXT ?X 'X ¥ \}( (C‘?
38 [TITARIETADE| 106233929 MEDINA GOMEZ BENJAMIN 0 1 x X X‘X X ')< ’X x 'X X x 'X X X‘ "X x X l?
39 [RCREGISTRO| 1062338029 MESTIZO DisU ANGEL SAMUEL 1 X X 7( K ')( ,X 7( 7( X X X X x X Y x’ X ‘x ‘q
40 |RCREGISTRO 1062338767 PORTILLA MEDINA YISEL SALOME 1 X x X X ‘X X X X X X’ K X X ’X X X x ‘ q
41 [RCREGISTRO| 1065445060 QUINTERO CUETIA ALISSON 0 1 x >< X X X % X'X Xx \K X X' 'x ' )!( X % X 'q
42 [RcrecisTRO| 1082331770 RIVERA DAGUA MILLER ESTEBAN 1 X ?( 7( X ){ X )( x X x 'X x X ‘x K ‘X X ‘X lq
43 [RcmecisTRO| 1062337122 SANCHEZ CARLOSAMA 1N SAMUEL 1 X ?( X % X X x X )( X ’X X X X X X X fx [q
44 |RCREGISTRO| 1082339124 TOCOCHE CONDA AXEL YADAEL 1 X X X 'x XX X x X X' K' X X K \ X x X { q
45 |RCREGISTRO 1062337424 uL COLLAZOS SHARIT DAYANA 1 X % X Ix X X ) ;K XX K X x X X' x X x l?
46 |RCREGISTRO| 1062337654 VALENCIA COLLAZOS ( SOFIA o 1 X )Q’ K X XX f( >< X' rX K X X X K X X lq



5 " el € PROGRAMA DE ALMENTAGION ESSLAR - PAE e
Alcaidia Municipai w PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar <on X dependiend el caso presentada REGISTRA T;;::J:ﬁ': DIARCHDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIQ DE SUPLENCIA: ’Riﬁgmﬁf:m:z&"fmzspi?o“;ﬁ:;:ws ‘ ARO REPORTE: | 2025
ap:c'ﬂmz |Agosta DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO R AR Fo kg gy || X m’:ﬁm':;i’;mm o

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS  [154 | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 fDUscE}?:Nﬂ: ‘ SAN PEDRO [coD!GO DAMNE SEDE: | 219698000777
wo| vocumenr|  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Guavo |0 Losl:'::isu:g:;gg; S Aeosto TOTaL SR E

2 5 DOCUMENTO EOUCATNO T s | 6 | 8] n]12] 13] 1a| 15| 19] 20 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29) Arencen
70 |RCREGISTRO| 1062336282 PEREZ RIVERA DYLAN STIVEN 2 X X X Y Y X Xx X X X Y X x X XX Y )( { q
71 |RCREGISTRO| 1062333681 PLAZA PAZU JUAN DAVID 2 'X X X )( Y X 7( X X‘X X 'X )( IX'X )( qu
72 |RCREGISTRO| 1062337107 QUIGUANAS GARCIA BRITANY DAHIAN 2 X X )( ')( X ‘}( X X Y X '|x ‘x‘ ’X k X 'x 'X 'X )( /'q:
73 |RCREGISTRO 1111704488 QUINONES ARANA ANGRY el 3 X Y Y Y X rX X X X !X X \K Y X Y ,X Y X }4
74 [TITARIETADE| 1060363434 RAMCS RAMOS JESIAH FERNANDA 2 X X x 7< ytx Y X X;( X X X X ix X X X ;;‘?
75 |THTARIETADE| 1062338654 RAMOCS ULCUE BRIHAN ALEJIANDRQ 2 X X X K X X ){ X X X Y X 5{ X X y X x )( ‘IY?
76 |RCREGISTRO| 1062336673 TROCHEZ PILCUE MATHIAS ALCIANEAG ? 'X X Y Y )< X \( {( IX x X X X x X X X X >( f 4
77 |TI:-TARIETA DE 1062334657 TROCHEZ YULE ANGEL VALERIA 2 'X K x X K g k i * X 'XX 'x x X x % X /q
78 |TITARIETADE| 1062331195 TUMBO RAMOS FARID ALEXIS 2 X X ‘X X X ‘5( |X' X k 'X X X X X X X X x % } ?
79 [RCREGISTRO| 1062333434 VALENCIA COLLAZOS EDDY SANTIAGO 2 X X X X \K :X 'XX X X Y X Y X. . \{x K K ‘/ q
80 |RCREGISTRO| 1125252817 YESQUEN TOBAR ERICK PAOLO 2 % X Y Yx X X X x X X X X X ﬁ y Y \{ Y {q
81 |TI:-TARIETA DE 1062329356 ARCE CARDONA JULIAN FELIPE 3 * X' X X —X x X x IXY 'X X X Y Y Y Y Y i’q
82 [TITARIETADE| 1062332477 CAMPO YULE NICOLAS 0 3 Y ‘X X X A X X X X \ x x X X X f K / ?
7 7 8 0 F M 1117

!.33 TITARIETADE| 1062331573 CONDA YONDA IUAN J0sE 3 X X '!X X X :X X ,X 'X X X )( ¥ ‘XX \( K fq
34 [TITARETADE| 1062331395 CUETIA CONDA JORGE AN 3 x ?( X X 7( \K 'X X X X X X X K 3 Y Y X {?
85 |TUTARJETADE| 1062329225 GARCIA CAMAYO EDWIN SANTIAGO 3 x X X X X ‘X ’x X X ‘\( Y XY 'X X x X /q
86 |TITARIETA DE 1062325319 GARCIA COLLAZOS YEISON ANDRES 3 X X X X X PX : xxk rY rX X X x y X X X 1’/’?
87 |TITARIETADE| 1114391336 GIRALDO DUQUE SANTIAGO 0 3 'K YX XXK 'k XX "% X‘ Xxx k ’)( X X X Iq
88 |TUTARIETADE| 1062333925 GUEGUE MENZA ISABELLA 0 3 ’X X Y x )( Y XX X Y KX X X X .’Y K X )( Iq
89 |TITARIETADE| 1062332563 GUENIA CONDA DALLANA 0 3 X % X X k‘% \ X X X X x K K X X X )( ,q
a0 |TITARIETADE| 1062233113 HERRERA GARCIA LUCIANA 0 3 )( %" T X FX \ "K \ 'X KKK K X K X X 1/2?
91 |TITARIETADE| 1062327567 iPIA TENORID JHOVAN ALEJANDRO 3 %X JX \K K ‘ K \’( K ﬁ K X »( KK K X { q

¢9i TI:TARIETA DE! 1062331186 LASSO DIAZ ( THIAGOD GIOVANY 3 Kw * Xxx X ‘X x xx X '.Y f K X {q



E ' P o ' € PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&LAR- PAE Al el

N?u.mw?l; & ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
e —— FEREEEOT e o] [ o T | o |
brotoon: 2895t DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: sanTanperDEQuitckao | | X O D A oy
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR $17.007.453-9 CONTRATONo: |  220de2025 | wwo.cupos [iss [ coRe simar 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 5 | SAN PEDRO ‘cdmﬁo DANE SEDE: | 219698000777
No nocTtZ:em D;;Jh:f:;'o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | >00 FE(:M:E LO:JQESD::EE;%?;:NM: m: e E“":: e O O
e e oo = : T D e DX X IR R T
o B = = " Y ORI XX (7
D e e = | ORI DK XXX 17
S I = - | IO XX XX XX (4
I = o s | X Y XXX XX /9
e = = | KKK X KK XXX K (4
e R = = T XXX KKK AKX | | | 1
e e e o n [ XX XY X K X (2
e e | - - T WX XXX K |19
1oz (perpeamiso|  s13a7se RENGIFO CHACON ruLEGNIS SoFiA 3 }( X }( m?()( N X X X % X X X DX DK X IX (?
B e o 2 | OV Db AKX O XXX 7
e I = = e PO XD X T 79
e R — o T XD RO XX X 9
e e = = | IO X P XXX DX X X 19
107 |TiTARETADE| 1111698437 vicToRIA ANGEL DANIEL SANTIAGO 3 X YOXIX X XX X )( X X X X X XIX X X /?
] e | = B w1 OO X KT [ 7
s I o e s | XK BR XD XD XX Dy XX 19
o e e e o e |0 OO RO KN Y XXX 17
B e o - | KX XA XX Y KB XX 9
e B = = e KR IXIXN O K G
e e = = e XX KKK XK KB LT T 179
R XX KR KRR K || a2
N e | g e |+ VKKK K K XK KK T 79



( PROGRAMA DE ALIMENTACION ESgLAR - PAE

— =y FR-SED-PAE-014
- i i VERSION 0
w %@ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
T RS O CONTROL AR ; ————————— REGETHD O CONTRGI DA DE COMPRENENTOS B
oo [ PO e e B el B
|OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 cos:::ro No: 220 de 2025 NRO. CUPOS ]15«! | corre simar 11/07/2025
Eesmsm:lmmm: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 11969:1?::1 L eovcamun | — SAN PEDRO mmcomo DANE SEDE: | 219698000777
1 No DOSJ:I::ENT D:Clijh:llz:NOTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Eﬂlflm?.‘o 5 SMES:S ﬂTE:DIIi(:S]u R R T e T TO;I’:EI.NDcl;DE
] e | oo i - e+ (KD YOXDCN X% Tk KR (7
e o o o I Db DY XD T YO [ (9
e - v s ; I YDA T XXX I [ I 19
P e o o = e < [XI [ XN Y IX XX XY /7
e e : o w Iyl DD DX [ XX X 7
T e — - o o e I DB XX DR e X P X /7
I —— o v o < Iyl XX e O X (7
o — i o s |+ DRI XX XX N XX /9
e — e o aren IO D)X X XXX e X 7
125 [TITARIETADE| 1062325805 TRUJILLO A M 2 ‘ X \{ X X XX X x y XX X X X Y X X X X / ?
e » p— = S N S 7
e e — mm cown s — < I XY X b [ Pl [ 19
it gl R — o v XXX X 3 b I e e I 17
T e o o o XD XXX K B I P e D 4
o] e | = o o |+ I NI DK B TR B [ Y /9
e R— : - e | XX DX K KXy X m
e - on s NI S ORI XX XXX 9
T e - ) (1 O R A
o e | s = o : X DX XX XX B XK B 19
e s || e = o e |+ XK XXX Y I I 17
e | = - e I TR YR K KK X K DRI G
ol s | = = : NI X I DR A XX G
138 [TITARIETADE| 1062325849 1PiA CAMPO ( HELEN i i )( 'ﬂhK 1)( x x K x Y \K X 7(?( X X X X [ ?




MOTA: £l operador/respansable de prastar e servicio en los establecimientos educativos debe tener an cuenta:
- El archive de este d impreso y diligenciado debe realizarse confarme a los |
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recurses,

- Laa firma del pi dafedela dad del do del misma para & seguimiento, monitorea v contral del programa
- El presente formata no debe tener tachones, i enmendaduras para garantizar la valide: dy 0,

Técnico Ad

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismao,

C

E - &% ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION Esgmn - PAE FIESED PAEG14
VERSI!
s P ﬂgel PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS i)
Saveniidie e by ¥ Fecha: 23/01/2025
NOTA; Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO DE CONTROL DIARI DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ] [REGIS'I‘RO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS ANO REPORTE:
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: : 2925
PERIODO % . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
HECUCION:  |A8O5tO DEPARTAMENTO: CcAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MATANA T ERADE (AN - 64T X NS A sz '
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |154 J CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 EDUSCT;M SAN PEDRO [c{}m(,‘o DANE SEDE: | 219698000777
0 NUMERD FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ED?.I':::‘??JO MESES ATENDIDOS) Agosta TOTAL DIAS DE
o 4|56 a 11)12] 13| 14 15| 19| 20 2] 23] 25| 26] 27] 23] 29 HEsvn
133 TITARIETADE| 1062324112 IPIA VALENCIA NEIMAR FRAYSEDIS 5 X X X X X X X \C X' % X X Y ..)( -X K X H
LY L L4 { s
140|TITARIETADE| 1065444153 LABIO MENSA JUAN MANUEL 5 X X'K xx Y .>< ->< A -K
NAAX, XX AR K (9
141 |TETARIETADE| 1062320562 LABIO PECHENE MATIAS 0 5 X % XX j( X X X. K % X ‘7( x )( x ‘7
T T T L
3 A r ~
142 [TITARIETADE| 1082321467 MARTINEZ YOND. NATALY 0 5 X Y X v( X X Y XX X 7<\ ?( 7( 7< ”( 1 C?
t 7 + Yoeede Ay
143 | TI:TARIETA DE 1062326554 MENZA YULE THIAGD ALEIANDRO 5 X X X Y X -X % XX X X K.X X ‘x x x X r?
™
/ 1
144 | TI:TARIETA DE] 1052326467 MORALES PENA MELANY 9 ? XX XX%A x X X X x K K K K K
, XXX @
145|TITARIETADE| 1073168323 ROBERTO e SHAIRA i : X X )( )(5( XX X XX X X X X X X X K X
ALAK L _ 17
146 |TI:TARIETA DE| 1062324566 TOBAR YONDA SAMUEL ANDREY 5 )( X XX K x X XX XX 7('7( X >< 7( \<
.47.9).9).€6'¢ _ , 19
147 | TI:TARIETA DE 1062325499 TOVAR AYALA JCHAN STIVEN 5 X k X X X X ‘XX %Y ‘X X K Y I¢
148 {TI:TARIETA DE| 1062308776 uL MARTINEZ AXLEIDI CARCLINA 5 Y K x X x 3( X\ ‘;(\ K >< x \< j q
149 |TITARIETADE| 1062321755 ULCUE MENZA NORMA YISEL 5 y X X >< X x x XX X'\( XX X‘X X X }?
150 |TITARIETADE| 1062324214 ULCUE ULCUE KENNY JHOHANA 5 Y X X X X. X X')( X \( N ™ 5( )( >< )< X
Al , (7
151 |TI:TARJETA DE 1111560238 UZURIAGA LOAIZA DIEGO JOSUE 5 X‘ X X Y x X X X X YX K’X 4% x ‘K /q
/ /
152 |TITARIETADE| 1062325029 YULE BUSTOS NARA ALEXANDRA 5 X )( X \<
SARIX XXX XX XX AR IX /9
153 {TLTARIETADE| 1062322779 YULE MENZA FEEXRNDER g : §<X >< \(YK \(K x X )(X X )( )( X x X ' /?
¥ L
154 |TITARIETA DE| 1060386517 YULE QuITUMBo soL SALOME 5
' X XXX XX XX X R AP 7
-
7 FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Juarn Coilss AR T A NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA; e O .59 . ; 5 CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: 1eecrcnfout™ihn @ hetwman . g ma. CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: 2\ TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA




E | pcedt € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESSLAR-PAE Fﬁfjgéroﬁm
Alcaidia Municipal @ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23012025
NOTA: Mmunxdemm:ﬂun:caso presentado § N - AR s X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: J”G'g:c’mzi:s":m;z::fm‘;‘;:o“:;f"n‘;:'°s ’ KO REPORTE: J o
e e oo o wncro woroccunce | om x| oo amors E T
Sremaoon e ————— St oy | oo | e | o [s [comresmar | o
ESTABLECIMIENTO: ILE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: usasu:zo:;ws | m?:::::‘::énln N ELTAIO mm!cdmsonmssme: nmm:m' -
¥ m::;m n:guh:::;o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | W00 - 5""55:5 ”E:P"‘::s‘u PR e T st
N N o e - e I e il I x [l el 9
: fomerne] s | oo = — o > ¢ I e X X e el e g
T o o : b el e Tl i T
ol i s o iy iy : XX XXX XX XXX Y XX I X 19
e e = = T B Y1 A e Y B e A 1
¢ poscomm] sz e — = s X XX e X P x vy 19
7 |PPT:PERMISO 8675853 NAVARRO FARELO KRISMAR DEL CARMEN 2 x )(‘ y Y.’C \( XXX X X’ Y X Y X \,f \'( }( 3( /?
) e — — mene |+ NN X R /4
i N == = oo |+ el DOV OAX X e e [ IEi
e e s & - > X NP I ¥ e (7
s fumencd onow | e — - e |+ I Ay MY sy X[ X (7
= N XX K 7
o [roenod s | o - = e [+ I e el s e b [y g
I;a TITARIETADE| 1062326633 GUETOTO BASTO KAREN TATIANA 4 X Y X X X x X X -)( ){ Y )( X/ :X X x ’X \}( { ?
e I - st o i * XXX XXX XWX X T 7
D e s s o DX PN X XK [ X /7
o o] e [ o - e |« Il IR e Ix DX [x DT i 17




; € g FR-SED-PAE-014
i % PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE s
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 231012025
J it W
B REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE| REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS \ - ‘
TA: . ARO REPORTE: 2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: NEFICIARIOS PRIGRIZADOS:
FERIIDG . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
eEcucion:  |8oste DERARTAMENTD: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE [CAIM - CAIT} ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM MNIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 119 | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. TECNICO AMBIENTAL FERNANDEZ GUERRA CODIGO DANE: 119698000080 itk ELTAIO ‘CODKEO DANE SEDE: 219698000530
TIPO NUMERO - FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS Agosto ToTAL Bins B
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EOLCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
S 2 fals][s 13| 14| 15| 19] 20] 21] 22| 25| 26] 27] 28] 29
18 |TI;TARIETA DE 1062312913 TROCHEZ DIAZ LUISA FERNANDA 5 X Y Y \( X X X Y y % X X Y K //q
19 |TI:TARJETA DE 1104830348 URRUTIA LUNA DARWIN SANTIAGO 5 { X y X \K K X )( X X x X ( Y 4?»
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: aﬂ Qn‘ los B ertevmccxnir d =uare NOMBRES ¥ APELLIDOS: 1OSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: CEDULA: 10.549.076

CORREOQ ELECTRONICO: 2 c_b ol E:E C oY h ‘3;— ! A E*m\\- T . CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail. com

TELEFONO: R S \ 7. TELEFOND: 3117142778

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

- El archivo de este documento impresa v debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Li
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

La firma del presente documento da fe de la veracidad dei contenido del misma para ¢ seguimiento, monitaren y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar (s validez del mismo,

NOTA: El operador/responsabie de prestar el servicio en los establecimientas educativos debe tener en cuenta;

Tecnico

ativos del Programa PAE v estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del misma.




" 1 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO Cw@%’é‘;’;%%‘%“'om
hosia nicos ﬁm&"ﬂﬁ PEGABERIHIA Fecha: 230112025
= MODALlDAJD: RACION PREPARADA ENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA( )
OPERADOR: ASOCIACION DE SERV[ClOS;:EiGOt:\LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 290 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: N EDUCATIVA SAN ANTONIO (ANTES CENTRO EDUCATIVO SA|  CODIGO DANE: (219698000173
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ag0-25 [ HASTA: [29-ag0-25

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas
sefialadas, la informacion de los Nifios, Nifias, 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 goprisagonrod (I o N (Mioscictascls B io )
419698001705 ARGEMIRO MEZU CAJM 27 | q 5/3
SUBTOTAL:
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada maiana) - CAJT (Complemento alimentario jornada maiana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -

CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

-

SUBTOTAL: 5 /3

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segun 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 suplenciafinasistencialretiro este total 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:

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

Para constancia se firma a en el municipio de SG] n‘iq l‘\de’f alos m dias del mes /gé 05'315) del afio 2025.

Firma del Rector, Director Rural o }é# ' M
Nirectivo Docente: X / ,f’ )

WGmbre del Directivo Docente: < J
Documento de |dentidad:

Y45 a1L127 . Sanla

Telefono: 21 _2-?33@ 1DE

Correo Electronico: 1o d@ a-ma,'l; LprT)
U



ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE-041
@ FAE fg PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
ot REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEOQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AGOSTO FECHA INICIO | 01 s Agoslo do 2026 | FECHA TERMINAGION 2 de Agosto de 2025
OPERADOR I ASDCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM I CONTRATO N* ZX0-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDLCATIVA SAN N[;:;gﬁ([)?ﬂ TES CENTRO EDUCATIVG SAN SEDE ARGEMIRO MEZU CODIG0 DANE SEDE 419608001708
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COWPLEMENTO ALIMENTARIG - ?
ERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TIFO CAIWCAIT ] x COMPLEMENTO TIRO ALMUI
TOTAL
No DE BIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 1-2-3-4-56-7-8-8-10- 111213141516
ATENDER 9 it fwos L ENTREGADOS 71816
[ 77 0 0 0 7 513
e RS WA gL 2] D L A 5 s = e e -
NO PERECEDEROS GRAM&JE_g_E‘G N MINUTA i INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO )
R [Ty — r— E AENTREGAR | RECIBIDA | 1 L@ recepcion de los alimentos o insumncs debe ser varificada por & Docente Responsable PAE de cada Sede Educativa pars
tridnd By bl 4 i que se deberd diganciar las canbdades elsclivanisnls sniisgadss pof o operador &n la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA ] 84 | o 136 156 1000 | 19 25 RECIBIDA
== = 2 En el evenlo que & oparsdon No entregue ts il pletas. o fas cond e cabdad de los producios no sean
| ARROZ 125 145 | 180 O s 500 19 ns oplimas, indigue |a devolucion o reposicion en el espacio de DBSERVACIONES dispuesta en la remision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 1 250 1 19 3. Este documento nu_nlh de UNA l‘]_ hoja con UN SOLO (1} follo ¢ cara impresa siendo n_upqn:hllld-d del docente
: gado del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su respectiva fima en este documanto.
AZUCAR 2 5 5 7 g S0 | n a0
CHOCOLATE CON AZUCAR & T 8 L] 16 500 4 1
FRUOL ROS0 15 | 2 0 0 50 | a 32 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 ] 380 18 178
LENTEJA 15 a0 il 3 40 500 4 43
PANELA 7 [ f g L 500 5 19
PASIA [ESPAGUETI) ] 12 | 12 16 16 20 |3 3s
PASTA | CABELLD DE ANGEL) 4 0 | 12 12 13 o0 |2 ]
SAL 1 1 i 1 1 50 |19 10
= i
GRAMAJE SEGUN MINUTA uNiD Enrepal Entraga 7 ﬂﬁiﬂ__ Enirega 4 OBSERVACIONES.
PERECEDEROS MEDIOA ¥ ANLDAD ' i i
tte | T [RT] mivse | RS | gotind | | AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR | RECIBIDA | § | A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) k] 0 | an 6 5 0 |1 27 il 00 2 54 ol oo
CARNE (POLLD - Pechuga | 0 50 B0 a5 15 500 1 27 1 0o 1 a7 0 (h1]
CEBOLLA CABEZONA 4 5 i} B ] 500 4 24 0 0.0 B b o 0
HUEVD 66 Y] 15 80 12h5 &b 4 687 [} oo 3 B4 1] 00
FRUTA [BANANC) 55 BB 10 10 122 500 1 48 (1] 0o 1 418 o 00
FRUTA (GUAYABA) 131 32 | e 266 280 500 2 14 (i 00 1 57 0 00
FRUTA (MANGO | 130 | #0 | 260 240 268 500 2 13 1 i} 1 57 a 0,0
FRUTA (LULO) 58 | s 15 27 %0 |1 50 0 00 I 00 T
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) ] el 115 115 127 500 1 50 1] a0 1 50 0 ol
PAPA COMUN 7 w | oz 12 14 500 | 4 22 ] 00 3 16 0 00
TOMATE ] 4 16 16 H 500 |9 44 0 o 5 1.3 (1] 0.0
VERDURAMABICHUELA) 4 4 10 4 16 S0 | 1 02 4 00 0 0.0 0 00
ZANAHORIA 8 10 F] 50 |2 05 il i 1 01 o] oo
£ ) = b sl i = PR s
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. NG, EDEA =y OBSERVACIONES:
eciund A ENTREGAR RECIBIDA
{Esponja Plastica lavado olla Lind 20
| Detergante biodugradable para lavado de platos 1.000 1,0
© pja Abrasiva Und 20
uclante liquido 1.000 15
Jabon asec general biodag 1000 10
Jabon Antibactsrial liguida (300 cc les por cada manipuladar). 00 10
Papel Higienlaa (1 roll | por cada manipuladaor). Und 10
Bolsas plisticas biodegradables para residucs. (Minimo & Unidad i 50
Finma: Fitna Firhiat B
o1 C al &, r
/ [Nnn‘hre ) >, / Nombre ’a M # s
;} Gtricea 1128 E‘L LT L) | Nombre JOBE ALIRIO DACTD YACUMAL
iy 43 652496 Ces |2 ) GYYJY D | cow 0549076 o Pyt
Telefono Telefono ‘? 137178007
3 L ? z 3 (30 Bq 3 / 3 ?33% O Telefono IITII007
Ca 10
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 4 celzi e REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

MOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO D.I\E!';ICS?:NT[?:. DIARICDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: ] REG:T::A:ET;D::::;T::::QZEPE?;;L‘::;:TOS | AND REPORTE: ‘ 2025
J:;:g;‘:‘: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ [m;fnﬂwmﬂ;frc::? s X CRIELEMENTC ALMESTARC c;ﬂi‘:;‘“;::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO (ANTES CENTRO EDUCATIVO SAN ANTONIO) CODIGO DANE: 219698000173 muﬁfm: | CODIGO DANE SEDE: | 419698001705
vo| pocumenr | NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ShAma Fmﬂmmsgzsaojér:;ﬁ;[’"amnlos g
o OIS EOUCATNO T [ s | 6 | 8 11] 12] 13] 1a| 15| 19] 20 21] 22 26] 27| 28] 29 .
1 |RCREGISTRO 1117360448 ARIAS NIETO EVELYN DAHIAN 0 ‘X Y X Y Y Y x X '% ‘% Y \A \( \ﬂ Y X X X \( ,/f
2 |RCREGISTRO| 1082631268 CABEZAS TUMBACO ERICK SANTIAGO 0 Y X Y Y )( X )( : 7\ X x X X \K ‘)( ?x X 'X {?
3 |RCREGISTRO| 1085445233 CARABALI BALANTA LAUNNA MARTHINA 0 X X X -)( \K )( KN X v \ﬁ X X \f X'x % X \A lf ?
4 |PPT,PERMISO 6829790 CARO AGUILAR JOSEILY MARIA 0 y X x X 'X ¥ Y V \! Y X X X Y )( x X X % {?
5 |RCREGISTRO| 1065445383 DIAZ CARABALI HAILYN SOFIA 0 'x \K \( \‘ ')( 'Y )'( X y X X ‘X X ¥ X x X X Y 7 é
6 |RCREGISTRO 1062340753 GARCIA GONZALEZ YAEL ANDRES 0 Y X \‘ x \('X X 'X 'k X ‘Yk Y X Y 'X Y X \K { 7
7 |RCREGISTRO| 1082339731 GoLU VIAFARA BREYL ANDREA 0 rx yx Y X X X 'X Y : X \'K )( X X X ')( 4?
8 |RCREGISTRO| 1082340225 GONZALEZ MANYOMA EMANUEL 0 0 X X X X X \I( X Y Y XY { X X X X X x 4‘7
9 |RCREGISTRO 1089942932 ROBAYO ALVAREZ LOGAN 0 ] iX X\{'\)( X tX X X ‘K ,Y X ,X 3( X \{ X x X X ,{?
10 |RCREGISTRO 1062340388 RONDON GARCIA KEILYN ALANNA a K \( x X x '\K x ‘\{ \( 'X Y X Y x Y x 'X X x / q
11 |RCREGISTRO| 1062341018 VIVEROS RAMOS CELESTE 0 0 'X x \‘ 'K % X X x Y y \K K Y Y \‘ X X X 47
12 |NES:NUMERO|  N42096620779 BLANCO RAMIREZ IESUS RAGNIEL % X ‘XX Y X 'K X X X !XX Y ')( )1< K \A % \‘ \/ ,f?
13 [RCREGISTRO| 1062335583 BONILLA ZAMORAND KEINER ) 1 \( X 5( 'Y X X ,X X )( $< ’ﬂ X X X Y K Y Y \( /[{
14 |RC:REGISTRO 1082337873 CARABALI BONILLA MATHIAS [+] 12 Y Y \R X X Y X X XX X X X X Y X X X X 4“?
15 |RC:REGISTRO 1065445085 CARABALI BRAVO MADDY JULIETH 3 Y Y * X x X X XX X ’X‘ X X Y X X Y Y Jq
16 |RC:REGISTRO 1062339191 CARABALI CARABALI ITZEL DAYANA 1 { rX X X X 'K rX X X X X X X JX Y-Y X X‘ Y {?
T L y F
17 |RC:REGISTRO 1109562672 CHOCOD DIAZ MILAGROS o 3 X K Y %X X X % 7
XYKXXXJ = LS y XXYYV ’{’
18 |RCREGISTRO| 1062337617 ESCOBAR GARCIA HYAN DANIEL 1 Y'\( X X §< Y YY x \( \{ X Y XY K )( y /{?
19 |RCREGISTRO| 1062338715 GARCIA CARABALI BRANDON STIVEN 1 X’X X x X X X X x \K x X X Y )( ' X % 'f ?
20 |RC:REGISTRO 1062338605 GARCIA HURTADO SAMARA o 1 X Y’ix} YI X K X X X K K X ’X X X K 47
21 |RC:REGISTRO 1062337765 MEZN DIAZ oSN o 1 Kﬂ ')( )( x X K x K ' X' K K‘% XX x K '/?
22 |RC:REGISTRO 1062333002 MINA CARABALI CELESTE o] 1 K X‘ﬁ K K X[X X X X % X K X Y K { X K /{7
23 [RCREGISTRO| 108908566 ORDORNEZ BOLARIOS MELANIN SARID 1 \('ﬁ'ﬁ‘ -X Xm X K K K K )( K \( K Y K K {?,
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC‘LAR - PAE

FR-SED-PAE-014

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

- Elarchivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los L

NOTA: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos aducativos debe tener en cuenta:

Técnico Ad

- La firma dei presante documento da fe de la veracidad del contenide del mismo para el seguimiento, monitores v contral del programa,
- El presents formato na debe tener tachones, nl enmendaduras para garantizar la validez del misma.

del Pregrama PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/'o supervisores del mismo.

VERSION 0
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 230112025
-l
2 REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS a
NOTA: M X d diendo el tad s ANO REPORTE: 2025
arcar con X dependiendo af caso presentado ASISTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ‘ o 1
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIQ IORNADA | COMPLEMENTO AUMENTARIO COMIDA CALIENTE
ElECUCION:  |ABOsto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AR TR e EAR X AUMUERZO (CAA} I TRANCBBREAR
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |l? l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO (ANTES CENTRO EDUCATIVO SAN ANTONIO) CODIGO DANE: 219698000173 EDLISCE.::N i l ARGEMIRO MEZU icﬁmﬁo DANE SEDE: [419698001705
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERO Agosto TOTAL DIAS DE
DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE e MESES ATENDIDOS) posusinnt
DOCUMENTO EDUCATIVO T
e ya|[5]6 8 11| 12| 13| 14| 15| 19| 20| 21| 22| 25| 26{ 27| 28] 29
24 |RCREGISTRO 1062334033 PAZ TELLO BRANDON ESTIVEN 4 X K Y X x Y X X Y X x X X Y X x X. Y //?
YANE
25 |RoREGISTRO| 1062338113 PEREA CARABALI KEINER SANTIAGO 1 X % X X % X x X xx X X Xx X YY ,{q
26 |RCREGISTRO| 1062337818 QUINTERO GOMEZ MAIKEL DAVID 1 X X‘X X Y X X XX X X XX )( X \( 4
'] bl - 5 B3 4
27 |RC:REGISTRO 1062338832 TOVAR URRUTIA LIAN SAMUEL 1 X X )( X X )( X X X X X X X. X. X X X Y 4 7
T * 7 T 7’ 7
| FIRMA DOCERTE ENI DE L4 SEDE EDYCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: EulAlL 77> NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: e S5 S CEDULA: 10.549.076

CORREO ELECTRONICO: A ldi}ls oY) CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: R ) - TELEFONO: 3117142778

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




E | i tg‘sf“‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO Céd@%gﬁ‘;gﬂ'gﬁma

Wicaidia Municipal 'i)m“ oY DE COBERTURA

bcider ab Mty P Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADAENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVJCIOS;;LE:(;:?LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N® 220 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE:  |219698000181

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 | HASTA: [29-ago-25

El suscrito Directivo Docente (Reclor o Director Rural) CERTIFICA que la atencién del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindé conforme a las fechas

sefialadas, la informacion de los Nifios, Ninas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA sibrosscd BT T (Rl (WL Loc 0
219698000181 QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) CAJM 21 fq ‘fOOC]
219698000441 MANDIVA CAM |22 19 418
219698000165 BAJO SANTA ANA CAIM 9 t9 [+
SUBTOTAL: 459&
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jormada mafana) - CAJT (Compl to alimentario jornada mafana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -

1T ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 959&

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero fotal de beneficiarios segin la base de datos eniregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucion, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencialretiro este total 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:

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

%ara constancia se firma a en el municipio deSGn4ﬁﬂ39f__ alos 3-9) dias del mes B bOSJm del ano 2025.

Firma del Rector, Director Rural o

=
Directivo Docente: @7%'1' 4\1 D L

- f | .

Nombre del Directivo Docente: vbral Slonmtr Y [
Documento de Identidad: S 663 STS I de: l‘%&mym oly
Telefono: 312 2 ?O 3197 ..,

Correo Electronico: huveiNaq @ ]oo‘f md g j C O h




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE.041
i PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ] AGOSTO ] FECHA INICIO i 01 de Agosio s 2025 | FECHA TERMINACION 20 d Agosta de 2025
OPERADOR I ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIFCOM | CONTRATO N* 20-X025
ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO CENTRO EDUCGATIVG QUINAMAY D SEDE QUINAMAYD [SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE 219658000181
MODALIDAD RACICON PREPARADA EN SITIO - RPS x I COMIDA CALIENTE TRANSFORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TR0 COMPL CIAN'I'O .iL-IxENTARIO I X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE CUILICHAC
TOTAL =] ) .
Mo DE DIAS A CUPOS RACIONES CICLOS DE MENUS 1-2:3-4 56-7-8-8-10-11-12-13 141516
ATENDER " Shge Sypes ENTREGADOS 171819
0 211 L T | 21
e ——— — e = == . T — —
NO PERECEDEROS N MINUTA UNID. INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
R [Peiiry S I BT MEDIDA } AENTREGAR | RECIEInA | 1 L2 recepcion de los slimentas & msunos debe sar vetificada por & Docente Responsable PAE de cada Sede Educaliva, paia
ezt kal] M Lremaes | plociting 0 U s detey lag dadas alachvamente anlegadas por &l opersdol en la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 4 e | w7 13 155 1w |1 0,7 RECIBIDA.
A 2 En alevento que « operadar No nnf.r-gul e canldade 0 |35 Coned de calidad de los productos no sean
ARROZ 135 145 | 190 240 25 00 19 2384 ophmias. Indique 1a o icion e &l espaco de OBSERVACIONES aspuests en la semison
3, Este documento consta de UNA (1) hola can UN SOLO (1) felio o cara impresa siendo responsbilidad del docente
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 L =0 ; i gado dal PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valide con su respectiva firma en esta documento.
AZUCAR 2 5 5 ¥ g 0|1 132
|CHOCOLATE CON AZUCAR B 7 H 16 16 500 i 85
FRUOL ROJD 15 2| x n an 50 | 3 53 OBSERVACIONES;
LECHE EN POLVD 1 13 | 18 18 0 B0 |19 1372
LENTEJA 15 il 20 30 40 500 4 338
PANELA 7 7 H 8 ; 500 & (L]
PASTA (ESPAGLETI) B 12 12 15 L] 260 3 304
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 1 12 12 t3 250 2 Ba
SAL 1 1 1 500 L] B0
7 Entrega 1 Enlréga 2 Entrega 3 Entrega 4 CBSERVACIONES:
. GRAMAJE SEGUN MINUTA o m__ _EﬂDE
ML FERECEDEROS uEDDA o i Al i i
| TR R et | SRS | giccilind ’ AENTREGAR | RECIBIDA | | | A ifa ' A RECIBIDA
CARNE [ CERDO) K] 5 60 65 75 500 1 210 ] [1F] 2 423 0 ]
CARNE [POLLO - Pachuga ) K'i} 50 1) 65 75 500 1 M1 o 0o 1 n 0 06
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 B g 500 | 1460 (i 1Y) 1 165 4] 00
HUEVD 66 1] 75 4] 125 55 4 LRV 1] 00 3 4795 1] Y]
FRUTA (BANANC) 85 "] 110 110 182 500 1 7 o 00 1 31 i} 00
FRUTA {GUAYABA} 13 A7 | %6 266 290 500 2 B85 i o0 1 dq 7 0 00
FRUTA (MANG( ) 130 20 | 260 240 a4 500 2 886 0 an 1 443 a g
FRUTA (LULD) o a3 115 1ns 1 500 1 E Vg i 0,0 1] 0.0 L] ]
FRUTA (TOMATE DDE ARBOL) SH 93 i} s 12 500 1 302 0 (144} 1 82 4] o0
PAPA COMUN 7 10 12 12 14 B0 4 164 ] 0o 3 127 0 00
TOMATE B 9 18 16 L] 500 |4 1590 0 00 5 01 ] 00
VERDURA{HABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 1 1.7 0 00 1] 0,0 0 00
ZANAHORIA B 10 16 16 o] 500 2 42 0 0o 1 21 1] 0.0
% wdtt ¥
o - e g E DE A e B S e
CANTIDAD OBSERVACIONES:
UKD MEDIDA :
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gleciund A ENTREGAR RECIBIDA
Espon|a Plastica lavado olia Uniet 6,0
IDalamlnll biodegradable para lavado de platos 1.000 6,0
a Abrasiva Uit 6.0
fectante liguido 1.000 8.0
Jabon aseo general blodegradable 1000 6,0
Jabon Antibacterial liquido (300 co les por cada Ipulador) 30 30
Papel Higiénce {1 rolle mensual por cada manipulad Unet 30
|Boleas plasticas bisdegradables para reslducs. (Minima & Unidad Uried 24,0
Finma Fiimias u Finia iy ot o
TVes dJdoasques %; '
Nombre .'ft\yé s J asqoe L Nombre M Ué)l o }v N‘A Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
Coduia $6S 64y caia 25 (CDS23 Cedula 105451175 b Poparin
Telefono Telefono ; "FO Telefono 337 E0
311 2031333 313{5:0 = jfp
B UCAOR DAL AENTOS Sige A Y01 REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTAO
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE 041
d“'ml; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
g 2.4 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA I AGOSTO [ FECHA INICIO —l 01 da Aposto de 2025 F FECHA TERMINACION 24 da Agosto de 2025
OPERADOR | ASOCIACION OF SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | contraton 2202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYD SEDE MANDIVA CODIGO DANE SEDE 1965000441
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA « CATERING INDUSTRIALIZADO
MPLEMENTO AL RIO e o et
nro CAMICAIT l x COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS | 1234567 B510:11-12.13- 141518
ATENDER L PR it i ENTREGADOS 17-18-1%
| 0 418
R TR — - e PR T T S
NO PERECEDERQS INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTD
l AENTREGAR | RECIEIDA | L recepurdn du los alimenios e insumos dabi ser venficada por ol Docenta Responsable PAE de cada Sede Educaliva, para
10 e s chibierd lificy ¢ los canlidades elech 1 gadas por o oparsdor en 8 columna TOTAL CANTIDAD
AGEITE DE SOYA 19 22 RECIBIDA.
- = 2 En el evenio que & operador No sniregus [as cantidades completas, o las condicanes di cafidad de los productos no sean
ARROZ 125 | 145 | 190 240 215 o 249 opbmis, Indique ta devolucion o repesiclon en e espace de DBSERVACIONES dispuesta en la remision
AVENA EN HOJUELAS 0 W0 10 12 14 250 | 1 08 3. Este documaents consta de UNA (1) haja can UN SOLO (1) fallo o cara Impresa sienda raspansbilidsd del docents
: dol PAE varificar la Informacion aqui consignada lo que se valids con su firma en este d
ALUCAR '} 5 5 (] g 500 1" 24
CHUOCOLATE CON AZUCAR § 7 8 16 16 50 |3 08
FRUOL ROJO 15 20 | m 0 a0 00 | 3 26 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 N 3| |19 14,3
LENTEJA 15 i) & £ ] 40 500 4 35
PANELA T T ) 8 4 500 & 15
PASTA [ESPAGUETI) 8 12 12 16 16 250 a 32
PASTA [CABELLO DE ANGEL) 4 0| 12 12 13 a0 |2 08
SAL 1 1 1 1 1 500 |19 08
7 Entrega 1 Entrega 2 Entreqa 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUT WD m . _ﬂﬁﬂlﬂm J ...ﬁﬂ]ﬂ:
PERECEDEROS MEDIDA
P | Pl [0 8] i [ gieeiind i AENTRESAR | RECIBIDA l A [ A l A ECIBID
CARNE ( CERDO) 0 E71] 1] B a8 500 1 22 (1] a0 2 14 0 00
CARNE [POLLO - Pechuga ) X 4] (4] 65 5 500 i 22 ] 00 1 22 0 0o
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 4 ] 50 |9 20 ] o ] 18 0 ]
HUEVO 66 ] (] BO 123 ) ] =0 (1] 00 | 0 0 [11]
FRUTA [HANAND) 55 Bl 110 110 122 H00 1 38 1] oo 1 3% 0 i)
FRUTA [GUATABA) 131 Q| &6 ol 240 500 Fd 83 o an 1 47 (1] 00
FRUTA (MANGO ) 130 210 | X0 240 288 00 2 92 0 0o 1 48 0 00
FRUTA {LULO) S8 43 115 15 127 500 1 41 0 00 0 a0 0 0.0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 8 g | s 15 127 500 |1 41 0 0,0 1 41 0 0,0
PAPA COMUN ! 10 12 12 14 500 4 14 1] 0.0 i 13 (1] 0.0
TOMATE a 4 16 16 18 50 |4 20 (] 00 5 1 0 00
| VERDURAHABICHUELA) 4 4 [/] L] 3] 00 1 02 o ao (1] 0.0 L] 0g
ZANAHORIA 8 10 16 16 5 50 |2 04 0 0o 1 02 [ 00
» T —_— S ——— - =
e %7, et Ea OBSERVACIONES:
[Insumos 520 en Lomedor Escolar. gécciund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado alla Und 20
Detergente biodegradabile para lavado de platos 1,000 1,0
nja Abrasiva Und 20
glluunle liquido 1000 1.5
Jabon eseo general biodegradable 1.000 10
Jabon Antibacterial liquido (300 cc por cada manipulador). E 10
Papel Higitnice (1 rolle mensual por cada manipuladaor) Und 10
Bolsas plasticas biodegradables para resid {Minime 8 Unidadas) (] B0
L Fiimia Fama . —_— ——
6061_1'70 NafariY %fnu elmro. e
Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
0lo1t0 patrqr T | "™ |Mrna C.Qhverns T | Nome -
Cédula % ‘q{g Y (2 Cédula 3% 4 ?.; C'j.')‘f Cédula 1 549 076 di Priparyte
Telefono ? (P50 5‘5—511’_ Telefono 39/ 3 53 ybgf Telefono 3137319807
MANPOLADOR BE ALRENTOS Cagop [ JDCCHTC REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




- ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FREDPAEOT
M PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
o REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ] AGOSTO l FECHA INICID ] 01 de Agosta de 2025 | FECHA TERMINACION 24 da Agoslo de 2025
OPERADOR ] ASOCIACION BE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA DOMUNIDAD ASIPCOM [ CONTRATO N* IK-NE
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYD SEDE BAJD BANTA ANA CODIGO DANE SEDE 219608000165
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITID - RPS X i COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
ot COMPLEMENTO ALIMENTARIO l X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIFID SANTANDER DE QUILICHAD
CAIJMCAIT
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 1-2-34-56-7 8 590- 111213 14- 1596
CUPOS CUPDS CUPDS RACIONES
ATENDER n ENTREGADOS 171816
| o ] 0 § 1
SRR = = ——— = ———— —- - —
NO PERECEDEROS UNID. CANTIDAD INSTRUCCIONES DE L'liLIGENClAIMENTG
[ il et mnae e | MECIDA ! aentREcAR | REcigion | 1 L8 recapeon da ks simanios e insumos debe sef verilicada por el Docants Responsabls PAE de cada Sede Educaliva, para
ezl preking o s 5 lebigra ciligeioiar s canldiades electivinenie enbibgadas po o operadal e la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE 507A 4 g | w0 146 155 100 |19 09 RECIBIDA.
= i Y . = > 2 En ¢l evento que el operador No entregue ks canfidades completag. o las condiciones di calidad de los producios no sean
ARROZ 125 145 | 190 240 215 500 15 10,2 opuias, Indique la devolucion o reposician &n ol espaco de OBSERVACIONES dspuestaen la remisiin
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 250 | 04 1 Esle documento conata de LINA (1) hoja con UN SOLO (1) folie o cara impresa slendo responsbilidad del docerite
2 del PAE verificar la Informacion aqul consignada lo que se valida con su firma an eata d
AZUCAR ? 5 5 7 ] 500 n 10
CHOCOLATE CON AZUCAR [ 7 B ] ] 500 3 04
FRIIOL ROJD 15 0 | xn 0 a0 50 | 3 11 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO 13 13 15 15 n B0 (19 54
LENTESA 15 20 20 K i] 40 500 4 14
PANELA T 7 T 8 4 500 5 L)
PASTA [ESPAGUETY 8 12 12 16 16 250 3 13
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 0 12 12 13 250 2 04
1 1 0 18 03
GRAMAJE SEGUN MINUTA o Entrega 1 Entrega 7 Enirega 3 _E%ﬁ]lﬁc OBSERVACIONES:
PERECEDEROS MDA — CANTIAD i 2
mne | [TR ] w— | TSI | geeiling ! AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA ; AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) 30 50 ] 85 5 50 1 [11] 1] 0.0 2 18 1] 0.0
CARME (POLLO - Pachuga | 30 4] (i) 65 ] 500 1 1} 0 00 i 08 a 00
CEHOLLA CAHEZONA 4 5 ] [ 4 0 |9 08 0 o ] a7 0 0,0
HUEVD it i ] L] 1125 55 4 28 o an 3 H0h (1] 0.0
FRUTA [BANANO) 58 3] 110 10 122 500 1 18 o 0o 1 16 1] oo
FRUTA (GUAYABA) 131 212 | X6 X6 24 500 2 38 ] [ifi] 1 19 L] )
FRUTA (MANGO ) 130 210 | 20 240 268 S 2 38 0 on 1 1.9 0 0g
FRUTA (LULO) E 9 | s 115 127 500 1 17 0 a0 (1] 00 L} 0o
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 43 15 115 127 500 1 17 0 00 1 L 0 0.0
PAPA COMUN I ] 12 12 1 b 4 [N} U 00 3 LA} L] 0.0
TOMATE 8 9 16 16 18 50 |9 08 0 an ] 04 0 00
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 1 01 0 a0 ] 0o 0 00
ZANAHORIA 8 10 16 18 % S0 ? 02 0 oo 1 o1 u 00
o e " i B T R S e e e e s
OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, giecind A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavada olla und 20
[Dumem biodegradable para lavado de platos 110K 1,0
“nja Abrasiva Lndt 20
tanta liguido 1,000 15
aseo general biodegradable 1000 1,0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc les por cada manipulador). ) 1,0
Papal Higianica (1 rollo mensual por cada manipulador) Lind 1,0
Bolsas plasticas blodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidadus) Und 80
Fima Fia Fia - Py
P — _L;_/
Flor Ay_ciz AcacaT KQWLQ &mm(a.m'hﬁf'
Nombre ombr JOSE ALIRIO IACTO YACUM
Itlor hvdc Afﬂfﬁ.‘ Hm\ Q\G‘unq““’\..‘ Nombre 10 AL
Cédula Cédula &dula 10 549,076 e A
4004 04 1061313092 c il
Telefono 113 ;f_; pliz- Telefono 3) ‘%l ?6'5‘!‘- Telefono 3147319907
NERAEAROR DS TLEE o frgo. ocenie REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




B ) ﬁ?;; %@ . ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE FR;?E:;?::M
Acaidia Municipa \prena PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/0122025
NOTA: Marcar cqr;'x .depe.nd;endn:rcasopresentada ’ REGISTRD i HARIQDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:] REG;T:;:::;’::?::2":’:::0';5;:3‘;‘::;;’05 ‘ ANG REPDRTE: 1 e
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JIORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
eecucion:  |A€oste DEPARTAMENTO: cAuCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD peripispl i X ARSI A o e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |zu ICCIRTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 EBUSCT:N " [ QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) Icnmﬁo DANE SEDE: (219698000181
o pocument|  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE BRADG FKMDEmsn::s;:;z::;g;{mnmmos - by
o DOCUMENTO BRI T e [ s | 6 | 8 1] 12] 33| 34| 18] 19| 20] 21] 22 25| 26| 2] aa] 29 i
1 |RCREGISTRO| 1062339681 ABONIA CARBONERO DULCE MARIA 8 X )(X Y X X Y Y X X Y Y Y X Y % g Y // ?
2 lrcrecistRo|  10esassaia ARARAT camPo MATRES ¢ e Y Y X‘ X’X K X X% X X Y X X i/ \( YY 4q
- RC:REGISTRD 1065445384 BRAVC LASS0D ASLY MARIANA g X ‘X Y X ‘X x X Y Y X X X‘ ‘Y& X ,VY y 4?
4 [RCREGISTRO| 1062339628 CASTILLO OCORO NAVID s ¢ X X X X X X X X Y y X X y Y Y X % 4?
5 {RCREGISTRO 1065445295 CASTILLO VALENCIA MARNIAS g : .X.“X ‘x X X.X K 'X fer Y X y x X rv Y X '4 ?
& |RCREGISTRO| 1065445401 ESCALONA VIAEARA DEREK JOSBIEL g YX . X X X X rY X Y X 'X X Y 'X \k ’X 4'4
7 |RCREGISTRO| 1062340589 FIGUEROA ALVAREZ =y Sl S & X \( )( \K X X X )( ¥ X >< )( Y X \( X 4?
8 RC:REGISTRO 1062339955 FLOR MURILLO MNARLY G ¥ I Y ’Y X‘XX X.IIX X:Y" k .% :Y .Y X !Y' f%" X 4?
9 |RCREGISTRO| 1062340825 GiL CAMAYO MAYLYN ANDREA 0 X Y X )( X YY‘ Yﬂ X Y Y Y X X’ X' Y 'X ,.{q
10 |RCREGISTRO| 1065445146 GUENIA RAMOS LAUREN ARIANNA a x X X X [X X X’X X Y Y X Y 'Y 'X )( *( * Y 4?
11 |RC:REGISTRO 1062340487 HOLGUIN RAMOS 438 SAMARA ° X X X Y.’X ‘X.K X X lY X X X (Y 'X r%' X Y 17
12 |RC:REGISTRO 1065445254 IPIA GUETQTO LUIsA s ’ X TX X X /XX. ﬂ 'X X Y Xr X 'Y \( V 'X 3( "/?
= ey pm— o DXOCK XK NI I I X B Y 19
14 |RCREGISTRO| 1062339570 LASSO MINA ANGEL MATHIAS ? (X X X X \,( .K .i X X Y \{ X rX r 7< 7‘( ,(X K '/?
15 |RCREGISTRO 1062339319 LAZO CAMPO IOEL ¢ 9 X IX- Y\ 'Y K YYJX [Y. X x X k X FX ‘K' ¥ 5( 4,?
16 |RCREGISTRO| 1062340244 weum CANAYD L Sk ’ K % \( S(\( \( X X% 'Y Y Y X \( Y X \)( Y Y //?
17 [RCREGISTRO| 1065445631 MORENG FIGUEROA SAMANTA ANDREINA : X X X K X X’k X X :X \Z X Y ,Y K \( Q‘:Y‘ Y '/7
18 [RCREGISTRO| 1062340454 NOSCUE ARARAT Rup) s ? IX YY X X K\K Y Y \K ¥ X X X X X YY X 4?
19 |RCREGISTRO| 1062339351 SERNA VASQUEZ SAMLIEL fftohe 2 Xj k \K ’x/ X \( FX ) X Y X X X X % X ,Y Y y '/?
20 |RCREGISTRO| 1065445357 TORIANO CASTILLO DANA MICHEL ! X XX Y X X X X X X { .)( K X X 'K X X /7
21 [RCREGISTRG| 1062340085 YOCUE YULE hpalt VALFA g ‘K X X X XX x X 3( k j( X X X X )'( X X /?
12 |RCREGISTRO| 1065445549 HURTADO GRUALBA HABID 9 : % K Kx KX >< xx X X X X % X X ’/y
23 [RCREGISTRO| 1065445382 MENESES MENA GISSEL QR 9 X X )( ‘K )( K X X X x X K X X X {?




" o ( g_ﬂ FR-SED-PAE-014
i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE
VERSION 0

Acaldia Municipl A PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentada REGISTRD i;?,:mf PIARIO.BE X | REGISTRO DE CONTROL DIARID DE SUPLENEIA:l I "Eﬁli?:}:;:f:;ﬁ;ﬁlﬂ?&iﬁ?&ﬁ;ﬁos I ARO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
pECUCION: | “BO51O il ol S FALcA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE (CAIM - CAIT) X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACHIN DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |111 | CORTE 5IMAT 11/a07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 Eausg}:nm: | QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) \cbmao DANE SEDE: | 219698000181
TIPO NUMERO e FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS Agosto THAL BIkE BE

Mo DDC[:]MENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO = SMES:—E AE:mT:S]u e T T 25; P g e ATENCION
24 |RCREGISTRO| 1062339910 OSNAS GRISALES SAMUEL DAVID X X * \{ y X \K X \/]X x \{ \{ \{ Y y X X /f{
25 |RC:REGISTRO 1058554118 SANCHEZ QSPINA MARIA FERNANDA (4] 'XX # \{ Y \'X x X x X X Y \‘K X X‘ Y X Y% 4?
26 |RCREGISTRO 1065445558 URDANETA AMAYA ISAAC DAVID 0 ‘YX \{ Y x XX X X X X X X 5( X Y K Y X .{?
27 |PPT.PERMISO 9822592 ALVARADO MENDOZA SANTIAGO JosuE 1 X Y Y * \( X X Y X \K X \K X Y Y Y Y X. //?
28 |RC:REGISTRO 1062339461 APCLON GARCIA ADAN ADRIAN 1 X Y x ¥ % XX X X X X XX x X X 'X IX Y \( ‘4?
29 |RCREGISTRO 1105934832 CAICEDO CONGO DAMIAN 3 1 X X X X X X X Y X X X Y X X Y Y X’ Y X /f?
30 |RCREGISTRO| 1062134387 CASTILLO MUROZ JUAN ESTEVAN 1 X \KY X ’X v X 'X X X X X X % Y Y Y Y Y /{?"
31 |RCREGISTRO| 1062338086 CASTILLO ZAPATA AYUN SAMANTHA 1 X Y \ﬂ Y\Y Y Y 'Y X X X XX K X X )( K K // ?
12 |RCREGISTRO 1062337468 CUENE MENZA IHOSWAN ANDRES 1 X ‘X X X‘X1X X ) V Y ‘X\k Y ’X X 7( X X )( //q
13 |RC:REGISTRO 1109568512 DURAN DAGUA DORUK EMANUEL 1 \Ax x i Y q“ % X \ )( ,X X X X x X X K. { f?
34 |RCREGISTRO| 1062338460 GONZALIAZ BALANTA MAILYN ALEXANDRA 1 Y X \A K X X % X ’K X X X X;X K Y X X X /f?
35 |RC:REGISTRO 1114163195 HOYOS MINA ALAMNA o 1 Y Y¥ Y’ Y .{ X X K Y *x X Y X‘ K X X X /7
36 |RC:REGISTRO 1062339138 Lucumi YULE JHON ALEJANDRO % Y‘X Y K 'X Y .:X X Y IK :X"K Y XX X x X /.f?
37 |NES:NUMERCS N42096537611 MARCHAN CARDENAS DIARIANYS CELESTE 1 X X X X % 'X "X X X Y XXXX K X X X X /{f
38 |RCREGISTRO| 1112066668 MARTINEZ RESTREPO KILLIAN ANDREY 1 X. X ‘XX X X Y Y X Y Y X { % 'X X ')( X \( 44
39 |RCIREGISTRO 1112066427 MNAZAR| IBARRA DANIELS YOHAD 1 X Y X Y rX !Y ’x‘ fY !Y X‘(X :Y X X .FX X X Y ,{"q
40 |RCREGISTRO 1062338133 CCAMPO HURTAGO HELLEN DARIANA 1 X X K X X 'X‘ Y -,X FX Y X Y x X’X Y X X Y ]q
41 [RCREGISTRO| 1062338742 TAQUINAS RAMOS EDIER 0 1 .X \'( IX X X X Y ‘)( XX Y X’X XX Y X X % /}4"
42 |[RCREGISTRO| 1062339104 VASQUEZ CAMPO WESLY 0 1 IX Y X XY'XY ’X JX x X 'X % XY K X K % / ?
43 |[RCREGISTRO| 1062337951 VASQUEZ LAZO LIAN ANDRES 1 TX Y \( "X‘ X ’x !Y XY X )( FK K XX X X X X ,ﬁ
44 |RCREGISTRO 1087213899 VIAFARA LASSO JUAN GABRIEL 1 Y 'K"X \ ,X: 'X X K/ )( kX K Yx 'K X K ﬁ
45 |RCREGISTRO| 1062339451 VILLEGAS SERNA MILLAN FABIAN 1 K X K X XK )( x K)( \( X XX X X K X /(4
46 |RCREGISTRO| 1082338051 YONDA YONDA MELANY SAMANDA 1 X 1 X )(K X K K X )(')( X K X X X /7




C

S e oo

g —— Fecha: 23/01/2025

NOTA Mt o el o s ey Y x REGISTRO OE CONTROL DIARO DE SUPLENCIA i sl i gy | stomeonre: | s
tcucon: | AE9%0 DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: santanoeroequickao | LRI ST X Rt ieiorn

e P e e REeR AT s oiams | omiens | ens | meaes [commesmar | o
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYQ |. CODIGO DANE: 219698000181 EDU!::,:N A { QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) [cdmo DANE SEDE: | 219698000181
No DGSJ:I\?ENT D;(:::’IE::TO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE EDGURCI::'[GUO FEC:‘“:Elo:gﬂmaan:;‘;;;c{.?;l”mc:: LD: TR T 25“0:: g fﬂ:;eL::::"Df-
4 [rcesisTao| 1062538820 2ot s AT L RXIXYTXIXX XX XX X XYY X X Y X A7
o i W A rAAOA Jose i XXX XXX X XYY Y XY 17
o o] o s e NN XX PPl XXX X INTYTX 19
e e | KOOSR |44
si. [ResesTRO| 1062336208 caRsaL campo oS KK PR XY XX X 1 IX X 19
2 freseaismo|  aossssass camoona Erazo Avan * XXX X XX X XD KXY X FX XX 17
5 [aeacsmo|  soszssatis cASTLO ARARAT osmaN : : 5()( XX XX X X XXX XXX X X XY (X 47
o miondiod Wk i e e A A LG DO GO X \( XXX 1 17
s [renesisTao | 1os2ssesss cAsTLO oz — ° XIXT X X% }(X XXX XX YIY XYY A7
s [rcsesismo|  1osssa2e8 couzos ss0 s soiA ) .09 D D YIXN XY Y YK )C A7
e w1 XN X XXX T 47
O I o e | U ek XXX X XD [
it i s A i B XXX XXX XX XXX XXX XXX X 147
) O [ — ” S - — w0 X I IR X e Y IX X A7
e [rcassmo]  soszason .y S IO XX DX XYY XXX X X X X 19
i s Ao a0 RSTA e 0 C XXX XXX XY)( XXX X XXX 19
e s et Ao i 2 C XX XXX X X XIX XY IYX I IXIX 11
) e e | IR XX KX O DX T [T 49
= [icReT|  wsanve resue oy i e XXX IR XX XX XXX K X XX X 17
6 [rencaisTio|  soeasssssy usuRAGA cAsTuO bowinc L XXX XXX XX XIXIXPXIX X (X AN X 17
| ) S VRV g s 7  RIXIX KX XXX KIXIX )(X XXX XXX A7
@ [rcneiso|  so6sserer vasauez — = DKIX DX EXDXEXX DX X X XD IKX X X X (X 17
o [pcnesisno|  sos2sssass visaue vasavez MATHAS 0 L XXX XX XX XK K KKK X X XXX 19

"y,
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Alcaldia Municipal
“Usspemrr e Colichacy

e

PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&AR - PAE
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS

NOTA: Marcar can X dependiendo el caso prasentado erthicin X BEGISTRO DE CONTROL DIARID. DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | s [ s
J:;Jg;:;l_ Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO s X CDM“ﬂEgnzﬁ;iTTM’c cm;ocﬁ::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |211 l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 Enusri):wn: ‘ QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE: | 219698000181
TIPO NUMERD aapo | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS | S S
Mo | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
¢ yalsiel 8 ulw| 3l 1 15| 19) 20 2] 22 25 2| 27] 28 29
70 [RCREGISTRC| 1062338683 VILLA BRAVO SHAROL SOFIA ! 1 »{ X’ \( x X : Y X’ \’ x X Y / ?’
XXX PO P ,
71 [RCREGISTRO| 1062335017 YATACUE TEGUE JOSHUAN STIVEN 1
XXX Y XXX XXX XXX X 11
|72 [RCREGISTRO| 1062337084 AMU MINA SHARID DAHIANA 2 X K K X X 1 ?
| XXX DAY Y XXX KX XN ]
73 [reseaisTao | 1oe2s374s3 BALANTA ALVAREZ 10EL DAVID . X X x X [X X X x X \K X X‘ X 'K X X (X X 4?
!m RC:REGISTRO 1062337224 BANGUERD CAMPO RENATHA 0 2 'X :A I,X !X'S( x [Y‘ X fx. \K X x X ,X Y X Xx X ,/ f
75 |PPT:PERMISO 1257515 BUENO BRACHO JASMIN BETZABETH 2 'X X X X 'X x {f
76 |RCREGISTRO| 1062337444 \ ‘l( 'K ’X :x X x X v X XFX v v ,X X 7
REGIST CAMPO CASTILLO JUAN SEBASTIAN
KX X OOl |
77 |RCREGISTRO| 1062337398 CASTILLO CABAL AILYN ARIANA 2 X X ?
= XXX XX 0 XX XXX KXY 4
78 |RCREGISTRO| 1062336229 DELGADO HERNANDEZ QSMAN ANDRES 2 X X X x X { ?
79 |NESNUMERG N 4 "XXI XXYY \KIXXIX X : ‘
7 : 42096460099 MARCHAN CARDENAS DILAY JESUS 2
XX XXX XXX XXX XX {7
80 |RCREGISTRG| 1109938346 MARTINEZ Mufioz ALLISON 0 2
XY XXX XY IX Y XEXDE T X A7
81 |RCREGISTRO 1062336332 MELO HURTADO IESUS DAVID 2 Y . 'X T X IX X X \K X ’X X 'X /r?
XXX X% X XD XY XX
82 |RCREGISTRO| 1062336717 MINA LARRAHONDO EMELYN DAHIANA 2
: W XX XY XY XXX X {7
83 |RCREGISTRO| 1062335558 MINA LASSO EIMY THALIANA 2 ,{q
XN KDY IYIXIXTX Y XK XY IXCTRIXX {5
84 [RCREGISTRD| 1062337168 MINA VIAFARA MAICOL 0 2 /{C?
XEXXIX XXX X XY IX KX X (
85 |RCREGISTRO| 1232804412 ORTIZ VIDAL ETHAN STIVEN ABDIEL 2 X Y X X 'X Y 'X /{ ‘f
86 |PPT-PERMISO & JX{X?X—XY’xrxXY YY‘ '
: 914747 0SORID 0 FRANKLIN MANUEL 2 Y XY X /(?
RAC:REGISTRO XXXYXXXXXXYYXXX
37 |RCREGI 1062337118 PALACIOS PERDOMO BRYAN ALEXIS 2 X Y X X % Y 'x X X _ /{
RC:REGISTRO fk" XKXY”X 4 X X}YY ; ’ ?
88 |RCRES 1062336732 PALACIOS TEGUE KILIAN DAVID 2 x % X \6 % X X X X 'X \K )( 'X X )( ,{7
89 |RCAEGISTRO| 1062334245 PANIQUITA \ “ ‘ Y \‘ | \ ‘ ’ 'X :
1 NIQUI LONGA MARIA VICTORIA 2
YN XK I Y IXXIYK XXX XXX 11
90 |NES:NUMERC|  N42096452422 RODRIGUEZ 0 ENDERLYS JOELY 2 Y X 'x X (4
X[ X X
91 |RCREGISTRO| 1086698216 ROJAS VILLOTA YERSON CAMILO 2 ! X X % ,{?
92 |TITARIETADE| 1062335755 SALINAS ESCOBAR X \K X X ﬁ X X \l( X x X X x -X. §'tx x '
TARIET YAMIR 0 2 !
S XY DX X KX XX X IR X 19
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i A
%ﬁzﬁ VERSION 0
N oo - PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS L T
MOTA: Marcar con X depandianda el case presentado REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUP‘LENCI&:[ REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | ARO REPORTE: ‘ 2025

e e || e ] e[
o] s | e = e | DXXbeb XXX N XXX 19
2 e el ot : e kDD [l b X i D 19
slomen o | e = a I D IXEXXEDd Yy B X X 19
I T = e 1 OB XXXy P B DX T |77
e oo T XXX PP XX 9
3 e R s e | X DX XX XX [ 49
e o weme |+ XKD X (XX e T K {
e B I s a1 XXM XX X bt X147
sl o | o 1 XXXt i I b e[ 1149
o] v | o = e | OB RO DOXIXX X b DT |1 49
e el e e | NN X el 144
o | XX XXX | [ 49
o el = o |+ MBI T DT T 49
o] e | e - [ XDXNXIXIXX K XX v A
D e o o e | XY N XYY (Y] || g9
| KONV Py T T 49
= KM [T 47
B s B = e | BRI ENCIK BO DX || 7
e N I - w1 DO NN XN | [ [ 49
e B = e KX NN T | [ 47
2 e e — e | XXX AV XChN || 7
2 e B = o | OGN XXX | | | 72
o] s | vem = e DO XX KX NN XK XDKIX

17

l‘{“
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: |

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS

NOTA: Marcar con X dependiendo el caso prasentado ASTENG X SOMRANEES £ B PP EICURE RS, J ARNO REPORTE: ’ 2025
PERIODO 5 7 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
HECUCIoN. |A895t DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD Akl TS AL P X gl j o s
OPERADOR: ASOCCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUFPOS |zn | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 . uscEn.DTE:\m.- QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) ‘coou;a DANE SEDE: | 219698000181
TIPO NUMERD rano | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS |
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE HEATD MESES ATENDIDOS) Agosto TOTAL DIAS DE
E 1 a s | 6] 8 1]x2] 13 1] 15| 19] 20] 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29 ATENCION
i
115 |TITARIETA DE| 1062333448 VIAFARA ZAPATA LiAM FABRICID 2 X X X’ X XY -K Y X X Y YX \{ Y X Y X Y /{7
= 4 L3 A L T
117 [TITARIETADE| 1062332648 ZAPATA GONZALEZ EMANUEL 0 3 'X 'X X X X X‘ Y Y X 'X K X Y Y Y X‘ vy ‘/?
y / y /
118 |[TITARIETADE| 1082326482 CAMAYO GONZALIAZ MILAN AAVIER ; X Y Y Y X Y X- X X X Y Y Y X Y x Y /?
. L v j 1 ¥ L
119 [TITARIETADE| 1062331110 CAMPO REYES ALAN YARITH 3 X Y X X \( X X )( 3( '% X K XX \( % X\{ V // ?
T+ * 11+ 7
120 |TITARIETADE| 1062332202 CARRILLO FLOR HEIDY DE LOS ANGELES 3 X Y X x »( X X X —X \A K 'X X \K Y X Y X Y //q
¥ ke r § i B 3. T X [ i I -
121 [TITARIETADE| 1062333206 CASTILLO MESA JuLio CESAR 3 X X X X X XX X X ‘X‘ K ‘% x ‘X Y X Y‘ Y X /q
7 7 It 7 7 t * t
122|TITARIETADE| 1082332322 ESCOBAR VALENCIA MIGUEL ANGEL 3 X X X X Y -\K »( )( X'XX X X x Y Y % \ { 4?
j B [ et T v L 4 1T T +
123{TITARIETADE| 1062334364 GONZALIAS MINA DORLAN CAMILO 3 'X X X X Q Y 'X x \[ KX’X X X’ X Y X .% / q
X o L L L 1 4 T T T L T
124 |TLTARIETADE| 1061501279 GUERRERQ LAME JESUS SANTIAGD 3 X % K Y Y Y'\( X XK % K X Y K % /{ q
T 7 f T —r TVEf t {- { L
125 |TITARIETADE| 1062333082 LASPRILLA PUCHE MELISSA 0 3 X X X 1 Y X")( x Y \‘ Y Y ‘YX’ X %
T s X y T § TT X + /q
126|TI-TARIETADE| 1065444762 NAZARIT VASQUEZ TRIANA MARCELA 3 X )( f 'X‘ IY -x V % y Y YY X’X 'X 'X { X /q
T T T vl L4 L3 [4 o, L L
127 |PPT:PERMISO 8051119 AODRIGUEZ RODRIGUEZ YHOENBERSON JESUS 3 X Y X X X’ Y Y’X Y Y ‘XXX XY YX X -% /{q
+ > 1T 1 T T +
128 | TI:TARIETA DE| 1062334716 SERNA ZAPATA FABIAN i } X X X )( X"X X Y Y Y Y YY XY X % /{?
E ra% . e {
2 e el ° RO XXX XX | [ [ 47
I 7|7 v r" - TY T Y[ 7 T T
130 |TITARIETADE| 1062334509 USURIAGA CASTILLO EVELIN ViceT 3 X X Y Y X x X Y )(X X Y y‘ \K Y XY y Y /(?'
H oF L3 T “IE T T T 1 T T
131 |RCREGISTRO| 1010763514 VASQUEZ LASSO JHAN CARLOS 3 YY Y Y 'XY ‘X yy X"X x 'X Y Y% Y‘ % //4
L A AT, y y ASWATWAIWATN.WDE. FAVSVAMITAN e
132 |TI-TARJETA DE| 1062330873 ANGOLA MINA DANIEL ESTEBAN 4 X Y 'X ')(Y Y YY ')(YY X x X X‘ % -% \( _/q
Al rTe|rr T T Y .3 = 4
133 [T TARIETA DE| 1062330684 ARCE VASQUEZ SANTIAGD 0 4 X ’Y 'X 'X Y Y X % X \( Y Y K K XY y S( 4?’
¥ ] T x T T T T 7
134 |TI:TARIETA DE| 1062329478 BALANTA BORRERQ JUAN DANIEL 4 X X Y 'X xx X Y K 'X X‘% X‘ X Y Y Y /{5’7
Lerd Rl L r 1 n T A) T
135 [TITARIETADE| 1143992743 CASTILLO MUROZ 10SE FEANANDO 4 X 'X 'X X Y‘ Y ‘)( X X \A w X }< K Y X Jq’
L ¥ b T = T ! .
136 |TITARIETADE| 1062330147 CONDA uL DARLY CELESTE 4 K X KK Y ’X X x X\L \AX K K x‘ KY % Y //?v
2
137 [TITARIETADE| 1082329920 GARCIA CARDONA JEFRY 0 4 X Y X X Y X X XKXX K \AK x K /{ ?
FANIE A WY y N
138 [TITARIETADE| 1062329764 JuLIo BALANTA DAWIS RONALDO 4 '% XI'X’ X' X ‘Xx >< X K K K /'?
A ) T T
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE

FR-SED-PAE-014
| PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec:ET‘ZS;E:I;Mﬁ
!NDM; Marcar con X dependiendo el caso presentado : REGISTRO D:SICEOI':IIEEL DIARIC.DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REGIS;T:ROA:;CS:::iIELFE:?I::!?OZEPT!?:H:::;:TOS ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025

J:c'::g::;: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO cm:;::fﬁﬁ::rc::f mm cominzml:gi?rmo c;"::;m:;:f
QPERADOR: insccmclou DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR §17.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 ]7 NRO. CUPOS ‘211 | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: | CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 PR QUINAMAYO {SEDE PRINCIPAL) lcdmao DANE SEDE: | 219698000181
N DOSJPN(:ENT PLIMERL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE anang e e lﬂsl\:;sﬂu.::li:él::gg; O TOTAL DIAS DE
= 0 DOCUMENTO WU T 5] 6] # 12| 13] 1a] 15| 19] 20] 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29 ATENAON
130 |TITARIETA DE| 1065444527 LASSO MORENO 0 4 X X X % \AX X \( X X 'KX X 'X X Y X Y Y 44
140 [TITARIETA DE| 1062330086 LucumMI YULE JHORDAN DANIEL 4 ‘}( X Y X X X XY K X X X y\’ X ‘x x Y X Y /{q
141 |TI:TARIETA DE| 1062331311 MEIIA LARRAHONDO MARIANA g 4 X X K X X % Y 'x 'X Y X K X X x y /¢
T Fd L F
142 |TI:TARIETA DE| 1062327565 MENZA CAMPO VIVIANA s X X XlX x % X X x
, X KK )
143|TITARIETADE| 1062329404 MINA CASTILLO SAMA 4 X x x X X X X‘ X K K Y X ‘K X x 'X X /{?
5144 TITARJETA DE| 1062328347 MINA TEGUE ALEXANDRA 4 'K y X X X x x \‘ X ' X X x X K K X X )( 4?
145 |TITARIETADE| 1074190056 OREJUELA VELASCO DAVID a X 'X X X X K X \K X X X ‘x Y Y X X X ’X ﬁ
145 |TI:TARJETA DE 1062329772 QUINTERO CAMPO JEFFERSON 8 4 Y‘ X x X ’XK K X S(Y x X X\( x X x X /{q
T T T T + + - o
147 |TITARIETADE| 1062327889 TEGUE SALAZAR GERONIMO o 4 X K K X X X X x X ><' q
lX I‘ﬁ LE I lx' X X ‘X XX T (
PPTPERMISC 6914678 ToRC OSORIO MILANGEL tEfallls * X K X % x q
- XYY R XX e[ [ 4
149 |TI:TARIETA DE| 1062326280 YATACUE RAMOS SEBASTIAN 4 '\K »( X X X X X Y X 'X X X x K X Y X // g
150 |TLTARUETADE| 1109196088 AMORTEGUI MURILLG ALEJANDRO 4 XX X’X Y X X 7( X ‘x X X x ’YI,Y;)(.:X ){ X /{?
151 |TITARETADE| 1062327847 BALANTA VALENCIA SAMANTHA & Y X x X K x )( Y 4
T T XIIXT XX !X'_KYX:K“!YIY- 14 "['
152 [TI:TARIETA DE| 1062226018 CAMPO VASQUEZ 0 4 X X / k/ K {q
XPKNXX Y XKUY XX XXTXX
153 |TI:TARIETA DE| 1062330111 CHOCUE MOSQUERA MELISSA B Y Y X }(X y 4
XXX XX Y AL /
154 |TITARIETADE| 1062327880 DIAZ LAZO DUVAN B X \( X X X / ?
XIXOAXI XX X NXIX KX
155 [TITARIETA DE| 1062328089 FERNADEZ TEGUE ANDRES 4 K Y x Y ,/ ?
XXX Y DK R X XXX /;
156 [NES:INUMERC|]  N420967388%96 GONZALEZ TORO VALENTINA 4 X )( Y K Y Y // 4
XXX OO O |14
157 [TI-TARIETADE| 1062327056 GUTIERREZ TOMEE ALEJANDRA 4 X )(-K ')( 3{\( \( X % X \( Y x r\{ -)( Y Y Y ’%' 44’
rl T T x T 7 T T T T Ed T T T 7 T
158 |TI-TARIETADE| 1052328983 LASPRILLA MERA MATHIAS 0 4 'X ’x /q
X XXX XXX XXX o
159 |TITARIETADE| 1062328582 MINA ZAPATA SELENE 4 % K Y X 7< X \( K K K X YX YY Y )( /?’
160 |TITARIETA DE| 1085444583 MORALES LASSO DAYANA 4 K \IL\K X‘ﬁ X Y 5( K .K 'ﬂ "X X X )( X '{ )( /{24
+ 4 * 4 4 T ¥ ¥ =
161 [TI-TARIETADE| 1085444645 OREJUELA CHOCUE LEANDRO 4 X’ f\K \( X - X x 4 q
xR X XX s |




T ‘% ' € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE e el
Naidia Municipa en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec:E?:Zs;E:‘;uzs
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado e iéﬁ:ﬁ;ﬁt DL X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE suru«m:‘ I Reeg::“:;g):zg;z;g:ﬂzzﬁ;g:;;ms 1 ANO REPORTE: | o
u:i'::g%%: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ A r ey v X ana i i T ' oo '
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR £17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |zu I CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 mus::ﬁmk [ QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE: | 219698000181
No uocr::pngem HUMERD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE saavo | MM Los::le:i: :TT::SS; meea Agosto TOTAL DIAS DE
) DOCUMENTO iy 1 4|5| 6 B 11)12 ) 13| 14 15| 19| 200 21| 22| 25| 26| 27| 28 29 iz
162 [TITARIETADE| 1062324118 RAMOS piZu IHAN DAVID a X X Y Y ¥ X X X \‘ Y‘ Y X Y Y Y X y x //7
163 [THTARJETADE| 1062328854 RAMOS pizu VALENTINA 0 4 : \ 7 \
X XDXX X
164 |TITARIETADE[ 1062328108 TEGUE GiL JUAN LA N X %% :E X \? Y é [X ¥ § X ?? § x é{ § /;Z
AN, A / y VAR,
165 |TITARIETADE| 1062329612 TRUILLO FLOR EMMANLUEL 0 4 y X Y X X Y % x Y Y Y X Y X’ x )( // ?
166 [T TARJETA DE| 1062328512 VILLEGAS SERNA THIAGO JUSEP 4 fxrx Y X ¥ ‘Y‘ X :X Y X X K ’X X X X iy x X‘ 4?
167 |PPTIPERMISO 4283229 VILORIA LINAREZ ENYERLYK SADAY 4 \( X
| LA XXX XXX L | | /7
168 [TITARIETADE| 1062134321 AMAYA ANGULO J9SELYN FaETA ’ k X X X x \K Y Y X X Y Y Y x Y x X /M
169 |TITARIETADE| 1107092415 ANGULO ARBOLEDA JHOSIH ADRIN ° Y * idi \( X { Y y Y X Y X X Y y IY )( /{?
170 |THTARJETADE| 1232789735 CAMPO 0 JESUS R # ;ﬁ :X:X”x \'( lx y /'Ix: XX Y X Xx X rX X' X /f
171 | TETARIETA DE! 1111557462 CARBONERD URRUTIA YOSHUAR ANDRES 5 X X X x ‘ﬁ x (X 'X X YX fX ‘X IX X X .Y X //7
172 ITI-TARIETA DE 1062326918 CASTILLO ZufiiGa ALEX PavIR [ ’ ‘* x \(( X % X XXX yx % .X ;X XX X (X X /v/l?
173|TITARIETADE| 1062322982 DELGADO HERNANDEZ CIARA SAIOA 5 X X \& Y Y \( ’X Y ( Y Y X 'X X Xl Y X‘ 'X ,{?’
174 | TI:TARIETA DE 1062324328 ESCOBAR LUCUMI HILARY DAHIANA 5 v/ v \ Y ' vl ’X v Y /¢
175 |TITARIETA DE| 1191219925 ESCUE DURAN JEMNIFER ROSANA 5 %{} ani YYT % *% é §\(‘X¥ %E %';‘ ?QE Y /;;'
i R T P R ; BT R LI 4 = L
176 | TI:TARIETA DE 1062324349 GONZALIAS MINA DILAN FELIPE 5 Y '% k X X XY Y Y X"X k YX X x X Y"X /4
177 |TI:-TARJETA DE 1062321239 IBARRA MORENO DEYBY LEANDRO 5 % * y IY 4 'Y rY y X Y % Yk’ ‘K ‘X X 'X ? X r4?
178 |TITARUETADE| 1062324474 LASSO CASTILLO LESLY NAHIARA 5 \K IX \( Y X X X Y Y Y Y X {Y 'Y Y)( y ’X' Y //?
179 |NESINUMERO|  N42094738158 Lopsz LANDINEZ ECKNIMAR SOFIA 5 Y‘% X rY \IK yy 'Y X'X Y Y *‘ "X k X 'XY ;X //?
180 |TI:TARIETADE| 1062326267 PALACIOS CAMPO MARIANGEL 0 5 y Y Y Y K x .Y Y '\( Y X Y,\K 'X /X )( X'"Y' Y ‘,/7
181 | TI:-TARIETA DE 1062323576 PONCE CASTILLO SALOME o 5 X Y XX X ‘X XY YY Y Y XXY X Y FY /?
182 {TITARIETADE| 1062341272 ROBLES RESTREPO Kim KARDASHA 5 X yK % X 1 ..’ Y X:Y X'}( K ‘ x X'(X Y /?57
183 |TI:TARIETADE| 1062318507 RUCO LASPRILLA MARTIN FRANGISCD 2 KK. \( Y Y y XX Y Y Y K X Y X x YY k ﬁ
184 |TITARIETADE| 1062323307 SARRIA LARRAHONDO CELESTE 9 ’ \(-X. Y‘Y Y X Y\( x K x X XIX X ' K x X /{?
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&LAR - PAE
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—
- e}{’aﬁ VERSION 0
Alcaldia Municipal PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
artarier e il F :
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS =
: con ¥ dependiendo | d REGISTRO DE CONTRO 0 DES : ;
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIA: X i DE CON L DIARIO DE SUPLENCIA ‘ I SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO 3 4 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARID COMIDA CALIENTE
EEcuCion: | 895t DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AR SRR AR SERirs X e RS ) L,
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPODS izu r CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 :nuscTrEmn- I QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) [cémeo DANE SEDE: | 219638000181
PO O FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS |
No [ DOCUMENT | @ ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Bt MESES ATENDIDOS) g S e 4
4 u 1 a 5| 6| 8 1112] 13 14] 15| 19 20] 21] 22] 25| 26] 27] 28] 29 =
185 |TITARIETADE| 1062325787 SERNA VASQUE? HANNA ISABELLA 5 X X Y Y X X X )/\‘ YX y Y Y K X X x /{7
186 [TITARIETADE| 1062325852 ULCUE GUASAQUILLO MICHAEL STEVEN 5 &Y Y X \(’ Y )(-\K % X X Y Y Y x' ‘x' % ﬁ
X0 XKD : XX 1)
187 |TILTARIETADE| 1027294638 VALDES BALANTA SAMUEL FELIPE 5 Y Y X X‘ yx YY Y X y X V Y /?
. XIXLXIXS , X {;
188 |TI-TARIETADE| 1062325320 VASQUEZ MENA EFRAIN JOSUE 5 Y X y X X K Y‘ ’X XY Y Y'Y Y Y’ X /q
T + £ 51 Lam
189 |[TITARIETADE| 1065444300 VIAFARA MARTINEZ MARIA DEL MAR 5 Y X X Y Y y 'Y X‘ X Y x Y X X‘ /ﬁ
XIY XX XXX X ) f
190 |PPT:PERMISO 7866017 ABREU RIVAS KAROL NICOLE 5 'X Y Y X \/ X X Y’ Y Y Y Y‘ ,{?
AR IYIX XXX X MY
191 |TITARIETA DE| 1082316802 BALANTA HERNANDEZ DILAN ESTIVEN 5 Y K X Y Y 'Y Y Y V Y Y ?
XX KXY Yy i [ [
192 |PPT:PERMISO 5753233 CALDERON ROJAS WENDOLYS CRISMELYS 5 X Y X Y y ’X Y Y X XY \[ Y /{?
YOYCDXN X XA , :
193 |TITARIETADE| 1061798010 CHAPARRO GUERRA HASLY SALOME 5 Y X 'X X Y X X‘ ‘X Y 'Y 'x Y X /
L ) \IK i’X LA T JK . 4 T T x g ?
194 TITARIETA DE| 1118375313 DAZA CUBILLOS ERICK ALEJANDRO s Y \K X \( K 'X '>< Y K y X )( /?
. 4h XURYCR XXX XN, 1
155 [PPT:PERMISO 6776154 FRANQUIZ TERAN TAINISBETH LUISMAR 5 \A X X X X Y‘ X X X V' X y Y X /{ ?
AKX AL XXX
196 |TITARIETADE| 1062325422 LAZO CAMPO JUAN CAMILO 5 X Y Y 5( Y Y Y Y X x Y x % Y Y Y /7
G A YA Y XX f
197 |PPT-PERMISO 5627377 LOPEZ PETIT NELSON SANTIAGO 5 \K N V Y Y % % Y Y X Y Y)( X Y X
YR EeT 4 AN 49
198 |TITARIETADE| 1062321237 LuCUMI PIA PAULA ANDREA 5 N )( K Y X X X X ( X )K X Y Y 17
X £ XXX , ,
199 |TI-TARIETADE| 1062324500 MEJIA YATACUE HEILI CATERINE 5 X ‘\[ Y ')( X K K XX -% \( X X \( y y y q
L} Al Al T X T T T 4
o T KN IO OO || 4
t T f IY - Y Y / Y L] 1 I‘/
201 |TI-TARIETA DE| 1062324628 MINA ESCOBAR ALIS ORIANA 5 Y \K X 3( y V Y \[ X\K x \K Y X Y Y YY y {ﬁ?
b ASIARS W AL {
202 |TITARIETADE| 1140066962 MQSQUERA HIDALGO ANGEL DAVID 5 \i\ N( XX»(\L Y'K '\( Y v K X Y- Y v Y Y {7
: f T T T T 7 7 Y f
203 [TITARIETADE| 1062323750 MOSQUERA LUCUMI SARAY 0 5 X Y‘K Y Y V‘ 'S(Y Y YY X Y’ Y Y y’ 457
Y T rY T T ~T ¥ 4 |Y- A i + T
204 | TI:TARJETA DE 1111559247 NAVARRO PIZARRO IUAN CAMILO 5 X '\( X‘ Y Y y XY% Y Y Y X Y v /{C/
T y f T 7 T 1 * 3 1
205 |TITARIETADE| 1062326268 PALACIOS CAMPO MARIANGELY 0 5 KX )( X Y\( y X( YY Y \[ Y Y X % X 'x ,fq
. z 0 i Ty s
206 |TITARIETADE| 1062323614 PLAZA RAMIREZ OICAR S 5 K\K X‘ >< X X‘ X ¥ K X XK \[ Y X 40/
X XIXEA X A
207 |TI-TARIETADE| 1062324092 SANDOVAL CASTILLO KEITLYN ALEXA 5 X K Y )('K 'K‘ x Y X Y %‘ Y X Y’ w Xl /{q
R AN \ y .
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E . hﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE VERSION 0
Alcaidia Muni en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
iletacy echa.
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
TA: Xd i I d ] 3
NCTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIA: x REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA ‘ SOBRA A BENEFICIARIOS PRIO DOS: I ANO REPORTE: } 2025
PERIODO !COW!.EMENTO ALIMENTARID JORNADA | COMPLEMENTO AUMENTARIO COMIDA CALIENTE
gECUCION. | ABOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO s sl e X S A o
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS }211 [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO | CODIGO DANE: 219698000181 muﬁ:’:w i QUINAMAYO (SEDE PRINCIPAL) lcOmGo DANE SEDE: |219698000181
| 3
PO NUMERO I Grapo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS| e
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) AL DD
DOCUMENTO EDUCATIVO ATENCION
o 1 a | 5| 6| 8 11/12| 13 14] 15{ 190 200 21| 22| 25| 26] 27] 28] 29
208 |TITARIETADE| 1082316788 TEGUE SALAZAR MIGUEL ANGEL 5 X X % X X \K X X x X X‘ x x K x X' e Y Jq’
T
209 |PPT PERMISO 6125380 TORO OROPEZA CRISTIAN ALEJANDRO 5 Y K 'x X Y X Y Yx X X* K )( X X X X Y /q
210|TITARIETADE| 1062321376 VASQUEZ LARRAHONDO LARRY 0 5 Y Y ‘X Y‘x X X X X x X X 7( X ¥ X y /7
211 |pPTPERMISO| 4274759 VILORIA LINAREZ YENDER JOSUE 5 X X x x Y'X X ‘)( 7& XY X Y}{ X //¢
o 7
v i
#RMA DOCE T‘E mcmggb PAE DE/LA SEDE p'oucm\.r.n 7 FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: WLy o Cir/renl’ I/ NOMBRES Y APELLIDOS: I0SE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: b S (, (25 &.2F / W CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: [ C \[ C_l @ h [ ‘r [ Q s ,/,.. C © CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: SILZFO0 JFI9T TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: El operador/responsable de prestar ¢ servicio en los establecimientos educativos debe tener an cuenta:
- El archivo de aste impreso y diligenciado debe realizarsa o a los Li

Técnico i del Prog PAE y estar di
- En procura del culdado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para e seguimiento, manitores y control del programa

El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar a vakde: del msmao

para consulta de fos veedores v/o supervisores del mismo.
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Alealdia Municipal PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
Tawmander o JuSrnany
MNOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO :Eslcs?::::il DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: i REG;}mﬁﬁ_:?:;i:;:m?Q‘f;?:::::‘;:ms ‘ ANO REPORTE: | 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
gEcucion:  |A8osto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AARANA J TARDE [CAIM - CAIT) X AUMUERZO (CAA] TRANSPORTADA

OPERADOR: ASCICIACION DE SERVICIDS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS |22 ICGRTE SIMAT 11/07/202%
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 Euus:::rvn: [ MANDIVA ‘cdmm DANE SEDE: | 219698000441

TIPO NUMERO crnoo | FECHA DE LOS nﬁ;i :l: ;1::‘;2}; (INDICAR LOS o T
No DOCI.:JMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO [ T TR AT R ATENCION
1 |RCREGISTRO 1062342952 RAMOS VELASCO SHARITH CELESTE 2 X X X‘ X X -7( ‘x' 4 X- X Y 'X Y X ’)( Y Y Y )( /}q
2 |RCREGISTRO 1062341853 FERNADEZ PEFIA SAMARA 0 1 'x ')( X % [ XX X X X 'Xf y )( )( ){ X X 'X' /iq
3 |RCREGISTRO 1065445815 MANCILLA ALARCON MAIKELL 0 1 ‘)( x -x' X | X \)(X X ){ a x '5( X YX X X )( /[
4 |RC:REGISTRO 1062340784 VERGARA LOPEZ CARLOS MARIO -1 ﬁ(. X X x x -x X Y, Y X’ ‘X’ ‘)(' X X ‘x' )( )( X /lq
5 [RcRecisTRO| 1062337521 CASTILLO CARRERO PAULA 0 ). XX X I e Ix ¥ ¥ XX XX XIX[X] X 4q
;E RC:REGISTRO 1111487381 RAMOS MARIN JOHAN SEBASTIAN 1 X x x Xr X Y Y -x' )( 7( ‘)( X" X )( '7(}( X[ XX ’/ q
7 |RCREGISTRO 1111567848 AGREDA QIEDA GABRIELA 0 2 )( ?( »X x )‘ Y X' )( -X' )( X )( Y‘ ')( )( ‘)( \K 'X‘ X 4?
8 |TI:TARIETA DE 1062334067 CHOCUE CAMBINDO LAURA JULIANA 2 Y X X Y/ )( x— X‘ 'x X X X x ‘x )( X )( 'X 3( ‘x /{
9 |RC:REGISTRO 1062336032 FERMANDEZ PEfIA UNICE 0 2 \.r‘( X X x X X -X X Y )" \[ Y \l(‘ X X x X X-\K 4 q
10 |TITARIETADE| 1089763433 RAMOS MARIN £RIC SANTIAGO 2 )( X1 X |x 'X K x X | X x| ¥lIY 6.4 X b4 XIX XX /{ q
11 |RCREGISTRO| 1058938880 SANCHEZ PEIENDINO VALERY SALOME 2 X X b4 XX ’)( X -X x X X’ NG X X | XX X X /{ q
12 |RCREGISTRO| 1060363338 MANCILLA CARABALI ELIZABETH 0 3 X )( X X X xIx1Xx X X . X x b4 X | X X | X X 'f q
13 |RCREGISTRO| 1082332560 OCAMPG DAGUA JUAN ANGEL 3 'x ‘X ?( X’ X % % X X )( X X e \’( Y )("\( )( X /{
14 [TITARIETADE| 1062335023 PAJA DELGADD KEINER ANDRES 3 X X X x X X Y 'x X X s,( X X X \K X X‘ x X | 49
15 |THTARIETADE| 1062324307 QUINTANA VARAONA JUAN DIEGO 3 'x Y}( \{ X' x X x x’x X X Y N X X g X X { q
16 |RCREGISTRO| 1062332746 RODRIGUEZ SARRIA MARIA JOSE 3 Y Y\‘ e X)( X -><‘ XX X X Y }(’ XX 5 4] X N // ‘f
17 |TLTARIETADE| 1089908168 ARAUIO SQLARTE TIFANNY JASLLEN a 7( Y Y { -)( X X‘ ‘)( X x X )( V4 v)( ¥ ¥ Ix Y X /’ i
18 |TITARIETADE| 1065444283 OCAMPO DAGUA JULIAN STEVEN 4 XX X e X 7(' 5 X X 7( -7( X b i Y X Y b )( Y z{ q
19 [TITARETADE| 1062323123 SANCHEZ YULE EILIN JULIETH ¢ X X Y X X X N \’( X )( % N X )( X X 47
20 |TITARIETADE| 1109681740 TUPUE SANCHEZ JORGE SANTIAGO 4 X XX X X ')( XX’ K \( "4 X x‘ g" ¥1X \{ )(‘ % 4q




i = ( &A FR-SED-PAE-014
tﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE VERSION 0
Alcaidia Municipe en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Facha: 2310112025
sre o Chufeoicy 4
; R 3 REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ] REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS | ARO REFORTE: ‘ 2025
MNOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIA: x REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:
PERIODS s . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA | X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
BIECUCION; | AB9Ste DERARTAMENTD) CAUCA MUNICIPY: [SANTANBER DE QUILCHAD MARANA / TARDE (CAIM - CAIT] ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Iz: . CORTE SIMAT 11/07/2025
SEDE ,
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYQ CODIGO DANE: 219698000181 e S MANDIVA CODIGO DANE SEDE: | 219638000441
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS RS vl s
N SRADE SES ATENDIDOS
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES A 1 ATENCION
9 1ya|s]es 8l 11| 12| 13| 14| 15| 19 200 21] 22| 25 26| 27| 28| 29
21 |RC:REGISTRO 1062318553 MANCILLA ALARCCN HELEN VALENTINA 5 i X »( x J q
XIX XX X X XXX XY XYY
22 [TITARJETADE| 1114315538 ORTIZ TULCAN MIGUEL ANGEL 5 'X -K x X ‘x 'K x x V .4 ?
XXX XX XX X XXX .
/ s - ‘O =
( v 7
Hesng Cefomiva Ulveros £
" FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Maeng Cefmivg (Vv 0S & NOMBERES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: ' 322 Q77 CEDULA: 10.549.076 |

CORRED ELECTRONICO: o 2 s I CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: dH TS T TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: El aperador/responsable de prestar 2| servicio #n los establecimientas educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este

iado debe realizarse conforme a las | Técnico

impresoy

- En procura del cuidada del medio ambiente hacer usa racional de los recursos,
« La firma del presente documento da fe de |a veracidad del contenida del misma para #| seguimiento, monitorea y control det programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar [a valider del misma

del Programa PAE y estar disponibies para consulta de los veedores y/o supervisores del misma.




MOTA: El operador/responsable de prestar 2l servicio en los establecimientos aducativos debe tener en cuenta:
- El archiva de este documento impreso y debidamente diligenciada debe realizarse conforme a les L

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

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

del gr PAE y estar

para consulta de las veedores y/o supervisores del mismo.

5 ; ¥ ‘ ! FR-SED-PAE-014
ﬁ?{hﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCU AR - PAE VERSION 0
Alealdia Municipal prend PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
s anei dw Quiishacy 4
- ) : REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE - REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS P I ] 205
MOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIA: x REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENEIA:[ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: I fiO REPO :
PERIGDO COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION:  |PBOStO PEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA | TARDE (CAIM - CAIT] 4 ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASDCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS la | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO QUINAMAYO CODIGO DANE: 219698000181 suus:::ww BAJO SANTA ANA 'cﬂmao DANE SEDE: |219698000165
TIPO NUMERD | noo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS — —
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
9 1 a 15| 6| 8 1112 13 1a 15 19] 20] 21] 22| 25] 26] 27] 28] 29
1 |RCAEGISTRO| 1062338938 LARRAHONDO LARRAHONDO JUAN DAVID 1 X X X X X Y X X Y //
XX [ % X DXk I /1
2 |RCREGISTRO| 1232806048 ROSERO GOLU SARA ABIGAIL 1 YX X X"X 7( X Y X Y 'X q
X XX XXX XXX XX YK X A
3 |TiTARETADE| 1082335974 ORTIZ CAMAYD SARA 0 2 X X Y Y X \K X X Y Y X Y )( X X X'x X Y 4?
). T L
s |TLTARIETADE[ 1085444781 LARRAHONDO MORENG HELLEN b 3 X x X X X 'X \K )( Y ’X’ X K X 'X 'x ‘)( Y X X ,/?
y y o /
s |TTARETADE| 1062331364 MINA ZAPATA CARMEN GUISSEL 3 ’)( X 'X‘ )( )( )( ' A 7
X XXX IX XX XX XXX
6 |RC:REGISTRO| 1062325228 ORTIZ CAMAYO JUAN MANUEL 3 'X )( x )( v('%)( X X ‘{ X X 7( ?( X Y Y—XX /?
7 |THTARIETADE 1112488820 RIVERA MARTINEZ SNAIDER o 3 '-X K 7( X ’x' Y Y X \( Y /?
XX KX s X I XXM ,
8 |RCREGISTRO 1062325128 ESPINOSA GUETIA DEWID SAMY 5 ‘x X X X X X K X X Y ‘X \( Y Y Y \( ’X X y ’f ?
9 |TLTARIETADE| 1062326761 VIVAS ARARAT JUAN SEBASTIAN 5 ‘X X X X X XXX X 'X 'X X X % X X ‘X x X / ?_
Hoce! Wk ) :
Aol Wuohan I u R tobat
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PA SEDE EDUCATIYA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KoosOl it e S dind e Yo bayY NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: A D ) CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: Wasol Asbay a 3 g‘mo t\: & Cittna s CORREO ELECTRONICO: asipeomtecnica@gmail.com
TELEFONO: ENTEYYED 5y TELEFONO: 3117142778
- VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION /O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA




E I wﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO |—20di90: FR-SED-PAE-016
1

MODALIDAD: RACION PREPARADA ENSITIO ( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOSAI;\II'I';E(;F::LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: I, E. BAJO SAN FRANCISCO CODIGO DANE:  |219698000319
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 | HASTA: I29-ag0~25

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindd conforme a las fechas

sefialadas, la informacion de los Nifios, Ninas, Adolescentes y Jovenes registrados y focalizados en la matricula SIMAT, conforme a los Registros de Control Diario de
Asistencia, asi:

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA itirgovgiod (B (it L g

219698000319 BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) CAIM 156 i7 | 296¢

219698000513 |MAZAMORRERO CAM (33 /9 627
SUBTOTAL: 259 (

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

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

“:ODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 359

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios seglin 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 suplencialinasistencia/retiro este total 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:

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 33""!“ n “I"f alos @5’ dias del mes Qe Qﬁ del ano 2025.

*rma del Rector, Director Rural o

Directivo Docente: —’/-— .L A”tA X7

Nombre del Directivo Docente: Jvop‘ H A[o e /lea /e _
Documento de |dentidad: AE1)) O3 [ I de: J Fopa g A
Telefono: 320S726 982

Correo Electronico: ‘vehordiel.alre (@ §gra( o




B ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE.-041
s PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
) REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA [ AGDSTD ! FECHA INICIO | 01 da Agosto de 2025 I FECHA TERMINACION 24 de Agosto de X025
OPERADOR ] ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | contraton 202125
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 1. E. BAJKD SAN FRANCISCO SEDE MAZAMORRERD CODIGO DANE SEDE 219608000513
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
OMPLEMENTO ALIMENTARID
— L PLE“::“' AMENTARO ! X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAQ
JMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A i9 e pum coros | Raciones | CICLOSDEMENUS | 1234567-8610.11-121314-1516
ATENDER ENTREGADOS 17-18-19
0] 3 [ o [ o | 0 3 627
RS S a3 E Ty ey S0 e e B e A N g e R TN A [ Sl e I S g e B L 3 =
NO PERECEDEROS GRAMAJE SE_W MINUTA UNiD | CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
s [Ptn i [rmi] mamaiiin | MEDIDA } AENTREGAR | RECIBIDA | 118 1806pcion de los alimentos e wsumas debe ser venficads por of Docents Resy la PAE de cada Sede Educativa, para
Sl b mndil] 8122 Jo que s dedierd diligencar |as canlidades efeclivamente entregadas por el operador e la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA B4 84 | 107 13 155 1000 | 19 32 RECIBIDA.
_ p = = = 2 Enel evento que &l operador No entregue (as canidades completas, 0 las conticones de calidad de los productos o sesn
ARROZ 125 | 145 | 190 240 25 500 |19 3 optimas. indique 1 ion o reposicion &n el espac de OB! CIONES diegiusta an L3 imesion
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 1" 250 1 13 3. Este documento consta de UNA (1) hoja can UN SOLO (1) fallo o cara Impresa sienda responsbilided del docenta
1 del PAE verilicar s informacion aqul consignada lo que se vellds con su resp firma en ests
AZUCAR ] § 5 ! ] 00| n i6
CHOCOLATE CON AZUCAR [ i g 16 16 so0 |3 14
ERLIOL ROJO 15 w0 | 2 0 &0 w0 |3 40 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 1] B 15 20 30 |1 ns
LENTEJA 15 0| 20 0 40 50 |4 53
PANELA 1 7 7 8 g g0 |6 23
PASTA [ESPAGUETY ] 12 12 16 16 %0 |3 48
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 | 12 12 13 %0 |2 13
|saL | 1 1 1 | 500 |19 1.3
i | =] =i L
, GRAMAJE SEGUN MINUTA i _cﬂmnEm.rﬂ : Enfrega ZA 2 Entrega 3 s Enﬂa E] OBSERVACIONES:
upsnsceuenos MEDDA i i —Gaiar—]
re | ] e | SRR | glecting ’ AENTREGAR | RECIBIDA | § | & ila RECIBIDA | | |AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) an s | 60 B85 7% 50011 33 0 o0 2 6 0 00
CARNE (POLLO - Pechuiga ) 0 @ | ea 5 % o | 39 0 00 [ 43 0 00
CEBOLLA CABEZONA 1 & B ] [ 500 |9 10 0 00 8 8 1] o0
HUEVO 23 n 5 B0 125 55 4 B4l 0 00 k! 750 (1] 0%
FRUTA (BANAND) 55 8 | o 110 122 00 | 58 0 0.0 1 58 0 0o
FRUTA (GUAYABA) 13| @2 | 6 26 20 200 | 2 140 0 00 1 70 [ 0o
FRUTA {MANGO | 130 | 210 | 260 240 288 0 | 2 138 0 00 1 649 [ 0o
FRUTA (LULO} 5 G3 115 115 127 =0 1 6,1 1] an i} o0 1] LR
FRUTA (TOMATE O ARBOL) £ g | s 15 1 500 |1 6,1 0] 00 1 6.1 0 op
PAPA COMUN ] 10 12 12 ] s | 4 28 0 00 3 20 ] o
TOMATE 8 ] 16 108 18 00 |8 an 0 o0 5 16 a 00
VERDURAHABICHUELA) 4 4 10 14 1 00 1 03 ] on o L] (1] 00
ZANAHORIA 8 10 | 18 16 ¥ S0 | 2 o ] 00 1 03 0 00
e ity ._ - i i ) e ._ = " g PN ¥ R e s 2 o
: u OBSERVACIONES:
UNID, MEDIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gecund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla Lind 2,0
Datergente blodegradable para livado du platos 1.000 1,0
ia Abrasiva Ung 20
ectante iquido 1.000 1.5
Jaban aseo genersl blodegradable 1400 10
Jabon Antibacterial liquido (300 oo les por cada 0 ) £ 1.0
Papel Higignico {1 rollo mensual por cada lador), Und 1,0
Bolsat pib blodugradables para residuos. {Minima 8 Unidades) Uid 8,0
TFima Finna Finna i —— e

(Zlsq Mfa Gonider

Nombiea f {jq AL et é‘ " Nombre ‘[ vIn /—/ ﬂ /an" 2| Momore JOSE ALIRIO DACTO YAGLIMAL
Cédula 's q M{ 3 Cedula ?’( -?//03 f Cédula 1) B3 1176 da Popasyan
Telefono 3 2 , 5—7 [ l-f‘ O—F{ Telefono 72@ S ?6 f? f 3 2 Telefono IFFIE07

o )
arge Icec REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA 0
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE-041
J%{ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
i, REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l AGOSTO [ FECHA INICIC | 01 de Agusto de 2025 I FECHA TERMINACION 74 e Agosto de 3025
OPERADOR [ ASOCIACICN DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA CONUNIDAD ASIPCOM [ contraTo N 2202005
ESTABLECIMENTO EDUCATIVO 1| E BAID SAN FRANCISCO SEDE BREE R 51 OUSEDE | CoiGo DANE SEDE 219608000319
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
[ :
PO MPLEMEHTSL M MENFAHD: | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
CAJMWCAIT
TOTAL
No DE DIAS A 19 CUPCS CUPOS CUPDS | RACIONES CICLOS DE MEKUS 123450 78910111213 141515
ATENDER ENTREGADOS 171819
0] 156 [ o T o 7] 0 156 2064
o S == R T LT e e
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UHID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DLIGENCIAMIENTD
R e e [ :EL!I‘M E AENTREDAR | RECIIDA | 1 LA recepoan de los shmenios o insuinos debe ser verificadi por s Docents Responsable PAE de cada Seda Educativa, para
akind o s s dabera dilgenciar [as canbdsdes electivaniante antregsdas po ol opersdor & |a columna TOTAL CANTIDAD

ACEITE DE S0YA 64 | e |10r | 3 155 1000 | 19 153 RECIBIDA.

= == = == 2 Bl avenlo g gl operador No entregue fas canlidades completas, 6 lag condiciones de calidad de log producios no sean
ARROZ 125 145 | 180 240 218 500 |19 a3 ophinas, Indique la devalucion o reposicion en &l espacio de OBSERVACIONES spuesta en |3 remision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 20 |1 52 3. Este documento consta de UNA (1) haj# con UN SOLD (1) falio o cara impresa sienda respansbilidad del docente

: do del PAE verificar la informacion aqui consignada io que se valide con su resp finma en esta d i

AZUCAR 2 5 5 (] g 500 11 172
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 8 16 16 500 14 66
FRUOL ROJO 15 x| = £ a0 S0 |3 187 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13| 15 15 il 380 |19 1014
LENTEJA 15 bl 20 £ 1] 40 500 4 50
PANELA [} 7 7 .} 8 &0 5 109
PASTA [ESPAGUETI) 8 12 12 18 16 250 i 225
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 0 | 12 12 13 a0 |2 62

sAL 1 1 i 1 1 50|18 59

= GRAMAJE SEGUN MINUTA - Entrega 1 Entrega 2 Entrega 4 OBSERVACIONES:

upmcsnﬂos — —— weona | ¢ il E At | ! — S —

pinte | TN TR b | SEETOL | wleclind |} | AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA | [ | AENTREGAR | RECIBIDA | { |AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDO) n & | B0 65 (F] 0| 158 i 00 2 n2 0 00
CARME {POLLO - Pechuga ) €] U 65 5 500 1 156 0] 00 1 156 0 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] 8 g S0 |9 o 0 00 8 125 0 00
HUEVD it m 5 1] 1125 &6 4 kTR | 1] 00 i} 45 (1] ]
FRUTA [BANANO) 5 i) 1 10 122 S0 1 5 0 oo 1 5 0 00
FRUTA (GUAYABA) W | M2 | x6 266 20 50 |2 66,1 0 an 1 <Rl 0 00
FRUTA (MANGO ) 1 | 210 | 260 240 288 500 |2 855 ] a0 1 RH 0 0,0
FRUTA (LULD) 8 g | 1s 115 137 500 1 0 0 00 o 00 0 00
FRUTA [TOMATE DE ARBOL) 58 Lk} 115 1156 127 500 1 A 0 00 1 20 0 00
PARA COMUN 7 10 12 12 4 0 |4 125 ] un 3 g4 [ 00
TOMATE | 4 16 165 18 50 |49 140 0 00 5§ 75 [ 00
VERDURAMABICHUELA] 4 4 10 " 16 500 1 1.2 0 a0 ] 60 [ 00
ZARAHORIA 8 50 |2 n 0 k] 1 18 0 00

i o . S A Bl g i r

Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ”'“3;2‘53” AENTREGAR | RECIBIDA orssREonEs
| Esponja Plastica lavado olla Undt 4.0
Datergente biodegradable para lavado de platos 1.000 40
ja Abrasiva und 4,0
ectante liquido 1000 6,0
Jabon aseo general blodegradable 1.000 40
Jabon Antibacterizl hguido {300 cc por cads manipulador). E L] 30
Papel Higiénico (1 rollo mensual por cada manipulador) Unit 3,0
Bolsas plasticas blodegradables para reslducs, (Minimo 8 Uinidades) [ 16,0

Firme: Firma Firma

MARLIBC B:Qolgon -/-_ h A e T
s MJ-LLJE,K‘IIGIUH;}& ,Zi"dh l"/ ﬂ/Oﬂg @ Nombre JOSE ALIRIO DIACTO YACLMAL

She .!_ OGZ, b L8 :5 541_ Coduba ?6 -?//0.? f- Cédula 101 548 076 da Popsayan
ki 5?41 543 “ Q-ﬂ: Telefono 3205‘-96'2 rs 2 Telefono WA

Cargo Rec#s REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




@ , o % ' € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&-\R - PAE FRfEE;éE"::“
%W_ ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGITRO ';Zlcs?::za': PIARIUE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: | REG';T:;‘;C?::::;Pﬁé?:g;‘;?;’;f:;;ms ! ARO REPORTE: ‘ 2025
uﬁ?}gm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO St als g g X m““::ﬁ:;;'g:”‘“'o cfgﬁ’;g:’:::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS |1ss |I:ORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAIO SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000319 muscT:m: I BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) [cémaa DANE SEDE: |219698000319
no| pocumeny| _ MUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Guano | "FEHAPE Los;é::sb:g:;zg; p—_— Agasio TOTAL DIAS DE
= DOCUMENTO ‘ U0 T e [ 5[ 6| a ua]12] 13| 1a] 18] 19 20 21| 22| 25] 26] 27] 28] 20 ATENEION
1 |RCREGISTRO 1062340027 PACLE IDROBO YEISON YAMIR 0 )(' X X X X X x ‘)( ){ X’X Y 7( x x X )( Y \[ /?
2 |RCAEGISTRO| 1082340208 SALAZAR ASPRILLA CELESTE 0 0 rY -x X X X X X X \’( 7( X X 5( X X X X)f Y’ {q
3 |RCREGISTRO| 1062240446 ZAPE 8ASTO THIAGO 0 0 X X J X )( )( )( X X )( XX )(' K Yx % \,{ !q
4 |RCREGISTRC 1089245775 ALDERETE MICOLTA SHARID SAMARA 1 :X X X x X X ')( )( \’(\A \[( 5( K )( /( )(X’ X X' {q
5  |RCREGISTRO 1062338058 ALVAREZ CARMONA MARIANGEL o 1 x\)( \,{ X X XX X X X X Y X X XX ){ X‘ Y /?
B RC:REGISTRO 1062337204 BALANTA FLORES LORDY EMANUEL 1 'X X X X X XX X ‘} i X X K X K K X X Y /?
7 |RcRrecisTRO| 1062338651 CARACAS ALVAREZ SAMARA o X X){ ‘)(’ X‘ X X ')( X X X X )( X’ X X X ‘)( v/q
8 |RCREGISTRO 1062338532 NARVAEZ JIMENEZ IHON JAIRO 1 X X X X X X x‘ \(\(){ X )( ')( X )( %X Y y ‘/?
9 |RCREGISTRO 1060110398 TROCHEZ REZOLLEDO YORMAN ADRIAN 1 7(' 7( 'x X X x x x % XX % ’x X! 'X X 'x‘ ‘X )( {?
10 |RCREGISTRO| 1062336495 ALVAREZ GALARZA Luis MIGUEL 2 Y X "K ¥ \7(.7(.")(7\ K Y %7( >4 S5 e )( Y Y [ q
11 |RC:REGISTRO 10623365596 BALANTA OCORO LAUREN SOFIA Z ‘)( X )( %X% A’( X‘X \( X X X )( )( )( X /I?'
12 [mTARIETADE| 1029620994 CAICEDO PIEDRAHITA JUAN DIEGO 2 X X \L%Y 3{ > {4 )( X ) g i 4 )( X X ){ \[ {?’
13 |RC:REGISTRO 1062337407 LOPEZ GALARZA MATHIAS (] 2 X x X-ﬂf X X X"X X X X X K x \% y Y 'X /q
14 [RC:REGISTRO 1062337322 LOPEZ ULCUE HIAN 1SAAC 2 Y X X‘ %X (Kx K‘x Xx X K x X YX‘ X' \(r?,
15 [RC:REGISTRO 1058676696 SAAVEDRA MENESES LESDIN LUCIANA 2 y Y X Xx XX‘ K X Xx X X‘ X‘ Y‘ y X x" [‘?
16 |RCREGISTRO| 1062336417 TENORIO BETANCOURT MARIA ISABEL 2 ')()( X N -X X)(' X \ﬂ XXX )( W K \( )( x X/ 2!?
17 |RCREGISTRO| 1060109359 TROCHEZ DIZU YOSELIN ADRIANA 2 5( X K ‘X‘ 7( ')()( Y X X X )(‘ X Xx X‘ X )( / 7
18 [TITARIETADE| 1064556261 MONTESING GONZALEZ MARIA FERNANDA 2 X )( x Xx)( >< 5( \'( (K ( \A )(.-)( K Y X / 4
15 |RC:REGISTRO 1061727877 Mufioz DAZA DAYAN ALEXIS 2 X -)< )( X X XX \( ’K X NK K .?( 7( X X‘X )( 1?
20 |cccéDULAD] 1054856531 SANCHEZ GALVIS SANTIAGO 0 2 X )( X X % X )()( \J( ‘}( Y\( Y\)C "(X )( )( /7
21 [MTARIETADE| 1029622250 VELASCO 0 IESUS DANIEL 2 X K 5( X‘)( \( X )(‘7( )( ')( X X K \( K\K )( {q
22 |RCREGISTRO 1062332112 ALVAREZ CARMONA EMELIN 0 3 Y ')( X ’X \Kx X )( \(*K ‘j( 'X X % X *)( 5( /q
23 |RCREGISTRO| 1062334291 ALVAREZ ORDONEZ MARIA DEL MAR 3 )CK \( X %\( \K X j( \K \K Y Y \( )( 7§ X X' /?




@ , - ‘ ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&\R - PAE FR-SED-PAE-014

o it w ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEEICIARIOS Fm:ﬁf;g:guzs
Rk o s i I oo oo o oo et | o |
a:?ﬁm: Agosto DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AN [ TARCE A AT x m’fﬂﬂ'ﬁéﬁmmm cm:;ﬁ:mi

: e . : : —
e e S T e b e
v e o FECHR OE 105 DiAS OF ATENCION (INGICAR 03 -

No DDCLIOMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE HUCATIVD T SME:SAﬁ:BIIi(:SIu H[ T T T T T T T VT::NDA?NDE
24 |RcrecistRo| 1082330872 BALANTA FIGUEROA JHOIAN 0 3 X X ‘X X X 7( X X )( X X X X )( % )( X )( Y / q
st gt | o s mas o1+ XD IO EROX XX I Y I /
| e | e = = o |0 ORI IO /4
v bl o | sworn = s : I P s DX X B [ 7
sies wohw | e i s owon | > TP [ XXX e P i
slmean] weae | e e = w1+ AP X XXX X XX /1
e T &= = we | YR XX X BB g
2 wwn| s | e e = ° > IO XD [ o X XX DX X /7
s vl e | oo e s ° NI R KX XX ]2
s pormene] s | weve oo o e + IXEXIXEX ] XX BRI IXIXCR XX 17
e = — e 1 XX KPP X /7
e e = — :  XPXIXIXEXX I e X v I X X (9
o] s | oo = s ° I XXX X eI IX X (1
il i Wil i XXX XXX XXX XK I XX XX (9
spoom| ommn | o o v XXX X i X P e e ICIX X 17
Floven amwe | e i — w1 NI e e DI YDA 19
o) o | v i — ﬂ * XXX X e XXX X /7
o e I e w5 N N N NN
@ o) wsar | e — * DX IKIXX Y XXX XXX XX 19
wlowss e | e e = ~ XXX | [ 7
S e I T = s ; > YD YIX X DK X XXX Y 17
o e v = amee [+ IV I XX /7
e e ey wme |+ i NOXR e NOXIYXX YN (7




c PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCCgR - PAE

@ - . T FR-SED-PAE-014
el H’h&]{% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS FM:ERZSE:E:‘IL?ME
St dee Ouiliohecy A :
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado RETRG ié?:‘;gﬂ': PRI e X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: Rscéﬁmﬁ?:z:::g::g:e;?oﬁz;:ms ‘ ARNO REPORTE: ’ 2025
1; H':‘;’glﬁ: | Agostn DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO mﬁﬁ.’i’?&iﬁ"ﬁ?&ﬂ“i‘l’fﬁ“” X mmmﬁ;ﬁ;zm Cmn:g:::ﬂ!
];)PERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Ilss | CORTE SIMAT 11/07/2025
P BRI SARERANERED CODIGO DANE: 219698000319 EDUS::‘,EW i ‘ BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) |cdmso DANE SEDE: | 219698000319
No Dochlmmr HUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sraoo | "M P Los:;sﬁn::i::gg; upls Agasto TOTAL DiAS DE
5 DOCUMENTO SN s ls]s] & Ual 8w F o #l & 22| 25| 26| 27] 28] 29 il
47 |RC:REGISTRO 1144624729 MARIN BASTIDAS YONI DAMIAN 5 x yx Y X XX X X Y \{?( )( X )( Y Y Y 47
48 |RCREGISTRO| 1086697604 NARVAEZ CORTES 1UAN CAMILO 2 Y Y X X X }( YX XY Y X X X )( X )( )( >( /q
49 |RC:REGISTRO 1062325057 PALOMING ORTEGA KAREN DALLANA 5 X X XX X“Y‘X Y % Xx x x‘% X Y X 'Y X’ /?
so |rcReGisTRO| 1082328127 PERDOMO LARRAHONDO HELEN ANDREA 5 Y X X XX .)( Y X XY X X X Y 7(7( X X x -447
51 |RC:REGISTRO 1058674661 SAAVEDRA MENESES SMIKT ALEXANDER 5 XX x X X XX 'X XX X X Y X X x X X Y 4?
52 |RCREGISTRO| 1062321867 TENORIO BETANCOURT YUBELI TATIANA 5 r)(X X X x 'YY X YX ‘X‘ X X Y X X Y X Y A 1?_
53 |TI:TARIETADE| 1058731221 TROCHEZ REBOLLEDO Ser i : X-X X X 7< X X X X X- X X X X ,X X x X X ,/7
54 |RC:REGISTRO 1062322550 ABONIA BALANTA MARIA ANGEL 8 X 'X X X X X Y Y. X _X X XX Y Y ‘X X X X '4 ?
55 |RCREGISTRO| 1082314705 BALANTA YATACUE 105E ANGEL ° X X )(Y X )( X X }(X X 7()( k }( X X X /{ 7
56 |RC:REGISTRO 1065444028 BASTO ZAPE JUAN DAVID 4 YX )( X X X X X Y Y Y X X X % X X X \( {?
57 [RCREGISTRO| 1062323521 BERMUDEZ ZAPE DYLAN SANTIAGE i X Y X Y Y % \K Y X \1( )( Y Y Y X X X XX ’/ q
sa |TITARIETADE| 1058670358 80LARDS GUARNIZO JUAN SEBASTIAN 6 YY Y Y )( )( Y X )( )( X\ )( )< >< IX. X X x X ’/ q
ss |RCREGISTRO| 1062319381 FIGUEROA BELALCAZAR HELEN SARAY ° XX X X %j( X X X \( X X YK 7( X X X ‘{¢
60 |[RCAEGISTRO 1191213178 GUACA ZURIGA IHOSTIN MANUEL 6 X x Xx )( X Y X 3{ X 7‘ ?ﬂ ‘)< X X.Y X"X Y /{?
61 |RCREGISTRO| 1062324293 LARRAHONDO VALENCIA ALISON IALENA 6 X XX X \‘( K x X Y Y \( X XX X Y XX J/ 4’
62 |TITARIETADE| 1062317319 LARRAHONDO VALENCIA CARLOS STIVEN & X x ’X X XY \K XX’( X K X x Y Y X X X ’/ 7
63 [RCREGISTRO| 1062317662 LOPEZ SOLARTE MANA APE " XX X x X \( X \1< Y ,X Y Y Y y )( Y YY X / ql
54 |RC:REGISTRO 1062321400 LUCUM| LucCUMI SARA MICHELL 6 XX X )( X X ?( x \()( >< x x )< Y YX Y X 47
es [RcaecistRo| 1063444313 MURILLO MINA ThaLaNe 3 S \( X 7( X X >< X \( X X \( 5( X { \( X‘ \’( % //q’
66 |RCREGISTRO 1062309430 PALOMING FIGUEROA HALAN FERNANDO 5 X K )( { \( '%' X X.K )( X X \( K \( X \K X Y Jf
67 |[TITARIETADE 1112086706 QUIIAND JIMENEZ SERALDINE 2 S XX Y X \( %X X XK K X\{ X \( X X' X ‘/?
B8 |[TI:-TARIETA DE 1191217477 QUAND JIMENEZ JADIEL STEVENS 8 X‘Y X K X X K K X% X XX\( KX % x X‘ %q
f‘:f: TITARIETADE| 1062321583 YONDA JIMENEZ Ll Es o : x K *>( x X \( X \( K K X { { K X XK %7\
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@ i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC($—\R - PAE il il

s e w ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec‘;ff‘f;gﬂ‘;m
oo oMo [caue moncro:  |savranoenoeuuco | “UIIIIEHCRR T x| M ey
S v e R e e
Na DocEPnﬁmT Dg&“::xm PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE |  “%0 ‘EE:M:E LD::!EI;:BD:T:E;C%;:M;&L? TR 2:“":: —— TET P o
o [rwenon  sossoss sosios I I sy XD X D Y M X X /9
] smesm | oo e o o XXX XMV X 19
s e = e wo |+ I IX I X XXX DX XX VXX [7
D s e e B som |« I INDIXDAX D XXX XX [ XXX i
pmme e | o = = we | XXX XYY XXX XX i
75 [RCREGISTRO| 1062308010 ABONIA ABONIA EDISON 0 7 Y
e S S R 4L M
 [rmaned e | e o e oo |+ XXX XX e XX [
 porea] o | e - v | XXX XXX DX X XXX (9
i e == o : VDK X X g XX i
S I N T DY KK X | 17
o [romensd s | e — n swn | XXX XY XYY 19
o D M P wan o |+ P XX XXX XXX XY 19
B e z = ron — IXEXEXX XXX X sl YN XXX 17
o e e = n XXX XXX Y XY 7
o e e XXXV B X DX 9
b g || Sos ° IO XX Y I X X PN (7
o porssme] s | o — : XN XX NI X P PR [ [ [7
O D e ow vone : XXX XXX X[ XX 17
S e = o men | YRR KX K L
50 [RCREGISTRO| 1082314812 0CoRO Lucumi JUAN ESTEBAN 7 1
e e e S = {104 R MR
[ e | o - o oo | NN NI [ [
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% ; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0

s o ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS T

e T e T e ] B
el | omamwenocauca MUNICPIO: savtanoeRoequiicao | PRSI x| O o ) RANSPORTADA.
OPERADOR: [ASOCIACION DE SEAVICIOS INTEGRALES PARA L4 COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220de2025 | NRO.CUPOS |ise | conTe simat 11/0r2025
ESTABLECIMIENTO: %LE.B&UO SAN FRANCISCO l CODIGE DANE: 219698000319 muﬁfm: [ BAIO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE: | 219638000319
No nog:j;n?fm D(l;‘éjuh:di:h?TU | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE li SEGUNDO NOMBRE | V00 FECIM:E m:;;.;:;snig:z;?:;:;nnw: LT‘ T z:“’: e i
o e B veon o | w0 O YINICKIXOY INGXX [X0 x (7
e e = S R N O e O I N L
o feroemo] wmn | s oo awoe | XXX X D X DY (MY X i
| won | - = v | IINDXIXXNOXDVIX [ 77
pmee] e | e oo |+ INIXDAXIX XXX XXX /1
e e onoe |+ XKD XA | T 1T
o foennd s | e = | DO XXV XXX /7
D e s = o ORI XXX /7
e R = e T PO OO ||| /9
S e = = v | OISO XS XX [ 17
e Ml B o e n XXX XX XX YIXIX X T 7
D e o = e N X Y ANYISIXIX ||/
i Wi = — i o + XXX XXX XX YN Y YIXX T [7
eperael e [ = s e XXX XXX NN | [ /7
B I o = e |+ KN M X XY [T [ /7
e I I o e o XKD XXX SO [ [ 177
lmenn oo | e an pacs — XXX XX X XXX X 17
O I = = wen | SOOI XXX || /7
2 e R = - o VXXX XN KON | |17
I e A = = e OO XX XN || /7
e e | e = o | NG NI [T [ /2
B T e = wer | NN XX YAX ||| (9
s e o = e |+ NI NI 1 /9
b




@ T ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&R - PAE Abelos o iodad
et aico ﬁhm% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec:E:st;E:‘;uzs
T N S T fesis S e x AEGISTRO DR CONTROL DIARD. DE SUPLENCIA: RO ot S v O [wvoseronre. | =
H"E‘-c’:‘j‘zm: sgosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO :W;:E,mf?,f:::r;::oﬁ:’m x mpﬂim::;: e cmr;;:ﬁ.::: I
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO Na: 220 de 2025 HRO-CUERS ¢ %
B e pES— 19693000919 spuscTrENm [ BAIO SAN FRANCISCO (SEDE PNJNCIIl:::} cOuL:::::I:::: zzsﬁas::::n :
No nocT;Pn?sm M PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Guan _|"HEHAEE Los:;isnjf;m;g; g Ao TOTAL DIAS DE
o DOCUMENTO BN 1 4|5]| 86 8 11) 12| 13| 14] 15| 19| 20| 21| 22| 25 26 27| 28 29 ATENON
116 |TI-TARIETADE| 1058934154 ARANDA YALANDA CRISTIAN g 4 x X’ )( Y }( Y )( Y X Y )( Y Y X X Y V Y /?
117 |TTARETADE| 1197463407 ARIZA TAPIAS VAR T ? Y Y X ,Y X X x X X Y )( YY )( Y )( )/ X. Y I?
118 |TI:TARJETADE| 1060872302 CABRERA LAZO IUAN 1056 2 X X X %\/{ X K X'X )(X YXX )( X X X X f?
119 n-TARETADE 1062777350 CHANTRE GURRUTE idil oA : YY X % )< 5( >< )( X X YY )( X X‘ Y KX {?
.J.IU TI: TARIETA CE| 1061211550 CUNDUMI| ANDRADES JORGE Luis 8 Y Y % Y % X K X X Y Y ,X Y X‘ X‘ X‘Y x X I?
121 |RCREGISTRO 1062309692 ALVAREZ BALANTA KAROL DAYANA = Y X XY )( X )< K X )( Y X X X Y )( Y X )( ( f?
122 |TI;TARIETA DE 1062305669 BALANTA ABONIA ANA LucA 2 Y YX, XY % X X X X Y .Y-X X X X Y X X J?
123 [RCREGISTRO| 1062309528 BALANTA GO YERSON ANDRES E K Y X ﬁ( X Kx 7§ 3( X YY Y X S( X X X X ? ?
124 | TI-TARIETA DE 1062297496 BASTO DAGUA MARLI YULIE 9 X Y % X X XX Y x Y‘X IX X X Y X K % "q
125 [TI:-TARIETA DE 1062305730 BASTO DAGUA YUDY ALEIANDRA 9 X X X‘Yj X x x % K YY X X X Y xx X X .! ?
126 |TI:TARIETADE| 1062298516 CHOCUE RIVERA FAIDI oRANY 5 \( x. X' % \{Y Y K \( yY YY X YYY )( Y l[ ?
127 |RCREGISTRO | 1062303645 ESTRADA IDROBO JUAN WANMEL - Y )( Y 7( X xx X X Y .X‘Y : X Y Y Y Y X ‘(?
128|TITARIETADE| 1060360018 GONZALEZ GO ALEXANDRA 9 i YY Y 3( X X’Y YYY X X Y X Y X' % x X l,(?
129 |TI:TARJETADE| 1062303303 GUEGUE ESTRADA JHOINER JULIAN 9 YY .K X X YYYY)( Y ‘K XK XX X X‘X /q
130 |TI:TARIETADE| 1062304001 IDROBO MONTARO ANDI 0 g Y X % X Y"X XYX X X Y X YY Y X X )( tl?
[ e : T XY INOXY XX XX DAY I DAXEX XX 9
132 |RCREGISTRO 1062303751 Lopez SOLARTE HEILN ORANA e TX‘ Y X Y X X K X X X Y,Y‘ Y% YX‘ Y X Y ’ ?
133 |[TITARIETADE| 1062303684 MOSQUERA MURILLO MARVIN SANTIAGO g % Y Y % X X Y X X ( rv\{ >< % % XY X l' q
134 |TI:TARJETA DE 1062300460 MURILLD V] IHOIAN ESTIVEN 2 X X Y X Y Y "V Y Y Y-'Y\* K { X YX Y% I?
135 |RC:REGISTRO 1062308154 OCORO ALVAREZ KATERIN ANDREA 9 x % Y Y "XX Y % Y X ;X‘k r%: X X Y :Y { Y Z?
136 |RCREGISTRO| 1065443536 SALAZAR DAGUA Yuoi VANESSA ’ Y Y Y Yy K Y X-Y X q Y Y \/Y \( YX ,q
137 |TITARIETADE| 1062305310 VALENCIA CAMPO NATALIA 4 ’ '% Y \( % Y X. X X Y % Y Y K Y X \( K )( . / q
138 |THTARIETADE| 1145824300 PACHONGO YOTENGO DAVID y § 'i\( % Y Y \K Y X Y i( Y Y {K_ \( X Y YX ;é




: ; ; FR-SED-PAE-014
4 1 ; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESE&-\R - PAE
: Yen VERSION 0
: i | o PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS e AT
| i s oe Cuiicvasy 4 >
;NDTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO i;?_:ﬂ:ﬁ" DIARIO BE x REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;?::AziEC;J:::;z:::!?ot;ﬁpi?oﬂ:;i:;?Tﬂs | ANO REPORTE: l 2025
PERICDO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
Gecucon: | AB9Sto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO R e X prsplislimin e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |zss | CORTE SIMAT 11/07/2025
I
| ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAID SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000319 EDUSCE:’:NN BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) |coo|eo DANE SEDE: {219698000319
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | pocument |  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEANO MESES ATENDIDOS) i ooy
0 DOCUMENTO EOUCATNO T T s | 6 | 8 11 12| 13] 1a 18] 19] 20] 21] 22| 25] 26] 27] 28] 29
139 [T TARIETADE| 1082292774 BALANTA SOLARTE CAROLINA 0 10 X X X \K Y’ X)( x x Y Y Y )(x Y Y Y Y / 7
140|RCREGISTRO| 1065443613 FIGUEROA SARRIA MAUREN ALEIANDRA 10 )( X ’?( Y )< Y
XX KXY /9
141 [RCREGISTRO | 1082307711 GOMEZ PINEROS ASLY SARAY 10 X X X X X X y
XX )(7( X1YIX f( X /7
142 |RCAREGISTRO| 1062301829 JIMENEZ IDROBO DIDIER SANTIAGO 10 X X 7( Y XY X)( ‘X‘ '){ X X YY \[ Y Y /q
143 |RC:REGISTRO| 1062307944 PALOMINO ORTEGA JUAN DAVID 10 X x X Y )( \K '>< Y Y Y X Y Y X 'X X x X ,( / ?
144 [RCREGISTRO| 1062306146 PERDOMO LARRAHONDO JOHAN E5TIVEN 10 Y X XX KY XV XX )( x )( )( % Y X X )( /?
145 |TITARIETA DE| 1062303022 TENGRIO DAGUA EVELIN ESTEISY 10 X Y\( \K XX‘ YX X X X X)( >( X X )( )< x / ?
T T T
145 [TITARIETADE| 1062282025 BALANTA FIGUEROA ORIANA MELIZA 1 X x XY ‘XX X'K x X )( XX X % ’% Y X Y /?
T T t + : g 7 +
147|cCCEDULAD] 1062289761 BALANTA GONZALEZ DARLY FERNANDA 11 )( X'X X X Y X XX X X )( )( )( X q
; XX KX X X [
148 [TITARIETADE| 1113369275 BANGUERA SOLARTE LuIs ARLEY 11 X X 7()( X% %X )( y Y )( X \K \K Y X X /?
149|TITARIETADE| 1062289844 CHOCUE RIVERA YEINI SARA 1 ’Xx x )( % \( XX X-%?( )( Y \/ Y x X q
XTX] X[ /
150 |TITARIETADE| 1062299023 FIGUEROA BELALCAZAR JEIMY DAYANA 1 K‘ ‘}( X X X \( Y )( X )( / ?
X| XIXIA KX [ YK )
151 |TITARIETA DE| 1062297145 GUEGUE GALARZA IUAN SEBASTIAN 1 \( YX 7( X X %XX )(K X‘ X X / 7
X PAXIXX ; X \( :
152 |TITARIETA DE| 1062290101 LARRAHONDO SOLARTE JUAN GABRIEL 1 ‘{ %’X X Y ’7( X Y 'X 7( XX XY x Y y q
153 [TITARIETADE| 1062297623 MINA BALANTA YOIAN ANDRES u ’K X Y % PX‘ ){ 7( X }( )( 5( Y X )( 'X X X / 7
' s L f(
154 [TI:TARIETA DE 1062296734 MINA LARRAHONDO KATERIN YULISA 11 Y X X K X Y ‘K X Y YY X X Y 7
XXX




. g FR-SED-PAE-014
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 0
| PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
‘- >
- : REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS - ‘
|NOTA: M Xd do el . d ; ANO REPORTE: 2025
| areareen m i ASISTENCIA: X T DECONTIOLON LT [ | SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: \
| PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
| EIECUCION: | Agosta DBEFARTAMENTO: CALICA. MUNICIP1O: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA [ TARDE [CAIM - CAIT) % ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Ilss l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAIO SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000319 Euuf,:'ew a | BAJO SAN FRANCISCO (SEDE PRINCIPAL) ‘cdolc‘o DANE SEDE: | 219698000319
TIPO NUMERO crapo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS — I
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
g 1 a | s | 6| 8 11 12] 13 14| 1s] 19] 20] 21| 22] 25] 26] 27] 28] 29
155 [TI-TARIETADE| 1087728202 ROJAS MORA JAIBER DAVID 1 X y 4 X XXX XIX X XX IXIXIXIX ¥IXIX X I q
156 |TITARIETADE| 1062296703 VIAFARA BALANTA CAROLIN YALEXA 11 x X )( 'X X‘ 7( x X )( f CI
XK XX XXX i XXX .

%L Lo, Al -

FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEQE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Ldvan Hareel Al P Tlealie NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRID DACTO YACUMAL
CEDULA: > & ifo3 T > A CEDULA: 10545076
CORREQ ELECTRONICO: /ve hardie’'s atl e @_9 n—a./ o CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: oS3 3 \“82 TELEFOND: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Blarchivo de aste documeanto impreso y debidamente diligenciade debe realizarie conforme a los L
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso raclonal de los recursos.

Técnico

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo,

- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para ¢ seguimiento, monitareo y control del programa.
- Bl presente formate no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del misma




e

" - & FR-SED-PAE-014
. U&ﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
Acaidis unicipal f LLM PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310112025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRQG Ifsfs::::l?: DIARIO OF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: I REG;gmzﬁ:zﬁ:?g:mmon:pim;‘::;:Tos ‘ AN BERORTE: l 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JIORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EJECUCION: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE [CAIM - CAIT} x ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS |33 |coa‘r£ SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAIO SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000319 EDUSCE::V i ‘ MAZAMORRERO |comGo DANE SEDE: | 219698000513
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS " .
Ne  DocuMeNT | e PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | . o"a0 | B 2:“:: L Rty
1 |RCREGISTRO 1062339819 GONZALEZ BALANTA IHAN SAMUEL 0 X X X X X Y )( X X X \( )(X X Y IX!| Yy |y ’47
2 RC:REGISTRO 1062339708 GONZALEZ GOMEZ DAILER GAEL 0 .X 'X -x X X X 'X %‘rx X x X ¥ K X Y lx 5( fﬁ
3 |RcREGISTRO 1062338935 BALANTA BALANTA BRISTIN YADIEL 1 XX X x X Y x X X X 1( Y Y Y X X | % xlx /q
4 |RCREGISTRO 1062338716 MINA BALANTA NAYANY 0 1 X )( X X x X X ;( % \I( )( Y ;( X Y Y vIy | X f‘?
5 RC:REGISTRO 1060363395 CHARA GONZALEZ KEINI MARCELA 2 X ‘K \K ¥ X Y x rX ¥ X:X Y XY y K X X X [q
6 |RCREGISTRO 1062336056 OCCRO QCORQ YESEIDER 0 2 ;K \K«x -X -X X )< )( )( \K XV( Y x xf ’X .x < | % ,?
i RC:REGISTRO 1062328608 CHARA GONZALEZ JHCN JANER 3 X x X x x K X % X x % x X’ X 'X 'Y 'Y x. ]q
8 |RCREGISTRO 1060363248 VALENCIA GONZALEZ MAILIN SACHEL €] X»?( '}( )( X ;( x X .’( Y X x‘ 7( Y )( % % %X lq
- RC:REGISTRO 1062322792 [ BALANTA BALANTA EVELIN MELISSA 4 Y' ‘X % \( X x \K X X x X Y X x X x X Y \( '?’
10 |RC:REGISTRO 1062328857 BALANTA BALANTA YERELIN 0 4 \K \K .)( \A x X 3( }( X X x Y -X~ x »)( X %X X {7
11 |TI:-TARJETA DE 1103751744 BUELVAS HERRERA SAURY GERTRUDIS 4 \ﬁ Y X \K’ -X ‘X x i .'X X_ X- X Y 'X X X ‘x x x ‘q
12 |CC:CEDULA D 1005771913 CALDERON 0 EDINSON DANIEL 4 X,\ﬂ X X X \K >< X X x Ve K X X )( X Y X X 1?
13 [TI:TARIETA DE 1145827246 CASTILLO HUETIA ANDRES FELIPE 4 X \K -><' K x ‘x X ‘k T)( 7( X‘ X x X X X | Xl x X f?
14 |RC:REGISTRO 1061773695 CASTRILLON MOSQUERA BRAYAN ANDRES 4 K YX K X X x X x -X x X X-X X \( ‘X x { {q
15 |RC:REGISTRO 1062328605 CHARA GONZALEZ YEICOL ESTIBEN 4 Xﬁ( YY* ‘Y: ><‘ Y 5( X )(Y .x Y X X X ¥ Y lcf
16 ITITARIETADE| 1087525792 ESCUE MESTIZO SEBASTIAN 0 4 x .’( X X Y ?( )( X )( Y X- X Y Y 3( X Y Y X lq
17 |RCREGISTRO 1031656683 GONZALEZ MINA BAIRON EDUARDO 4 K -x 7( ><' %}( 7( XX )(3( x XX Y x Y Y X— ‘6’
18 |TETARIETADE| 1138080131 HERAZO BENITEZ SAUL a 4
YIXIKPX XXX N I I XX XX X 4
19 |TI:TARIETA DE 1064434887 MUELAS VELASCO EIDER CAMILO 4 X Y x X XXX X \:(7( )< .X X NC I X \’( X ’( ]?
20 |RC:REGISTRO 1062323455 OCORO OCORO SHERIN PATRICIA [ Y \’( x X X \K XT\( \,( X )()( e X- Y X \(7( '
21 |TTARIETADE| 1061725623 ORDOREZ ACHINTE JENNIFER 0 4 YX \‘ X X e X \( xx X X x X [\ \l[ v K e lq
22 |RCREGISTRO 1062332308 PINERCS CHAGUENDO VALERIN SHARIT I Y ‘ﬁ ﬁ( Y K K YY \( 5(- 5( '5(?( .)< .)(' \[ Xf \( ’ q
23 |RC:REGISTRO 1119185517 ROJAS NUNEZ ANGEL ALEJANDRO 4 X \K \( X \( K Y x \K X KX \’(- X Y \( \( ' 7




€

- En procura del cuidada del medio ambiente hacer usa racional de los recursos.

- El archiva de este documento impreso y debidamente diligenciado debie realizarse conforme a los Li

NOTA: Bl operador/responsable da prestar 2l servicio en jos establecimientos sducarivos debs tener en cuenta:

Tecnico

ativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores /o suparvisores del misma,

- La firma del presents documento da fe de |a veracidad del contenido del misma para 2l seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valides del mismo,

) ) & FR-SED-PAE-014
’;;,g% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
Aleaidia Municipal i &'E}! ; PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
_ - REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE : REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS g 2028
bbb binibll e sl dhinibe ASISTENCIA: 5 REGETHC DRCONTHOL ARK. DE SUPLENCIX; SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: [ ANO REFORYE: |
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EECUCION: | "8Oste WL el ek Catica: MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO mmxiﬂﬂi“:?&i:ew :::r:f 3?:“” % ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPDS |33 rcoRTE SIMAT 11/07/2025
|ESTABLECIMIENTO: 1. E. BAJO SAN FRANCISCO CODIGO DANE: 219698000319 @ nuﬁ}‘;\: = ‘ MAZAMORRERQ ‘ccmso DANE SEDE: {219698000513
[ TIPO NUMERG o | PECHA DE LS DIAS DE ATENCION (INDICAR LGS Agisn -
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) ATENCIGN
DOCUMENTO EDUCATIVO T
0 14| 5| 6| 8 11/12| 13] 14] 15| 19| 20] 21| 22{ 25{ 26| 27 28] 29
24 |TITARIETADE| 1075024735 VALENCIA PORRAS MARCELD STIVEN 4 X X'X N x Xx Y ?( X X/ X K)( Y XX x % lq
25 |RCREGISTRO| 1062325463 BALANTA YATACUE JUAN PABLO 5 K Y -\K' ‘x X 'X X )( x ‘)( 'X )(X' 'x X X )( X X |q
26 [TITARIETADE| 1062313533 GOLU GONZALEZ YEIBER 0 5 X XX X Y% )(x )( X x ‘X YXX X X X Iq
. L T L
27 |RCREGISTRO| 1145729407 HERNANDEZ CABRERA IHOIAN STIVEN 5 XX‘ ‘)( X XX X x 'X X IX >( x X 'x x XX X ’q
T
28 |TITARIETADE| 1061764003 MENDEZ PERIA MAICOL FABIAN s X X ‘x }()( X’ X X ‘x Y X Y \K ‘)( )( X'X X [q
29 |RCREGISTRO 1062325713 MINA ABONIA MATIAS o 5 X X X x K Y X )( K ’X X x \K"x X X Y x X ‘q
30 |TITARIETADE| 1062081573 NUSCUE NEQUIPO IHON JEINER 5 YX X X X 'X?( X !7{ X % X Y ’)( 'X X Y ‘X X 19
1 £ / ¥
31 |RC:REGISTRO 1062314402 OCORQ OCORO DARY YULIETH 5 Y X \)( X ‘x >( X X : Y X
XXX XX X Y [XI% Y (9
32 |TITARIETADE| 1058963826 SAMBONI QUINAYAS CRISTIAN DAVID 5 XY ‘)( )( x X )( K JK X 'X. Y X )( x X {q
; X ¥ ' ]
33 |RCREGISTRO| 1082323501 SANDOVAL MURILLO SHAIRA 0 5 x x x )( % 7& X x X x x x XX '><' X X ‘X ' q
. T
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEQE EDUCATIVA = FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Jvarn Hav A0’ Ala gFe 7€ cal gf NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: Ead-Yido X2 dN ,-‘ e CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: [ WVelharati o/, G1re TG/ Coxo CORREO ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmall.com
TELEFONO: LIS J. [T b TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA




Codigo: FR-SED-PAE-016

|E! | H‘m gm?ﬂ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO VERSION 0

fucaidia Muneipal DE COBERTURA

Fecha: 23/01/2025

MDDALIDAD RACION PREPARADA ENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA( )

ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD

OPERADOR: o CONTRATON®  |220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA SAN ISIDRO CODIGO DANE: 219698000327
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ

PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-a0-25 | HASTA: [29-ag0-25

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar-PAE se brindo conforme a las fechas
sefaladas, la informacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes registrados 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 CASM. CAJT - CAA. CCT CUPOS ATENDIDOS | RACIONES
219698001684  |NUESTRA SENORA DE LAS LAJAS CAM |10 19 1590
SUBTOTAL:
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Compl li jornada )+ CAJT (Compl limentario jornada manana) - CAA (C Al

CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: 90

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total 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 suplenciafinasistencialretiro este total no podran superar los
beneficiarios y los complementos programados a entregar para e! periodo de ejecucion. Los beneficiarios priorizados para recibir complementos sobrantes son los

|focalizados por el comité dinamizador. .
OBSERVACIONES: & | A= Ao atko o Wvloo ahencinn as\q a{mxea gw

[=1%
WA© XTUD b asevAN oo ‘35_‘_‘“‘;“&\ ot \o é_a(q“\-e_ SVl QM O
mzrcoéf’ éré £ic énc\ Se Luso ?c”:. W\Oror r\q,} T ech 0ned c)u_ll:.\ .503....h
-—)(43' shas

|')

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 deW"q 4] d!l’ alos a q dias del mes &5""0 del afio 2025.

Firma del Rector, Director Rural o = \

Directivo Docente: S

Nombre del Directivo Docente: L U, Y pa.&rwt-&c-. e svod Dade
Documento de Identidad: Q,hpg\ oq7) L | de: | Calll

Telefono: 233 2O 62

Correo Electronico: 3¢ ‘Q u\ ev 35)RE@ am o\ Covnn




FR-SED-PAE-041

~ ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO
] PAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
el REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA J AGOSTO I FECHAINICIO | 01 do Agosio ds 2025 ] FECHA TERMINACION 29 ds Agosia de 2025
OPERADOR | o ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | conrraton 2002025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCKON EDUCATIVA AGROPECUARIA SAN ISIDRD SEDE MUESTRA SENORA DE LAS LAJAS CODIGO DANE SEDE 215658001664
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITID - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPO s 0 AIMENTARIG | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPID BANTANDER DE CUILICHAL
CAMMICAIT
TOTAL
Mo DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 1. 2.3 4-56:7-84910:11-12-13 141518
ATENDER i s il ENTREGADOS 174819
0] 10 0 0 10 190
AL S A A O A TR AR ~ ALMENTOS e i i
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA E INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Ry — R 1. La recepoion dis bos dlimsnlos e isimos debi ser venlicada por el Docente Responsable PAE de cada Sede Educaliva pars
PSSR Lo et (TP i AENTREGAR CIB
e | Qleating RECHA 10 guies s dsbisrd igenciar is canfidades electivaments enliegads por el operadas &n | columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 7] B | 107 1% 155 1000 | 19 10 RECIBIDA.
2 En el evento qué e operador No entregue | it ad P . o las cond o cakidad de ks produchs no Sean
ARROZ 125 145 | 190 240 25 0 (19 13 opbmas. indique la devalucion o reposicion en o espaca de OBSERVACIONES dispiesta en la remigion
AVENA EN HOJUELAS 10 0 10 12 » 250 . 04 3, Ests documanto consta de UNA (1) hojs con UN SOLD (1) folic o cara impresa siendo responsbilidad del docente
= l gado del PAE verificar la Informacion aqui consignada lo que se valida con su respectiva firma en este documents
AZUCAR 2 5 -] 7 8 500 1 11
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 8 16 16 £00 ] 04
FRLIOL ROJO 15 0 20 a0 &0 500 3 12 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 & 350 19 B85
LENTEJA 15 & 20 £ 1] 4 500 4 16
PANELA 7 T 4 -3 £l a0 ] 07
PASTA (ESPAGUETY ] 12| 2 % 16 w0 |3 14
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 0| 12 12 EE] 0 |2 D4
1 1 500 14 o4
GRAMAJE SEGUN MINUTA wnia Eﬂm‘“ A TEE Entrega 2 E%’ﬁh‘ 3 Enfrega 4 OBSERVACIONES
PERECEDEROS MEDIDA i ;Cﬁ"m,i_ ' .
e vl ikl BE SR (wivent ol 0L ! AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR | RECIBIDA ! A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO) 0 50 | 60 65 5 L] 1 10 0 00 2 20 ] ob
GARKE [POLLO - Pachuga | s | eo &5 7% son |y 1,0 0 00 1 110 of oo
CEHOLLA CABEZONA 1 5 ] ] ] SN |8 ] [ 0,0 4 08 ] 00
HUEVG 86 i} 75 B0 125 &5 4 255 i} a0 3 27 o 00
FRUTA [BANANG) 5 8 | 110 110 122 500 |1 18 (] 00 1 18 0 00
FRUTA [GUATAHA) 3| 212 | X6 b il 500 | 2 42 0 00 1 21 ] 00
FRUTA (MANGOD ) 130 210 | %0 240 88 S04 2 42 (i 00 1 FA | ] L]
FRUTA jLULO) 58 o3 18 115 127 500 | (] 0 0o 1] o 0 U1
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 93 | 1s 18 127 500 |1 19 0 00 1 14 o oo
PAPA COMUN 7 10 12 12 14 500 4 08 1} o0 3 08 0 0.0
TOMATE ] g 16 16 18 500 L 0y 1] (131} 3 05 1] ag
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 ] 16 s |1 o1 0 00 0 oo ol oo
ZANAHORIA -] 10 16 16 25 50 2 0.2 0 00 1 o o 00
| e i i Comraiier Bataia OBSERVACIONES:
gleung AENTREGAR RECIBIDA
|Esponja Plastica lavada aila Und 20
|Detergents biodegradable para lavado de platos 1000 10
i Abrasiva Lired 20
tante Nquido 1060 1.5
Jabon aseo general bi ! 1000 1.0
Jabon Antibacterial liquido {300 cc por cada ipulador). 300 10
Papal Higiénico (1 rollo mensual por cada manipulador), Uried 10
Bolsas plislcas biodegradables para residuos. (Minima 8§ Unidad o 0
Fanma TFima Fumna v ——
+ ¥ i . —_ 4 -
s ey A Liewen € 2
Vd
Nombre ombr R
é?_ tﬂ ﬁff fhja)’ ) N 42 A nqe’a Vu\l vana E. Nombre JOSE ALIRIO DACTO YAGUMAL
Cédula
102200152 Cedua | 5 /19S5 360 Cédula 10,546 076 4 Pepayan
Telefono ;
?0 ff.ﬁ fqt-{?a Telefono 3136834135 Telefono 3ITI007
LJ
C. e
MANIPULADOR DE ALIMENTOS x| Docen REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




( FR-SED-PAE-014
| g Pi,g % PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&J\R - PAE VERSION G
en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 5
| Fecha: 23/01/2025
I REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE . REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS = :
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presantado iy X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ] S OARATTES A BN TARE Ao 5. ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO ICRNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
BECUCION: | ABOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO NATATA ] T AT ek X AN feke) e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Im I CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA SAN ISIDRO CODIGO DANE: 219698000327 o U‘E::N i ‘ NUESTRA SENORA DE LAS LAJAS |camGo DANE SEDE: | 219698001684
TiPO NOMERD = FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS e
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE iR MESES ATENDIDOS) : TOTALDAS pE
o POCUMENTO 114|568 8l 11{ 12 | 13| 14| 15| 19] 20 21| 22| 25| 26 27| 28 29 ATENCION
1 |RcREGisTRO| 1087834028 ORTIZ LOPEZ WILLIAM SANTIAGD 2 X' X| % X X X x X X XX X X XX X X X 3( ’ q
2 ITITARIETADE| 1062318175 BUSTAMANTE CHICO RICHARD ALEXANDER 3 x X X‘ X x X x x -K X x )( x' X x X X x )<' ’ q
3 |THTARIETADE| 1061813020 RAMOS ESPINOSA JUAN DAVID 3 Y X x X Y’ x K X X X x X X x x Y X / q
T
4 |RCREGISTRO| 1060363214 VELASCO OTERO DAFNE VALENTINA 3 X X Y X X XX x % X ‘K 'X X’ 'x gt X x 7‘ x ’ q
5 |TITARIETADE| 1029804580 ASTUDILLO MuRoZ SHARICK 0 rl ; X I q
X | X¢ el x| XXX XX D e[ f
6 |TITARIETADE| 1062322521 BUSTAMANTE TROCHEZ KENNY ALEXANDRA 4 -x Y X X Y X x }K«. x x X X X x X X x X / q
7 |TI.TARIETA DE| 1062320212 NURIEZ BUSTAMANTE JEID yuLiza 4 X x ] q
XIX XXX XXX XX XX XX XX WYY ,
8 |TITARIETADE| 1065444173 DAGUA DIAZ ALAN CAMILO s X )( x X X X >< ’ q
X[ X KX XXX XXX
9 |TITARIETADE[ 1062314523 SARRIA BUSTAMANTE GUADALUPE o = X X X X' l g
X1 | XXX (3K XXX KX X
10 |TITARIETADE| 1062317995 VELASCO PAJOY FRANQUIL MICHELD 5 x X x / ?
DA ARAARIPIR 4 ARIDAR (R IRIR R D
f'_.
94 : U L - é 4
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: %zla \wiana © ‘-su LOIOSG NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: 485 . 360 CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: oes e L O0Sa. A0O03A i) G TCA \‘ C oY CORREO ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: %Qﬂé 1428 TELEFOND: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA

- El archivo de este d
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recurses.
- La firma del presente documento 4a fe de la yeracdad del contenido del mismo para e seguimento, monitorea y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

NOTA; £ operador/responsabie de prestar el servicio en los astablecimientos sducativos debe tener an cuenta:

do debe realizarse alos L

impresay

Técnica

ativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del misme.




- .;tugﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO C°d‘9°b§§'sﬁgg'zﬁ'mﬁ
cssrumicrs 1 \PIENGET OB GABERTURA Fecha: 23/0112025
— MODALlD)\JD! RACION PREPARADAENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERWClOS;;';ECGOF::LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 290 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGO DANE: (219698000459
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto I DESDE: |1-ago-26 I HASTA: |29-ago-25

El suscrito Directivo Docente (Rector o Director Rural) CERTIFICA que la atencion del Programa de Alimentacion Escolar- PAE se brindé conforme a las fechas
sefaladas, la informacion de los Nifios, Ninas, Adolescentes y Jovenes registrados 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 e in o CUPOS ATENDIEGE| RACIONGS
219698000459 LOMITAS (SEDE PRINCIPAL) CAM 38 /9 722
219698000653 SALTANEJO CAIM 27 /5 513
SUBTOTAL: 1235

Tipo de preparacion; Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jorada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafiana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -
CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

WODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL] 7735

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segtin la base de datos entregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucién, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplenciafinasistencialretiro este total 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:

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 5‘3"‘}4 nd ey alos Qj dias del mes _#76 0570 ___ del afio 2025.

%rma del Rector, Director Rural o
Directivo Docente: =t
Nombre del Directivo Docente: l,»L’aﬂa ﬁur fa ,Jn Vgrq w F
Documento de Identidad: ¢ 59> 329 de: | Slder de &.
Telefono: 2U3¢9¢2c8 ;
Correo Electronico: [have 4 & h&fma ;/ -Com -




= ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FR-SED-PAE-041
H PAE d'H!.K PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
- s, REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIDDO DE ENTREGA [ AGOSTO [ FECHA INICIO 01 da Agosio de 2025 ] FECHA TERMINACION 29 da Agosto de 2025
OPERADOR [ ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCONM o l CONTRATO N* 2X0-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVG CENRTRO EDUCATIVO LOMITAS SEDE LOMITAS (SEDE PRINCIPALY CODIGO DANE SEDE 219558000459
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPO CD"PLEIILEI‘N]:'CJ:L.:#IENTMO I X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL )
No DE DIAS A 19 ks coros | Raciones | CICLOSDEMENUS | 1234567 8910-11-121314.1516
ATENDER ENTREGADOS 171818
0 | 8 0| 0 38 122
e T v T s 2wt ~__ ALIMENTOS - 5 A Y R A e . R Rt L PR [ R LA SRt 7
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RO [ (rrer et [ e Gl AENTREGAR | RECIBIDA | | 1 recepaion de los shimenlos & nsumes debe see verilicada por o Docents Responsabla PAE de cada Sede Educativa para
boriced = ks Ko qjuier g desbiera dillgenciar |as cantidades slectivaments sniiegadas por of operador en la coumna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 8 | w7 136 155 37 RECIBIDA.
= : 2 En e eventu que el operador No entregue las cantiates complelas, o s condicicnes de caldad de log productas nd sesn
ARRDZ 126 | 145 | 190 240 275 429 aptimes. Indique o reposicion i € ACINES dispesale n 12 semision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 2 14 15 3 Este documento consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) follo o cara Impresa slendo responsbilidad del docente
- do del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su iva firma en este d
|ATUCAR 2 El 5 7 9 4.2
JCHOCOLATE CON AZUCAR B 7 8 16 16 500 3 16
FRIJOL ROJO 15 o | 20 %0 A 500 | 3 46 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVD 14 13| s 15 20 W] 19 47
LENTEJA 15 o | ¥ A S0 |4 61
PANELA T Fi 1.3 ] | 800 5 21
PASTA (ESPAGUET) 8 12 12 16 16 250 3 85
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 14 35 2 15
SAL 1 1 1 1 1 CER R 14
7 Enirega 1 Enfrega Enfrega 3 Enirega 4 DBSERVACIONES.
. GRAMAJE SEGUN MINUTA o -ﬂ'ﬂfﬂr - EES CT —
PERECEDEROS MEDIDA t ——— Bl
e | [T | e | SRS | weettind l AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGA ! A RECIBIDA ; A RECIBIDA
CARNE [ CERDOD) 0 50 60 65 5 0] 1 38 1] G0 ? 76 i} 00
CARNE (POLLO - Pachuga ) 40 s | &0 65 %5 20 |1 38 0 00 1 16 0 00
CEHOLLA CABEZONA 4 5 ] 8 4 O 44 0 00 f 30 0 o
HUEVO it it 15 B0 U FA] 55 4 46,7 Q 0.0 3 6.4 0 00
FRUTA (BANANL) 55 -] ] 10 122 SO0 1 61 L] oo 1 a7 0 oo
FRUTA (GUAYABA) kil ng | e 266 20 500 2 16,1 g 0o 1 81 0 00
FRUTA (MANGO | 130 210 | 280 240 284 500 2 16,0 a 0o 1 a0 1l 0o
FRUTA (LULO) 58 5] 115 115 12 &0 i i1 (1 oo ] oo 1] 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 93 | 15 115 127 S0 1 11 0 (11} 1 i 0 00
PAPA COMUN i 10 12 12 14 S0 4 30 L] 0.0 3 23 1] o0
TOMATE 4 g 16 16 18 0|8 14 0 o0 § 18 1] 00
VERDURA{HABICHUELA) 4 4 [ i 16 00 | 03 0 00 ] 00 ] 00
ZANAHORIA ] 10 18 16 5 500 ? 0B 0 oo 1 04 1] ob
mmﬁiiiﬁi:'_ i lﬁ ig L : ) s
I i T » S e e S
OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar,
Esponla Plastica lavado olla
IDmtwm biodegradable para lavado de platos 1 000 1,0
T oja Abrasiva Und 20
tants liquido 1000 15
Jabon asec general blodegradable 1,000 1,0
Jabon Antibacterial liquido {300 co les por cada manipulador). 0 1,0
Papal Higiénico {1 rollo mensual por cada manipulador). Lt 1,0
Boleas plasticas blodagradables para residuos, (Minimo 8 Unidades] e B0
Tima P Firtia = -—-f,— s
z 7 i g
N J Aoy chambal
L4
Nombre k-’ ] * ; Nombre . Nombre JOSE ALIRIO DACTD YACUMAL
ad WA LWigmbell 1;
Cédula lg{_c \3 q 3 5- Cédula 5%3 3 ? Cédula 101,549 076 da Popayén
Telefono Telefono Telefono IFTAE07
314626 (¢ 31 34962686 ,
Cargo : ’
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANIPULADOR DE ALIMENT! b
i RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE-041
i M m J,‘M PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSON 1
N gt REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA AGOSTO [ FECHA INICIO ] 01 da Agusto de 2025 FECHA TERMINACION 2% de Agosto da 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | CONTRATO N* 220-2025
ESTABLECIMIENTO EDUGATIVO CENTRO EDUCATIVO LOMITAS SEDE SALTANEIG CODIGO DANE SEDE 219698000653
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PO e N I':'E 9 | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTAHOER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS | 123456 7-89101112.13-14.15-16
CUPOS CUPOS | RACIONES
ATENDER i i ENTREGADOS 171618
[ Fij [ o [ 0 Pl 513
e L e S Ea AT Tl P S e T e T Ty Y I Veir < Tl o S i L e S S e o Trir
Hi RECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA Ui CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P et e v [Tt MEDIDA ; AENTREGAR | RECIEIDA | 1-Li18cepeion dalos aamientos & insumos debe sef verficada por f Docente R ble PAE de cada Sede Educaliva, para
pociint lo qua e debiara disy s canbdades alscl e aribieg oo & opeador @ la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 84 | 107 1% 155 000 | 19 26 RECIBDA
= i 3 2 En e evenio que ¢ oparsdor No entregue las canlidades complesas, o las condioones de cabdad de los productos no sean
(ARROZ M5 | 190 240 75 500 |18 35 epdimiss, Indigue la devolucion o reposicion en o espacio de OBSERVAGIONES dispussta en la ienusion
AVENA EN HOJUELAS o 0 12 " 20 3 . 1. Este documaento consta de UNA (1) hofa con UN SOLO (1) folio o cara impresa siendo responsbilidad del docente
4 gado del PAE verificar ls informacion aqui consignada lo que se valida con su fima en este
AZUCAR 5 5 T 9 500 |1 30
CHOCOLATE CON AZUCAR ¥ 8 16 16 500 |3 1
FRIJOL ROJO 20 | 20 K] A0 0 | 3 32 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 15 15 X 3|0 |19 176
LENTEJA 2| X €] 40 500 | 4 43
PANELA 7 7 8 9 500 (5 18
PASTA (ESPAGUETN) 12 12 16 16 250 3 39
FASTA | CABELLO DE ANGEL) 1 12 12 13 250 2 11
SAL 1 1 1 1 500 ] 10
s 3
. GRAMAJE SEGUN MINUTA o Entroga | Enirega 2 E%i_.. _E&ﬁt OBSERVACIONES:
u, PERECEDEROS MEDIOA AD i
P s | e | gt ! AENTREGAR | RECIBIDA { AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR | RECIBIDA | § |4 ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO) 50 | 60 [ 75 s00 |1 21 0 00 2 54 0 00
CARNE [POLLO - Pachuga | 50 60 65 75 500 1 27 o 00 1 27 0 00
CEBOLLA CABEZONA ] B ] g 500 ] a4 ] 0.0 ] 22 0 0o
HUEVD 1 5 80 ns 55 4 68,7 ] o0 3 614 ] 0o
FRUTA (BANANO) 2] 10 10 122 500 1 48 ] on 1 48 0 on
FRUTA [GUAYABA) 242 | 66 66 20 w0 | 2 14 0 00 1 57 (] o0
FRUTA (MANGO ) 210 | 20 240 268 500 2 13 0 o0 1 57 0 0.0
FRUTA (LULO) 93 | ns 15 127 500 1 50 0 00 1} 0.0 0 0.0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) e | s 14 127 S0 |1 50 0 0 1 50 0 00
PAPA COMUN 10 12 2 14 500 4 22 o 0o 3 16 il 00
TOMATE ] 16 18 18 0 | e 24 0 00 5 13 1] i)
VERDURA(HARICHUELA) 4 10 14 16 T I 02 0 00 [ o0 ] 00
ZARAHORIA 10| 16 16 % 00 | 2 05 0 0.0 1 03 of o0
DAl v > “3:"
) v e oW e T o = S o sane
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, bt
geehind AENTREGAR RECIBIDA
Esponfa Plastica lavado olla Unid 20
[nmrwm biodegradable para lavado de platos 1000 1,0
] Abrasiva Und 20
wctante liquido 1000 1,5
Jabon aseo general gradabl 1 000 1.0
Jabon Antibacterial liquido (300 co les por cade Ipulador) 30 10
Papel Higidnica (1 rallo por cada lador) Und 1,0
Bolsas plasticas blodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) Und 80
Trima Fuma i i Finna = ;%H-
» toviho Ralenla. o
Nombre ‘_{0“% . Ralon I Nombre ijﬂbﬂ W {é | Mombre JOSE ALIRIO BACTO YACUMAL
Cédula
3Y-6oy 294 s | 593339 Shi sl
Telefono T 0 g -
3U-Ultlolg chow | U MFEIE |, | T iy
Cargo )ir ;
MANIPULADOR DE ALIMENTOS Direelorrs Kireal REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




’ g ( 4&“ FR-SED-PAE-014
E ﬁ;} el PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
e e \@ ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS R
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presantado RTINS SR Mo 0 X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: B i AR REPORTE: [ 2025
ecucion: |80 i I MUNICIPIO: sanTanoeRoequickao | LRI L | X i S i CRANSPORTADA.
OPERADOR: ASOCIACION OF SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCONM NIT OPERADOR §17.007.453-9 CONTRATO No: 204205 | nRo.cupos [ [ corre simat 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGO DANE: 219698000459 EDUSCE::NA: [ LOMITAS (SEDE PRINCIPAL) ‘cdurso DANE SEDE:| 219698000459
!|Nn pocument|  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE suoo | nnos:z:::::;e;g;unnmmos e ooy
_ 5 DOCUMENTO L e W N AR T e T T R T i R
N e s S (0 Y K AT 4
2 |resesisteo|  1oesss7ee sowez HERNANDEZ BRIANA caraLeva «_|X XIX XX X X% XX X IX X 1YY )( X 2% 19
e T o XXX N T [ 15
) e 1 O S O T T (R
o] o | v [ OO XX (XX 9
] o | = - T KOO XXX XN ||
e e e B B B P 0 N S T G S
e I IS S XX DX KX XX T L1
e e I S N = W 47510 A G T G
e e = = OO MO | |1
e e B S I =N N 5 48 0 U0 0
e YN ADCOCXBOOIX YN M 9
e A S = T AKX XXX [ 13
B I e T OOV XIXOC 9
e e T - e YOO XXX 7
B I I R = XN 19
e e T IS N S W i (4,6 0T R Y.
) e I = e NI XX |19
e S = e XK XXX [ 14
e I I T O DOGAKXCKA N 19
e e IR [ [ 12
e T = A O O | 172
o] e | = E o BOGOK KK NI OXTT 179




? Wik € -SED-PAE-014
g W PROGRAMA DE ALIMENTACION ESSLAR - PAE FR&:’?S::JN;J
- 1"-L d
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentada REGISTRO i;::‘;:ﬂf“mm DE X | REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: "EG;Y:;zi::’::‘::;?"c‘::fm'fp:mle::';:ms ( ANO REPORTE: ‘ 2025
U:?J:g{ Agosto DEPARTAMENTO: cauCA MUNICIPIO: |saNTANDER DE QUILCHAD O AT i e e T X mmﬂ‘::;;‘:;i?'mo cmf;;‘::::r
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR £17.007.453-9 CONTRATO Na: 220 de 2025 NRO. CUPOS [38 J CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGO DANE: 219698000453 muﬁ’:wk LOMITAS (SEDE PRINCIPAL) [comﬁo DANE SEDE: | 219698000459
PO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
e/ DocusMENT D:(‘L"::ﬁo PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | _omne e .l 25"":: ——r— ol
24 |TITARIETADE| 1065444732 QUINTERG ANGULD ANA BELEN 3 )(—)( YY Y ix X y Y X K YX K X YY Y' lq
A y
25 |RCREGISTRO| 1062336652 SALCEDO MANCILLA VALEREEN DAYHANA 3 5( \<-)< )( X )( 7( K X Y x Y‘ .K- 7( x ’X -,{ X x‘ {q
26 [RCREGISTRO| 1061440040 SALDANA VASQUEZ SHAROL FERNANDA 3 7( 5{ )(
I XS [ el x [ ¢ a
27 |TITARIETADE| 1082327858 ZAMBRANO LEON ELIANIS 0 3 \( )( 5( )( )( 7& )( )( K X X X' XX Y X Y" ){ Y lq
28 |RC:REGISTRO 1062333732 ZAPE CASSO SCARLETT 0 3 X' )(' X
3 X XXX Y X X | e XX 19
29 [TITARIETADE| 1062324395 GOMEZ JIMENEZ CAROL DAYANA 4 YX 5( )( )( y( -;( )(' XY x XY Y )(-X Y X )( 'C]
30 |RCREGISTRO| 1082339885 GUTIERREZ ESPALZA MARIA LUIZA a % ‘7< X \)< X x X X Y XX ‘X X'X X X Y x ‘X lq
/ y y A /
31 |TITARIETADE| 1082322221 MANCILLA SANDOVAL JACOBO 0 4 7( \ )(' Y X‘ ‘)<7( Y Y X X x XX‘ )< X \{ K \K ,q
L
32 [TITARIETADE| 1029381589 ORTEGA BOTINA IEFRI YOBANI 4 X X 7()( Y \( )( )( k’ % \A/ XX'X ){ Y-X X \( ]C?
33 [TITARIETADE| 1062325788 VASQUEZ AGUILAR MARLLY MARCELA 4 X% 'X x Y)( X -K Y 'X K X’ X X )( )( Y )( )( ] q
34 (TITARJETADE| 1062323691 GALINDEZ VEGA ANNY SAMANTHA 5 X X X X 'X KX XY X X )( )( X X X )( x' X ]q
35 |THTARIETA DE 1062321718 MANCILLA QUEZADA DAILY LICET T X X x X x Y \A XYX X YY 7( X X )( X X ‘q
AL AL
36 [RCREGISTRO| 1062316720 MANCILLA SANDOVAL DILAN FELIPE 5 \(X X )( XY X YXY X\A\‘ X f X X Y lq
[ 4
37 |TiTARETADE| 1062325901 PALACIOS CARACAS VICTOR MANUEL 5 ')(?( ‘K )(, YK x X"( % N X ;( X’ )( YIX N %‘ {q
T
38 |TITARIETADE| 1222207212 VASQUEZ cAAMBAS DANJEL ANDRES 5 x X '{ x y’ \(‘ % 'X Y X Y X X ‘\{ Y X Y ’x X lq
-z
FIRMA DCIC.EN‘Iﬁ ENCARGADO PMDEL‘\SE[“ EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: . f VM NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: EX CEDULA: 10.545.076
CORREQ ELECTRONICO: 7 3 33/-,‘;{,‘ m[{ oM CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: EVEDTE 5] TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPER\HSION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- El archivo de este documenta impresa y debidamente difigenciado debe realizarse conforme a los Ls
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racianal de los recursos.

= La firma def presante documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para e seguimiento, montores y control del programa,
- El presente formato no debe tener tachones, nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo,

NOTA: €l operador/responsable de prestar « servicia en |los astablecimientos sducativos debe tener en cuenta:

Tecnica

PAE y estar di

ativos del Prog|

para cansulta de los veedores y/o supervisores del mismo,




' me% ‘ € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE e
Acsidio Mumicpal HF S PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310112025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRY :i;?_:::a" DIARIG.DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENC!A:} [REG:;’:}?A?;::):::,g:gé?:;?ozEpi?(:::::;:‘Tos | ANO REPORTE: ‘ 2025
;:g:gg%: Agosto DEPARTAMENTO: cAuCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO il el syl sy X cnm:exmn:::? ARG c;":f;;‘:::::‘
OPERADOR: ASOCIACKON DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |27 | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGO DANE: 219698000459 znus;:,:wn- ‘ SALTANEIO |c0mGo DANE SEDE: | 219698000653
hea NUMERO GRADO FECHADE LOSNI::::;J E;T:;gg: UNDICARLOS Agosto TOTAL DIAS DE
No DOCUOMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO T4 = . A ~ lll ]u g 20] o g [ e s o e ATENCION
1 |RC:REGISTRO 1062340616 AMU MULATO HELLEN YAMEXI 0 Y X X Y Y X % Y X Y X XY X X x x 'X y / ?
2 |RCREGISTRO| 1062340148 TORLANG MANCILLA EMANUEL o 0 Y Y ,y ’k/,Y‘ X,X 'X X X X X’ X ){ X 'X' x 3( / ?
3 |RC:REGISTRO 1062335012 FILIGRANA CARVAJAL IVAN YARID 1 '%Y Y !X* y ';Y’X X K :X X IX ‘x’ X X Y Y X /?
4 |RcRreGisTRO| 1062338844 FORY MOSQUERA ANTONI 0 1 Y X Y X y x Y X X X X X Y X Y Y X X /q
5 |RCREGISTRO| 1062338625 LOPEZ ORTEGA MILER DAVID 1 )( X Y)( YX X X Y \/ Y X 'X Y X X )( X y /q
6 |TTARIETADE 1062344255 QUINONES LANDAZURI YEICOL ESTIVEN 1 13{ X 'X Kx X’X'X 'XXY x X XX X X \K X ,!q
\J L r
7 |RcResisTRo|  108s0ss7az GOMEZ OBREGON DERLY KARELY 2 X ,X Y X Y >< X X x X x X x \K X Y X fq
g |RcRecisTRO| 1082337937 GONZALEZ MOSQUERA HANNA SALLERY 2 'X \( X X X X Y X X x X X '\K \( \K X XX /?
9 |RCREGISTRO| 1062337458 LOPEZ PAIAIOY EVANGELINE 0 2 X ‘X y \K Y X X X X X K X X % X X X X x /7
10 |RCREGISTRO| 1082330618 MOSQUERA MINA MARIA 10sE 2 X '\{ Y X X X‘X ‘X X Y XX X )( X X X Y [?
11 |RcReGisTRO| 1082331108 SEPULVEDA VEGA ESTIVEN 0 2 XX Y Y x >< )( X' ?{ K’X X X X )(X X X /?
12 [RCREGISTRO| 1112452929 TORUANOD MANCILLA ELIAN o 2 Y X K x X X x Y’ X Y‘ )( X X X x X x / ?
RC:REGISTRO ’ 7 X t X % FY x /
13 I 1062335704 CARABALI CUERO EMILIN TAMARA 3 X XX X X x X x Y {X Y ’ Y Y ( ?
14 |RCREGISTRO| 1062334355 GARCIA BALANTA SARA DANIELA 3 x.
X XX X DK X X I G
15 |RC:REGISTRO 1235139491 PINERCS PANAMERC LAURA DANIELA 3 X'X X x XX ‘X X Y 'x X Y Yx X X K x (7
16 [RCREGISTRO| 1065444668 CARABALI NAZARIT EVELIN DARLENIS 4 X X X X X K x X K X X X.X 'X X‘ X' X X X '/?
1 iD= i) B 1 G e, o
7 |RCREGISTRO 062323336 GOMEZ SEPULVED, 2 X‘
1 i 1 ULVEDA LAUREN DAHIARA 4 X X X X K X Y ’Y X X' { X )( {?
18 |RCREGISTRO| 1068321415 ORTEGA MESTRA DANIELA ) 4 X X X X X x / q
PO X ,
19 |RCREGISTRO| 1062330027 TORIJANG MANCILLA NATALI 0 4
X Y IV XX Y XXX KKK IX z
20 [RCREGISTRO| 1114836668 ZAPATA GONZALEZ JOSELYN ANDREA 4 X 7( \( % K ><' x X K )( )( }( )( X x ﬁ \( 1 7
: { ! ? -
21 |RCREGISTRO| 1062322490 BALANTA AGUILAR YOSEL N1 K q
: T OO B S I R DK /
22 |RCREGISTRO 1052324188 CAICEDO AGUILAR SHARON SOFIA 5 X \( XX \A )< K X X X { K K K K X !?
23 |RCREGISTRO| 1062324503 CARVAIAL FILIGRANA ARIK FELIPE 5 '% K 1 *{ \{ K 'ﬁ \K \( )LK K \ﬁ \A )(K K )( /q
{ o : £ - 4



i ) ( FR-SED-PAE-014
—B . _%u PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCg.'AR - PAE VERSION 0
Alcaldia Municipat PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
e e 3 ey A =
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
TA: X diendo el d i . s
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASICTENCIA X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: [ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: I ANO REPORTE: 1 2025
PERIODO 2 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO ! COMIDA CALIENTE
BECUCIoN: | AEOsto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO ARARAA 1 TARIR (CXIM . CAIT) X ALMUERZD (CAR) iyl
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS lu [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LOMITAS CODIGD DANE: 219698000459 Enus:::nm- [ SALTANEIO ;cdmﬁo DANE SEDE: | 219698000653
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUME | Agosto
No | DOCUMENT mc%ms?#o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | 50 | MESES ATENDIDOS) i<l
o | 114 |s5]|6s 8| 11] 12 | 13| 14| 15| 19| 20| 21] 22{ 25{ 26| 27| 28 29
24 |RCREGISTRO 1065444239 MANCILLA LoPEZ YERSON ANDRES 5 ?(' X Y | Y X X Y X -\< X ,M
¢ XXX X X X X% X ,
25 |RC:REGISTRO 1062324429 MOSQUERA FORY EILIN ALEXA 5 \( X -)(‘ X X X .X Y Y -7( Y X .)( ,X .X —X x X in
26 [RCREGISTRD 1062324109 TOLA PENCUE CAMILA 0 5 Y‘ X 7{ X‘
XX XX XXX XX XX XX XX 49
27 |TTARIETADE| 1114457245 ZAPATA GONZALEZ IHON ANDERSON 5 )( \( x X 'X x x' X X Y )( X X \K X X x X ’/q
]
) b
FIRMA DOCENTE BC E EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: A NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: AL5E3 5D _ Vi CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: flisde 1 Lol 77 1 f, rior77 CORREO ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmall.com
TELEFONO: é";r.) P TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

d do debe realizarse

~El archivo de este d

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

- La firma del presente documenta da fe de la veracidad del contenido del mismo para f seguimiento, monitoreo y contral del programa
- £l presente farmato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar |a validez del misma

NOTA: El aperador/responsable de prestar ¢ senacio en los establecmientos educativos debe tener en cuenta:

Tecnico

th de| Programa PAE ¢ estar disponibles para consulta de los veedores 4o supervisores del mismo,

alos




-@ ' o 1 koS ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO cwig%ﬁ'sslg%";ﬁ'ms

ot anical Apalad ) MR COBERTURA Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADA ENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS;:';ECEI::LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 290 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE:  |219698000505

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto ] DESDE: |1-ago-25 I HASTA: |29-ago-25

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

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA Foememanl  dime | Sl U
219698000912 CACHIMBAL CAIM 35 /? LS
219698000092 ALTO SAN JOSE DE MANDIVA CAIM AN (9 559
219698001421 ALTO DE MIRAFLORES CAIM 21 /9 3 99
219698000602 [SAN JERONIMO caM |18 /9 247
1219698000386 ESC CASCABEL CAIM 9 /9 {-’H
9698000505 LA AGUSTINA (SEDE PRINCIPAL) CAM |7 /9 123
SUBTOTAL: ' 2299
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Compl to alimentario jornada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mafana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -

CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL| ZJ T 7F

TOTAL:

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

SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucién, cuando se distribuyan complementos sobrantes por suplencialinasistencialretiro esle fotal 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
calizados por el comité dinamizador.

BSERVACIONES:

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 deSontander alos 26 dias del mes Asesto-  delano2025s

Firma del Rector, Director Rural o (_/ M]_V‘d -
Directivo Docente: /MO@,dQ, ' ovvT
Nombre del Directivo Docente: ™ Qd‘d o YQ neth LO Naono (>
Documenta de |dentidad: H7. H 9.000 l de: | Pergfra

Telefono: 310RZ2BI097

Correo Electronico: cenlen qu‘h 0 @ OO el Cor
xd )



ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD PR SED PAEGAT
ﬁ PAE e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
e e REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA ] AGOSTO [ FECHA INICIO [ 01 de Agosio & 2025 ] FECHA TERMINACION 20 s Agasto de 2075
ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASPCOM CONTRATO N* 20 2025
OPERADOR ] 0 | TRA
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE CACHIMEAL CODIGO DANE SEDE 219698000612
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X E COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
—_ i il ] X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE GUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A CICLOSDEMENUS | 1-2.34-56.7-85-10- 111213141516
cuj CUPOS |  RACIONES
ATENDER 1 wipos Fos i ENTREGADOS 1816
o T 35 P00 | 0 35 665
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID i CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENGIAMIENTO
P fr ] i yan | MEDIDA i | aenresar | RECIBIDA 1. La recepaon de los semanios & msumos debe ser veificada por e Docents Responsable PAE o& cada Sede Educativa, para
== ikl W Pealos o quie 5 dhiskisrh of Ly canbidadis el das por el operadol e b colwmna TOTAL CANTIDAD
AGEITE DE SOYA ] 84 | w 136 15 1000 | 19 34 RECIBIDA.
- ~ X - 2 En @ evanio que of operadar No entrague lxs ] 1 o las condecinnes de calidad de los producios no sean
ARROZ 125 145 | 190 240 A5 500 |19 36 cpnmas. indigue la devolucion o reposicion en &l espacio ce OBSERVACIONES dispuesia & |3 emiman
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 " 260 1 14 3. Este documento consta de UNA (1) hoja con UN S0LO (1) folio o cara impresa siando responsbifidad del docente
' 2 gade del PAE verificar la informacion squi consignada lo que se valida con su resy firma an este
AZUCAR 2 5 5 7 9 50 [N i3
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 T B 16 16 500 |3 15
FRUOL ROJO 15 a0 | 20 0 i s00 |3 42 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 18 i} K-V R ] 28
LENTEJA 15 20 20 0 40 500 4 56
PANELA 7 7 7 [} & 500 5 25
PASTA [ESPAGUET) B 120 ] 12 16 16 250 |3 50
PASTA | CABELLD DE ANGEL} ] 0| 12 12 13 50 |2 14
SAL 1 1 50|19 13
; : S Entrega 1 Eiilrega 2 %&EJEL %: GBSERVACIONES
PERECEDEROS WEDIDA CApAD ; | i
iy | P (| e | SIS | gieciind i AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA | [ [ A AE RECIBIDA
CARNE | CERDO) 3 5 | 60 &4 15 500 | % a5 i 00 2 10 aj oo
CARNE (POLLD - Pechuga | k1] 50 | &0 [ 75 s | i5 0 00 1 15 o] o0
CEHOLLA CABEZONA 4 5 8 8 § 0 |8 32 1] 06 ] 28 ] 00
HUEVD o] w | 80 1125 85 |4 B9,1 0 00 3 795 il 04
FRUTA (BANANO) 55 e | o 10 122 s | 62 0 00 1 62 0 00
FRUTA (GUATABA} 13 22 | 26 266 20 500 2 48 ] 00 1 14 0 00
FRUTA MANGO ) 1% | 20 | 260 240 258 0 | 2 "7 o 00 1 A of oo
FHUTA (LULD) 58 43 15 115 127 S0 1 685 1] 0.0 ] oo 0 on
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 a3 | 115 115 127 ] 1 65 0 00 1 65 f 00
PAPA COMUN 7 10 12 12 4 500 1 8 0 i) 3 21 0 0o
TOMATE B u 6 16 i 500 |8 a2 i} o0 L1 1 i -
VERDUHA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 a0 | 03 0 0,0 0 0o of o0
o6 | 2 i 0 00 1 04 of oo
T CANTIDA OBSERVACIONES:
linsumos de Aseo en Comedor Escolar, gieciund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado clia Uid 0
Detergente biodegradable para lavado de platos 1 000 1,0
. W Abrasha Und 20
tanite liguido 1060 1.5
| Jabon 4seo general blodegradable 1.000 1.0
Jabon Antibacterial hguido {300 co les por cada lador) 0 1,0
Papel Higiénice (1 rello | por cada puladar) i Und 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) o 80
Triona Fina Fuma L— i s
. @ V: é‘? =i
%—\q € [ﬂhq lopn -
' : lombre / Y . GJ [ oﬂk Nombre JOSE ALIRID BACTO YAGUMAL
iy Han'a E‘ Ls o /l en: (pasoclol
\ \ . 0,548 576 s Poyas
Cédula Z Cédula 2 5 66_5- ? lo Cédula 10 549 976 de Popayha
UYL 24/ -
Telefono 32' 53}4!. ap?o Telefono 30013 o) ,! & 8 ? Telefano ETRTETEE)
Cargo Do ce nte REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
WAIBPULADOR DEALMENTOS RECTOR, DIREGTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSED 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 [ AGOSTO [ FECHA INICIO I 01 de Agosto de 2025 FECHA TERMINACION 2 da Agasto de 2025
OPERADGR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM [ CONTRATO N* 202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGLSTINA SEDE ALTO 5AN JOSE DE MANDIVA CODIGO DANE SEDE 219658000052
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
HEG mnﬂ;ﬁm‘: :Lj?ENTWD ’ X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAO
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 1-2-34-56-7 85 10-11-12-13-04-15.16-
ATENDER 19 SHROR i ENTREGADOS 17-18-19.
0 3 [ o ] 589
P e e —
NO PERECEDEROS [ GRAMAJE SEGUNMINUTA UNID. INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
aweta b | s 1. La feoepain de l0s alimentos e insumos debe ser verificada par el Docents Respansable PAE de cada Sade Educalivs, para
LISV vl (pnniiay [T RTSSTEN i AENTREGAR | RECIBIDA
£ =l £ 2 ko qquir e debisra diliganciar s alact gadas por el operadar en la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA g4 | &4 | w7 136 155 0 | e 30 RECIBIDA.
r = = : 2 En ol evenio que el operador No entregue las canlidades completas, o las condiciones de calidad de los poduclos n0 sean
ARROZ 125 | 145 | 190 240 a5 500 |1 50 oplimas, indique ia devolucion o reposicion en &l espacio de DBSERVACIONES dispuesta un la remision
[AVENA EN HOJUELAS 0 0 0 12 4 250 1 12 3. Este documento consta de UNA (1) hofa con UN SOLO (1) folio o cara imprese siendo responsbilidad del docents
= del PAE verificar ln informacion aqui consignada lo que se valida con su respectiva firma en este documento.
AZUCAR 2 5 5 T A 500 1" i4
CHOCOLATE CON AZUCAR B 7 8 18 16 0 |3 1.3
FRUOL ROJO s | |a]| w® ay w00 | 3 37 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVD 13 13 | 18 15 20 W@ | e 202
LENTEJA 15 W | W k'] 40 500 | 4 50
FANELA 7 7 T B 9 500 5 22
PASTA [ESPAGUETY 8 12 12 16 16 250 3 45
PASTA [ CABELLOD DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 12
SAL 1 1 1 1 1 500 | 1 12
GRAMAJE SEGUN MINUTA i Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES.
(ol PERECEDEROS HEDOA cittrom : S 1 .
ns (T [ | it | SIS | ochina ! AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA I AENTREGAR | RECIBIDA , A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) K d] 50 60 65 s k] 1 31 o a0 2 6.2 1] a0
CARMNE (POLLO - Pechuga | £ 50 60 65 75 500 1 31 0 1] 1 31 0 oo
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B -] ] 500 8 28 0 00 B 25 /] 0.0
HUEVD L] i1 75 8 125 55 i 785 g GO 3 5 0 00
FRUTA (BANANC) 85 B8 1M no 122 500 1 85 0 oo 1 55 o 0.0
FRUTA (GUAYAHA) 13 212 | 6 66 0 500 ] 131 1} 00 1 66 i} 0o
FRUTA (MANGO ) 130 | 210 | w0 40 Pzt 500 | 2 130 i a0 1 65 i a0
FRUTA (LULO} 58 93 | 15 115 12 500 1 58 1] 00 0 00 0 0,0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 63 | 1a 15 127 500 |1 58 0 00 1 58 ol oo
PAPA COMUN i 11 12 12 2] ) 4 25 1} I k] 14 ] 00
TOMATE ] 4 16 16 18 50 |9 28 a 0,0 5 1.5 1 00
VERDURAHABICHUELA) 4 4 10 14 18 T ] 02 i 00 0 00 ol oo
ZANAHORIA ] oo e 500 | 2 06 0 00 ) 03 ol 00
Insumas de Aseo en Comedar Escolar. Ui, NEDAR EANTOR NIREACAONC:
Gleciund A ENTREGAR RECIBIDA
Espon|a Plastica lavado olla Und 20
Dutergente biodegradable para [avado de platos 100 1.0
| Abrasiva Ungd 20
ectanis fiquido 1000 1.5
Jabon aseo general b 1000 1,0
Jabon Antibacterial iquido (300 cc les por cada manipulador). 300 1,0
Papal Higiénica (1 rolio mansual por cada pulader). Lrud 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. (Minime 8 Unidades) Unid 80
Fiima Firma — | Fiia it
7 W(de& Lf bondons
_J 4t O'g ia P £
. N —
Nombre i" 2 s D P Py Nombre Haq da q. L(')ﬂd@n (3 | Nombre JOSE ALIRIO DACTO YAGUMAL
il ro_b 274" q{(o Cédula L{z_U‘] 1 C, . @ () 0 Cédula 10546 076 de Popayan
Telefono Telefono 3 1 () 8 284 oq z Telefono W90
LCargo f
MAMPULADOR DE AENTOS w_Witclor cocta | REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDERDE QUILICHAG i FR-SED:PAE-0A1
g‘-ﬂ?{ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
o 1. REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA ] AGOSTO ] FECHAINICIO | 01 do Agosto db 2026 ] FECHA TERMINACION 2t Agosto de 2025
OPERADOR l ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM ]_ CONTRATO N® 20-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE ALTO DE MIRAFLORES COMMGO DANE SEDE 219658001421
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
il i b i ‘ X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAO
TOTAL
No DE DIAS A cupos | macionEs | CICLOSDEMENUS | 123456 7-85-10-11-12131415-16-
ATENDER 1 e Lt ENTREGADOS 17.18.19.
0 2 0 0 0 4l 399
e S | G o R S e D sty e e LTS e i
NO PERECEDEROS IIE:DPD.! , INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTOD
s i 1. La recepoon de los smentos @ insumos dibe et vanhicada por el Docente Responsable PAE de cada Sede Educativa, pars
- s ; AENTREGAR | RECIBIDA
el M N fepemmen | gicafing e S deberd dibganclal las cantkdades slactvamenta enliegadas por &l operador e la columna TOTAL CANTIDAD
AGEITE DE SOYA 64 B w7 13 155 1000 |18 21 RECIBIDA
E = . = 2 En el evento que el operador No entregue fas canlidades completas, o tas condicones de cakiad da los productos no sean
ARROZ 125 145 | 190 240 s S0 |18 237 cpimas [ndique la devolucion o repesicion en & espaco de OBSERVACIONES dispuesta &n (8 1emision
AVENA EH HOJUELAS 10 0 10 7 1 20 1 08 1. Este documanta consta de UNA (1) hofa con UN SOLO (1) folic o cara Impresa siendo responsbilidad del doconte
do del PAE veriticar la Informacion aqul consignada lo que se velida con su respectiva firma en este documento,
AZUCAR 2 5 -] 7 9 500 | 11 23
CHOCOLATE CON AZUCAR & T a 16 16 500 g 08
FRUOL ROJO 15 20 0 30 40 500 3 25 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 i} 380 18 137
LENTEJA 15 20 20 ] 40 500 4 34
PANELA [ T 7 B B 500 5 15
PASTA (ESPAGUETI) B 12 12 16 16 250 3 a0
PASTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 08
SAL i 1 1 1 1 00|19 08
1 ] o
GRAMAJE SEGUN MINUTA N Enireqa 1 . Enfrega 2 Em:eqn } ) Entrega 4 OBSERVACIONES:
PERECEDEROS weoon | 3 o i i i '
o | P frmem | | e | g } AENTREGAR | RECIBIDA | | | AENTREGAR |RECIBIDA| ; | AENTREGAR | RECIBIDA| | [a RECIEIDA
CARNE ( CERDO) 30 50 il 65 75 500 1 21 0 o 2 42 1] a0
CARNE (POLLO - Pechuga ) 30 50 L] 65 75 500 1 21 0 00 1 1 1] oo
CEBOLLA CABEZONA 4 & B 8 ] 00 ] 14 L] 0o ] 17 o 00
HUEVO 86 i) 15 1] 125 =h 4 535 0 00 3 477 0 00
FRUTA (BANANO) 55 & | o 10 122 500 1 i 0 0.0 1 37 (1] 00
FRUTA (GUAYABA) 13 212 | %6 26 20 00 | 2 L 0 0,0 1 45 ] 00
FRUTA [MANGO ) 130 20 | 260 240 bl 500 2 BA i} a0 1 44 1] 9.0
FRUTA (LULD) 58 9 15 15 127 500 1 348 1] on 1] 0,0 V] Lk}
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 93 115 1"s 14 500 1 38 1] (X1} 1 ik (H] 0.0
PARA COMUN i 10 12 12 L] 500 | 4 17 0 00 3 13 ] 00
TOMATE [} [} 16 16 it} 500 8 15 0 6.0 5 1.0 1} 00
VERDURAMABICHUELA) 4 4 10 4 16 00 1 0.2 1] 00 /] 1.0 (1] 0o
ZANAHORIA ] 10 16 16 5 500 Fi 04 4] a0 1 L] 1] a6
e i TE : i i
- T i e AS eGS0 T : g
CANTIDAD
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. HA NEDIRA UB SERVMIQNES
gfesiung A ENTREGAR RECIBIDA
Esponia Piastica Javado olla Unid 20
Detergente biodegradable para lavado de platos 1000 10
ja Abrasiva Und 20
ectants liquido 1000 1.5
Jabon aseo general biodegiadable 1000 1,0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc les por cada manipulador). 304 1,0
Papel Higiénico (1 rollo mensual por cada manipulador). Undt 'I ﬂ
Bolsas plisticas biedegradables para residuos. (Minime 8 Unidades) Uind

E (ot Alhe. ' ":f%“‘*“/"é’“d"”’

Nombre r l ) ¢ ﬁ/ L 4 Nombre HO q da‘f w nc)gﬂ c; Nombre JOSE ALIRSO DACTO YAGUMAL
Cédula 10623 s 5+ Ceduia | Lf7 }* 1q 00 C) Cédula 10,549 (76 do Pepaydn
e 329y dods o |30 B7BI09T | o s

Cago  [DIir@CTOr rUCC] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSED PAE 011

g"ﬂ'{ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
Pl 4] REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA. I AGOSIO r FECHA INICIO | 01 de Agesto de 2025 ] FECHA TERMINACION 2 s Agosto de J025
GPERADOR | ASOCIACION DE SERWCIOS IITEGRALES FARALA COMUNIDAD ASIPCOM. [ contratON: 20,2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE SAN JERONIMO COMGO DANE SEDE 215686000602
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PG FOLENENTC A METARID | X COMPLEMENTQ TIPO ALMUERZO | MUNICIFO SANTANDER DE QUILICHAD
CAJMICAT
TOTAL
No DE DIAS A CUPOD! CUPDS RACIONES CICLOS DE MENUS F-2-3-4-56-T-85 10111213 141516
ATENDER 13 il i ENTREGADOS 1718 15
0 0 18 42
PERECEDEROS CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
i AENTREGAR I rECigDa | 1 LA recerion ds los alimeius & msumas dete cer vesilicada por el Docente Responsable PAE de cxla Seds Edecalva. para
b s 5 dedeara il i |as cantidades efec tregadas pof el operadol en (s cokemng TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 14 18 RECIBIOA.
— = == 5 2 En el venia que & operadol No entregue iss o i , 3125 o de cahdad d& os producios no sean
AR 125 145 190 240 as 500 19 a0n3 ophimas, indique la devolucion o repasiclon en gl espaco de DBSERVACIONES dispuesta e |3 iemison
AVENA EN HOJUELAS 10 in 10 12 14 250 1 07 3, Este documento consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cara impresa sisndo responsbilidad dal docenta
' dal PAE verifica) la informacion aqui consignada lo que se valids con su respectiva finna en ests documento
AZUCAR 2 & ] T a 500 11 20
GCHOCOLATE CON AZUCAR ] T B 16 16 S0 4 {41
FRIJOL HO0 15 x| m n a0 0 |3 22 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 a1 15 n 3| | "z
LENTEJA 15 i) a0 30 all S00 4 28
PANELA 7 i 1 8 g 500 | 8 13
PASTA [ESPAGUET)) - 12 1 16 16 0 4 25
PASTA [ CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 012 o7

1 i 5 19 or

GRAMAJE SEGUN MINUTA oo | Enfrega g* Eu_g:;&%ﬁ i Entrega 3 : E—gﬂen‘ OBSERVACIONES:

u PERECEDEROS WEDIOA il pAT ﬁ—r“i BAD DAD__|

raes | M| e | TS | giceiing i AENTREGAR | REGIBIDA i AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREOAR | RECIBIDA ! AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE [ CERDO) 30 s0 | & 65 75 500 |1 18 ] 0.0 2 a6 0 0.0
CARNE [POLLO - Pechuga | 30 5 | 80 85 75 50 |1 1.8 0 0.0 ' 14 1] 00
CEHOLLA CABEZONA 4 -] ] B ] S0 |8 16 ] 00 8 14 [] ]
HUEVD 66 0 75 2] 1125 a5 4 458 1} 00 ] 404 1} ]
FRUTA (BANAND) 55 88 | 10 110 122 500 | 1 3z 0 a0 1 32 0 0a
FRUTA (GUAYARA) | M2 | w6 26t 200 500 |2 76 0 00 1 k] 0 op
FRUTA (MANGO | 13| 20 | 260 240 258 50 | 2 78 ] i} | i8 [ op
FRUTA (LULO) 58 @ | 1s 115 127 500 |1 33 ] oo ] G0 0 o0
FRUTA [TOMATE DE AREOL) 54 @ | s 15 14 50 11 33 0 op 1 34 ] a0
PAFA COMUN ! (4] 12 12 14 S 4 14 0 o 3 1.1 0 o
TOMATE 8 g 16 16 18 00 |4 14 g 60 h 04 (1] o0
VEROURA(HABICHUELA) 4 4 10 1 16 o 01 ] 0.0 a o 0 0g
ZANAHORIA 50 |2 O] 0 00 1 0.2 0 00

e e e

OBSERVACIONES:

DAD

Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ”"fuﬁmm A ENTREGAR RECIBIDA
Espanja Plastica lavado olla U 20
1000 1.0
Unet 20
1060 1.5
Jaban aseo general blodegradable 1600 1,0
Jabon Antibacterial liquldo (300 cc les por cada manipulador) 3 1,0
Papal Higignico (1 rollo mansual par cada manl| Und 10
Baolsas plasticas biod {ables para residuos, (Minimo 8 Unidades) [0 8.0
Farma Firmia Finnia
do Y oo
_ {2{“,&;;. MLy a Og

Nombre h o [ ﬁ / [ ! E, N;mhry "hg dQ"‘. va'doq—o Nombre JOSE ALIRIC DACTD YACUMAL
Cedula 3 Yp o ? 4—6 g Cédula Q"[v/i 1q .OOO Cédula 10548 U756 da Fopaysn
Telefono L Telefono 3 1 D e’caq oq ’c Telefono 3137319507

Cage  [DTRCIOr CIG] REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




- 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 [ AGOSTO [ FECHA INICIO ‘ 01 de Agost dé 2025 FECHA TERMINACION 2 de Agosto de 2025
OPERADOR I ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM 1 CONTRATO N* 220-2005
ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE ESC CASCABEL CODIGO DANE SEDE 219698000386
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLENMENTO ALIMENTARIO e e
TiPG CAIMICAT | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPID SANTANDER DE GLILICHA
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 123456 7-89101112-1314 1516
ATENDER 9 St iy e ENTREGADOS 17-18.19
0| 5 [ o T o ___]____ 0 g m
i g e . R A I Ll e R ST \,«” R iR, . >33 Y 4
ND ﬁﬂﬁcmﬁﬂos GRAMAE SEGUN MINUTA UNID { CANTIDAD INSTRUGCIONES DE DiI.!GEN»CI.lMlENTO
[YST, - — ] 1. La recepoion de los abmentas e inswnos debe ser verficada por e Docente Responsable PAE de cada Seds Educaliva, para
™ . AENTREGAR | RECIBIDA
oot » frocting o Ques s& deberd dhg L canllades sle Iregadas pof ¢l operador e la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA a4 | 84 | w07 1% 155 00 | 18 08 RECIBIDA
= - 5 - = 2 En &l evenlo gue & op=racor No enlregue tas canlidades comp . olas cond da calidad e kos prod 0 sean
ARRDZ 125 | 145 | 190 240 75 500 e 0.2 cptimas, Indique la devolucion o reposicion en & espaca de OBSERVACIONES dispuesta en b remsmon
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 260 1 04 3. Este documento consta de UNA (1) hojs con UN SOLO (1) folio o cara impresa siendo responsbilided del docente
o del PAE verificar ia informacion aqul consignada lo que se valida con su iva firma en este d i
(AZUCAR 2 5 5 7 9 500 n 10
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 ] 16 16 800 | 3 04
FRUIOL ROJO % | 2 | > | = = s |3 " OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 X B |19 54
LENTEJA 18 20 a0 30 4 500 4 1.4
PANELA 7 7 li ] ] 00 | 6 06
PASTA [ESPAGUET) ] 2| 12 16 16 w03 1.3
PASTA | CAHELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 4
SAL 1 1 500 1% 03
- GRAMAJE SEGUN MINUTA T Entr Enirega 2 Enfrega 3 Eniregad GHSERVACIONES.
(B Fereceneaos oy — 1]
fme [T NSRS it | TEEA | gleoiing i A ENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA ! A ENTREGAR | RECIBIDA I & ENTRECAR| RECIBIDA
CARME | CERDO) a0 50 a0 65 15 500 1 (5] 0 o0 ¢ 18 U 00
CARNE [POLLO - Pachuga ) 0 50 | €0 65 75 /] 04 1] 00 1 09 0 00
CEHOLLA CABEZONA 4 5 -] B ] 500 9 08 0 00 a a7 0 00
HUEVD 66 ool ] 125 5 |4 24 0 00 3| ms 0 00
FRUTA (BANAND) 55 Ba | 1o "o 122 80 |1 16 ] 00 1 16 0 0.0
FRUTA (GUATABA) 1 212 | 266 26 40 500 2 38 o an 1 18 a 00
FRUTA (MANGO | 130 210 | 260 240 2688 50 2 38 0 a0 1 18 L] 1]
FRUTA (LULD) 58 a3 "5 15 127 500 1 18 0 an 1] ag L] 0.0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 43 15 15 127 500 1 1 0 00 1 1.7 1} 0o
PAPA COMUN 7 10 12 12 14 SO 4 0,7 1] 0.0 3 05 1] ]
TOMATE B ] 16 16 18 500 | ¢ 08 ] i} 5 04 a 0,0
VERDURAMHABICHUELA) 4 1 10 " 16 500 1 (IR} 0 00 0 00 ] i)
ZARAHORIA 8 10 16 W » 500 | 2 02 1] [ufi] 1 a1 0 00
e S .. - e s e PP, s T
CANTIDAD DOBSERVACIONES:
i A ' UNID. MEDIDA -
sumos de Aseo en Comedor Escolar. gechind AENTREGAR RECIBIDA
IElponil Plastica lavado olla Und 20
Detergente biodegradable para lavado de platos 1000 1,0
~ wija Abrasiva Lt 0
fectants liquido 1,000 15
Jabon aseo general blodegradable 1.000 1,0
Jabon liquido (300 cc les por cada manipulador) 30 1,0
Papel Higiénico (1 rollo mensual por cada manipulador). Und 1.0
[Boises pi blodegradablas para residuos, (Minimo 8 Unidadas) Uod B0
Firma Firma Fitrna a — s
- /Mﬁ),?dayo{v‘hdd‘vw e
Cspevansq  ©
Nombre = Firavz g S, '—h qcb Y wodo NC| Nombre JOSE ALIRIO DAGTO YACUMAL
A\Y) B
Cédula 5‘(" ° { ;"fl Cédula ‘{ 2, 41 Q s O OO Cédula 10,549 076 de Popayin
L
Telafono Telefono BZ ? q Z efano 3731907
31;3;ﬁ§1 b Ho 370 Yel
R R s cepe  [Direcior cufanl REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA D
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




: ! ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO o FR-SED PAE-041
w PAE o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
s £ REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA r AGOSTO l FECHA INICIO 1 01 de Agusto de 2025 | FECHA TERMINACION 29 de Agasio de 2025
OPERADOR i ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM I CONTRATO N* TH0- 2005
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA SEDE LA AGUSTINA (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE 219608000505
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMENTARI
L CAMICAIT ki 1 X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A 10 ey Hoes cupos | Raciomes | CICLOSDEMENUS | 1234567:8910111213 14,1518
ATENDER ENTREGADOS 17-18-16-
0 ] 7 [ o T @ | 0 7 13
. iy T m e RN ey T i 0 S i R e R T
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA D “CANTIOAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P el ety [ B MEMDA } AENTREGAR | RECIgDA | 1 L#récepcion da los dlimantos 6 nsumos dabi ser venl por &l Docente R ble PAE de cada Seda Educaliva, para
sl b ' hstibd lo ques st debieta diigenciar Lis canlidisdes fectvaments enliegadiss por ol operidor & |a columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE 50YA B4 B4 Wor 136 155 1004 19 o7 RECIBIDA.
- - F 2 En e svenio gue o operador No entregue las p _olas de caldad ¢ bos productos no seal
ARASE 125 145 190 240 215 500 19 19 optanas, Indique la devalucion o reposicion en & espaco de DBSERVACIONES dispuasta en la remision
= 5 1. Este documento consta de LINA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cara impresa siendo responsbilidad del docente
E 0.l
M 2 1 # < b =2 ! 4a del PAE verificar |a informacion aqui consignada lo que se valida con su respectiva firma en esta d
AZUCAR 2 5 & i # 500 1n 08
CHOCOLATE CON AZUCAR & i 8 18 16 00 | 3 03
FRUOL ROJO 1 0 ol 0N a0 500 a 08 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 n 30 |18 48
LENTEJA 15 X2 2 % i] 40 500 4 11
PANELA 7 7 7 B 8 500 5 {153
PASTA (ESPAGUETH 8 12 12 16 16 il 3 10
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 G3
SAL 1 1 1 1 1 500 19 03
GRAMAJE SEGUN MINUTA NiD Entrega { E@ i) Entreqa 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
B PERECEDEROS o § D ; I !
s |t R ] s | RIS | piedind AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA| | | A A RECIBIDA |
(CARNE | CERDO) £l 5 B0 65 5 500 1 o7 0 00 . 14 0 LA
(CARNE (POLLD - Pachuga | 0 50 60 6 i3 500 1 o 0 0o 1 o/ 1] a6
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B B L] ] L] 1:} 0 0.0 8 (] Q 00
HUEVD i ] -] B 125 55 4 17e L] oo 3 154 a (i1]
FRUTA ([BANAND) 55 Bd 10 10 122 500 1 1,2 0 a0 1 12 0 oo
FRUTA [GUAYABA) 131 PR B 266 290 500 2 0 0 0o 1 1.5 o g
FRUTA (MANGD ) 130 | 20 | a0 240 24 EEVI 28 a 0o 1 15 4 Q0
FRUTA (LULO) S8 a3 | 15 15 12 E U I 13 a 00 ] 00 0 a0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 83 | 18 15 12 S0 1 13 0 60 1 13 a 00
PAPA COMUN f 1 12 12 " S04 4 U6 0 00 <} 04 0 oo
TOMATE B ] 16 16 18 500 g 08 1] (111} 5 03 o 0.0
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 0 |1 01 i 00 i 00 ol oo
[ZANAHORIA .| 0 16 16 25 00 ? o1 ] o0 1 LA} 0 o0
¢ == - 2 % . - % _ —Te = e AL =T =T
O e 5 : 5 = g ;
U WEDIDA AN OBSERVACIONES:
|Insumos de Aseo en Comedor Escolar, lochind A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Plastica lavado olla und 20
FJlmglnln blodegradable pars lavado de plates  * 1000 1,0
" nja Abrasiva Und 20
tectants liquido 1000 15
Jabon aseo ganeral biodegradable 1.000 1,0
Jabon Antibacterial liquido (300 oo les por cada manipulador) 30 1,0
Papal {1 rallo mensual por cada manipulador). Und 1.0
Boleas pléslicas biedeqgradables para residuos, {Minimo 8 Unidadss) T
Fima Firma i Fitima e i —_—
Cf::hwuln g C;:LS‘L*‘ u‘:’ q wa
Nombre :m"" é NOL Q Cﬁ&‘ﬁ“ o N.nmbre K nl }/ta i @Ufn«'}ﬂ Nombre JOSE ALIRIO DACTD YACUMAL
Cédula 326RS3% o | 345 &0} 03 Cédula 540,076 06 Popayin
Telefono 3:2 2 4_ 4. Z-Cf q 6 * Telefono %_" % M Telefono 3137316907
¥
fargo . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANIPULADOR DE ALIMENTOS RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&;\R - PAE

FR-SED-PAE-014

m@mﬂ ﬁﬁﬁ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fm:iff;‘;fgo -
e e REGITRD O CONTRO AR 58 " T ——| REGETRD O CONTAGL G B COMPLEWENTOS [ oo | oo
o e — e B s e S
oPERADOR: AN DX S INTEGAALES PANA U COMUNDAD AW N orADoR s Conmaone, | moses | woames [» [conmesmar] s
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 21969':1':0::; L soucanwa DL — CACHIMBAL mmmnm DANE SEDE: zmgmum
No DOS':;EM J&ﬁ?:m PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | %800 | e 5n-nss:s m:nuﬁ:s:n N o S rora ous oe
Y e N = v : I X e e X XYY X T /9
s e i o . .9 H IO IR V. DIV RN N 19
M il B8 s il e - 2 ? XA X XY X XXX XX XX 9
] e | e = = 1o Il s i 49
5 |RCREGISTRO| 1060111365 VALENCIA CASSO ESTIVEN zaiD 0 \'(,\)(\'K\'( }( ?( : ?( e X X \K XX .X. X X )(x 4’67
o poremns| omees S i iy : : XIRKIXIXIXIXIX X X XX XX X )( XX / ?
I = = ° e X X A X KX DX yy,
I —— - e | e b b e XX e 14
e e L DI XD /9
bl wesss || e - = =T+ I e i i
i Wi — - : X e e PR X XK XX 19
ol s W e e " i = IXIRIXDRDR IR XX NN XX Y X XX A9
i ool IOt o B B S ) 4 © SRDIBIRN \(X)(‘}( XXX X KX X /{?
14 [RCREGISTRO| 1062237934 CASTILLO cLaviio j0sE ALDAR 2 7( )()( K KK K XK X 5( Y X Y IXY X ,(/ ?
o it Wi - — — — KO XX KX XXX XXX X Vi
16 [ReseisTRO| 1082337082 DAZA IMENEZ DANA VALENTINA 2 N \}/ XX X ,K}( Y IX )( X . X x./K X X X/ X /y
ol i i o el ke . : X XXX B ROKXXIXI XX X XXXLX A9
Ry S wigity e e > * IXIXIXIX M %‘)O( X XXX XX XX X A9
o | s : * DX DK XX YA XK 17
A o f = |+ X ix])d X i M xx 17
= = = o[ PO K e iRl N b Xt | | | 47
2| s Wiesmmming e f— o o > X N XX Xﬁ%ﬁ X )(?( KIXKIXINMYINY Y 17
e L i = w2 el i e 27
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&-\R - PAE

PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

) REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE| REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
TA: X ndier tad REGISTRO DE CONTROL DIARIO D : 3
NOTA: patcar &on A dependiends el caso aesentado ASISTENCIA: % 5 CONTROLDIARID DESURLENCIA ‘ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | ANO REPRTE: [ 124
PERIODO ‘ < COMPLEMENTO ALIMENTARIO HORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
BECUCION: | AEOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO NAKRIANA /ARG {calka. carm X ACNILNSIEEO fEARY esiianEsUl
i'OPER.nooaz ASOCIACION DE SERVICICS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |35 ’CURTE SIMAT 11/07/2025
'EESTABLECIMENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDU!::::'I'EN i CACHIMBAL F:omﬁo DANE SEDE: | 219698000912
[ vy FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS
| NUMERO GRADO Agosto
| No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) TOTAL DIAS DE
L a5 |6 8 nfa2] 13] 1a] 18] 19 20] 21] 22] 25| 26] 27] 23] 29 MM
24 |RCRREGISTRO 1061439394 cicLes MORALES ALAN EXHVEN : X Y Y ix X K X X X X X X )( X X y x lq
* * T A
25 [RCREGISTRO| 1062333815 HOLGUIN CHATE HEIZEL PRMANTHA ® X X % )( X X X X Y )( Y )( Y X(
) XX XXX XX 19
26 |RCREGISTRO 1062331985 HOLGURN RIVERA SHARY MICHEL] : x X X X X Y >( ')( X Y x x X {q
X XX XX
37 |RcReGiIsTRO| 1120874392 JIMENEZ 1PIA WILSON SAVID 2 Y Y x Xl Y Y X X x X YY X.X )C Xx X Iq
28 |RCREGISTRO| 1065444820 TEGUE GoLy MYKEL IHOAN 3 XX X )( YY Y )( YY X ‘)( X Y Y x \K‘ x X’ Iq
29 [RCREGISTRO| 1062329511 CASTILLD CAMPO KAROL DYICHEL 2 X. 'X ?( Y yx X Y X X’ K XY X Y x Y ' q
. XL
30 |RC:REGISTRO 1065444550 ESCUE ULCUE KEVIN ALEJANDRO 4 K x Y X Y x ’X X X X .x X Y Y )( X IX X X q
) . ALAL l
31 |RC:REGISTRO 1065444530 PINZON ALVAREZ IARIZON NEIMAR 4 ‘K Y Y X X 'X X X X X‘ Y Y'Y X'Y X X }?
o 4 4
32 |RCREGISTRO 1060106857 DAZA POSCUE IHONNIER ALEXIS . X XX x X X X X Y ’X’x xl Y K X X )(X Y ]q
33 [RCREGISTRO| 1060107342 VALENCIA CASSO MM FARID 5 Y Y YY Y X X X Y X XYX Y Yd Y ’?
34 |RCREGISTRO| 1062325536 VALENCIA VELASCO MICHEL DAYANA 5 X 'x Y YYY x X XY Y Y Y XX Y y X‘ X ,q
/ / 1 | S S
s e - eI I i e e i [0 (9
R ’
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Yen, (orisue La Tombe T NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: ' r 2 5. 663920 CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO: asipcomtecnico@grmail.com
TELEFONO: 200 2 30 76 87~ TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION 'Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- El archivo de #ste
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos,

- La firma del presente documento da fe de [a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo ¥ control del programa.
la valider del mismo.

confarme alos L

- El presente formato no debe tener

impreso ¥

i debe

il

para

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

Técnico

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores /o supervisores del misma,




€ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE FR'::;’; ;‘:;]““
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependlende el case presentado HEGISYHO iié?:m" DIARIO.DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENEIA:] E REG;:::'SA:FI_:?:;:ﬁ;:::::onsiig;i;‘;:TOS ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025
J:c'ggm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ R Tt it ot X cwpﬂ?;‘:gﬁ'cﬁvmo cg:::;:g:;':';:ﬁ
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPLOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS In [L‘.GRTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGD DANE: 219698000505 EDUSET:NA: ‘ ALTO SAM JOSE DE MANDIVA CODIGO DANE SEDE: | 219698000092
TIFo AERD FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No| pocument| _ Y PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE it MESES ATENDIDOS] e TOTAL DI Dp
0 DOCUMEDTD VATV T s [ 6 | 8 1 12] 13] 18| 15| 19] 20] 21] 23] 25| 26 27] 28] 29 Areneen
1 |RCREGISTRO 1191224597 BASTO TENORIO LIAM 0 -2 x x‘ X X XK X X- X x Y x x X X Y X X Y _1(?
2 |RC:REGISTRO 1062342770 LAME BASTO ALISON YULIANA -2 -X-'x Xx X' X -x X X ){ .X _X .X X Y X Yx. ,’q
3 {RCREGISTRO| 1082342771 LAME BASTO EVELIN SHALON 2 X X x X X )(‘\'( x x X x x1xlx Ix ;< ,;( Wix 4?
4 |RCREGISTRO 1062342573 SANCHEZ IPIA ISAAC 0 -2 x X x' P(‘X x X X ,X X )( X x|y X Y v vy 4q
5 |RC:REGISTRO 1062342184 SARRIA LABIO SARAI THAMARA 2 x ’?( X x X )( X X ~ | X X X % X ,X ;< ;< .X X 4q
6 |RCREGISTRO 1062341615 LAME ULCUE KAREN SOFIA % x X x x XX X X -X X X YY Y x YX X )( /?
7 |RC:REGISTRO 1062342165 Mulioz PUYOD LEIDY ANTOMELLA -1 X X x 'x ‘x X X X X X ; ')(Y X )( X x X. {7
8 |RCIREGISTRO 1062339857 BASTO CARDOZA GABRIEL JESUS 0 x X x X )( )( -x K X -X .X ~ X X X X Y| x )( {?
s |RC:REGISTRO 1065445170 CAROONA SARRIA LAURA ISABELLA o ’( X KX’ \( .X Y I Ix I\l el X- Y X Y x e /?
10 |RC:REGISTRO 1062333364 NOSCUE BASTO LIGNEL 10SE 0 Y| Y1 X e Y1 xIx Ix )( ,K x X X X ¥ [x )( 4?
11 |RC:REGISTRO 1062338412 SARRIA PENA IHAMILTON 0 0 )( X X Y\ )( x| x|x X XIx | x X X X .X X X ’)( {?
12 |RCREGISTRO 102339253 COLLAZOS TENORIO DANNY MATHIAS 1 \{ )( Y 5, % ;( ;<- x| X X ~elx 1 x X Y- X x {?
L [ F 17
13 |RCREGISTRO 1062339393 IPIA PERDOMO JOAN DAVID 1 x XX Ix M I x| XI v~ 'l X X -X X X X ¢ 4?
14 |RC:REGISTRO 1062338631 PINZON LAME ANDERSCOM IHOEL 1 \( X X'Y K X X X XY Y \ YK X % X 47
15 |RC:REGISTRO 1062335125 ULCUE PAZ NEIBY PAOLA 1 K 'j( X K x Y % )( ¥ I x [y ,‘( )( .><- XX X e 4?
16 |RCREGISTRO 1062337171 DAz PALTA AYLIN ARIANA 2 .X x| %‘ x 1% % X ;( ;< \l( )(X X.X Y )( {4
17 |RCRREGISTRO 1062337007 IPIA BASTO ALAN ENRIQUE 2 K Xix Ix K 1% X X- K Yix| % e ’( YYX Y :\( 4’4
18 |RC:REGISTRO 1062336462 YULE IPIA MELANI SOFIA 2 X XXy el xlx x \( Y Ix I Ine X X X .X ,‘I( )( 4?—
15 |RCREGISTRO 1062330295 CAVICHE PENA DAVINSON FARID 2
: — WU I IR I I I KRR R X 19
20 IRCREGISTRO 1062330542 COLLAZOS TENORIO YEISON DRIA 3
Xl XXX YN XX KK A7
21 |RCREGISTRO 1062329313 IPIA DAUQUI CRISTOBAL DAMIAN 3 :
KXY DXLX KNI R PRI KX f/‘?
22 |RCREGISTRO 1062331362 IPlA SANCHEZ KAROL ESTEFANI El
XK DX XY TN IR IS SRR KX e
23 |RC:REGISTRO 1062331353 NOSCUE BASTO DILAN o 3 \p X !K' 'x' x Y‘Y"{ \K‘ X '7( -.K‘ Y \( \'( \K X{ X 4?




€

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCgAR - PAE

@ FR-SED-PAE-014
Fit;
ﬁmﬁﬁ VERSION 0
Acaidi Muricipal PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS
o s Fecha: 23/01/2025
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
c d REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE 3 s
MOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASISTENCIAL X EGISTRO DE CO 8] 0 DE SUPLENCIA SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZ ; [ ANO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO X : COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
clECUCION: | ABOsto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE (CAIM - CAIT) X T RANCABR TRy
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS ‘31 J CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 musc?:nm- ' ALTO SAN JOSE DE MANDIVA ’cﬁmeo DANE SEDE: | 219698000092
TIPO NUMERO iing FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | DOCUMENT AT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE S MESES ATENDIDOS) fcsin TOMAG AR L8
o bocu 14| s5|{6| 8 mf12| 13 14{ 15/ 19] 20| 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29 i
24 |RCREGISTRO 1062333367 PINZON LAME KEVIN ANDRES 8 x x x X X )( X X 7( X X .\( X X X X X Y iq
25 |RCREGISTRO 1062320466 ULCUE PAZ BRADLY o ¢ X ?\, X X X 7< X Y Y X q
X X% XIX X X X (9
16 |RC.REGISTRO 1062327800 LAME IPIA MAYERLI 9 * X X X X ‘X X X X YY ‘x Y )( K >( K ?
XXX N XX 19
27 |RC:REGISTRO 1062329724 PUYD GUITIERREZ IULIAN DAVID 4 X X X K X X q
| XX XWX X XX XXX XX R XK X l
;.’.s RC:REGISTRO 1062329272 SANCHEZ IPIA MATHIAS 0 4 X x x X K X X- .K X X X X X \[ x x X X X 1q
;zsl RC:REGISTRC 1062326505 VISCUE IPIA NICOL TATIANA 4 X f-x x X X \{ X' X .)<' Y X x )( Y x 7( -X lq
| X X 3 XX |
|30 |RCREGISTRO 1062324156 YULE IPIA HELEN VANESA $ X X K X \)( X X YX YX \KX )< Y x Y ,q
31 |TI:TARETADE| 1062310188 ULCUE PAZ ARLEN STIVEN 5 er X X x X ,X‘ X ‘X Y’XX X 7( X X X XX J l?
Y H/ ZC)(,_;GJ v
| () T £ = FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE pA SEDE EQUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES[Y APelDOS: H&qa& Joneth lepdon® » "__ P T NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: | L UL CEDULA: 10.549.076
CORREQ ELECTRONICO: cEn I'O. [} USTrm ‘l'TCxJ CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmanl. com
TELEFONO: <) TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: £l operados/responsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta;

- El archivo de este impreso y dekid dil debe realizarse conforme a los |
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

Técnico A wos del Prog PAE y estar di para consulta de los vesdores y/o supendsores del misme,

= La firma del presente d da fe de la idad del c del mismao para el
- El presente formato no debe tener & para g la validez dei mismo

. i

 cantrol del




B b ( PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCghR - PAE FRVS::SENE;]OM
. enacy ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
OTA: Marcar con X deperidiands s| caso presentado REGISTRG ii;:g::ﬂ':‘ BLARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE sumucm:lr “EGﬁ::;ﬁig’::';ﬁ;g::&?&ﬁ“D"g:ws L ARIO REPORTE: ‘ 2025
HZE;E[::L: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO R it x COMP:E;E::;;T;: o e
PERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPDS |]‘.|. | CORTE SIMAT 11/07/2025
i ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDUSCE.:TENA: [ ALTO DE MIRAFLORES |CﬁDiGO DANE SEDE: | 219698001421
TIPO NUMERO T FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS Agosta RGO
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) ATENCION
o DOCUMENTO FOUCATNO T [ s | 6 | 8 1 12] 13 1a] 15| 19] 20] 21] 22 25] 26] 27 28] 29
1 RC:REGISTRO 1062343493 CHINDICUE MEZA ADXI IRENE -2 X Y Y V X X X % K x x K Y X X‘ v Y { q_-‘
T T T . T T T ' U ' .
2 |RCREGISTRO| 1065445163 BOMBA CASSSO ELIZABETH ' 0 0 Y Y \K )<’ Y Y X X >< K X X x Y Y Y y X / q
S L D U 2| 51 B AT . b
3 [RCREGISTRO| 1065445672 DAZA SALAZAR IACOBO 0 0 X Y \z xx YYYY Y X Y x X Y y XX f q
T T 1T r | P L ] S 2w A T
4 [RCAEGISTRO| 1082340573 OSNAS YATACUE SALOME 0 0 Y X X \( X Y )(Y X )( X Y Y {?
1t f y L3I € £
RC:REGISTRO 1080070345 RODRIGUEZ VALENCIA ERICK ALEXANDER 9 Y x Y X Y X X X X Y X Y { ?
L T L3 4 L T T T T
B RCAREGISTRO 1062341339 TROCHEZ BASTO SANTIAGO e 2 X % Y X Y Y % X X X X X X Y X X‘ [ ?
f B f T 57 T Li A ! R
7 RC:REGISTRO 1089515570 ARBOLEDA BORIA BRIAN JOSUE e X y Y Y X X X Y X X X Y Y X X X Y , q
1 { f 1 7 7 1 > . 5 iy i’ :
8 |[RCREGISTRO| 1062337824 BASTO | MEDINA EYTON MARTIN % Y % Y \Z % % Y \{’K X Y X )( X X X/Y X. /q
1oL T v T 7 N7 ¥ 7y Al
9 |RCREGISTRO| 1062334081 CUCUNAME PIA DEIVINSON ALEXIS 2 X Y \[X X '%‘X X‘Y Y Y { Y Y Y /7
v ! Y 7y I T—J
10 |RCREGISTRO| 1061817127 JIMENEZ ITAZ BRAYAN 0 2 X YY Y X X’YY YYY Y Y Y x‘ Y /q
+4 L i 20 B 1 (AR Pl ¥ S0
11 |RC:REGISTRO 1062335547 PENA JIIMENEZ IHOJAN FERNEY z X % %X Y Y Y Y K Y Y Y % Y Y Y { ?
¥ f E 4 + / e # 1 L | . x
12 |RCREGISTRO| 1062328157 IIMENEZ 1PIA ADRIAN BEIVER 3 Y X Y )<. X ‘X XY \X X% XY X Y /q
f { \ 7 S t B T e 3 4 A [N/
13 |TITARIETADE| 1029604392 IMENEZ ITAZ JULIAN Ll : { Y X_‘X g( % Y X% XVY YY Y Y 5/ /q
4 Y R E 1 vt Yo7 ¥ L v
14 |RCREGISTRO| 1062332061 OSNAS CAYAPU el SANTIAGO : Y Y X X XX XX %Y Y\(\/. Y Y % 4?
v ! 1 f 7 L4 ] verTe Lty * L I‘f
15 |RCREGISTRO| 1062333462 OsNAZ MELiNA e TALANA ’ X' Y X X XY YK X’% Y Y Y‘X y Y &/ /q
4 4 s B 51 . 1 d T o iy ¥ / 7,
15 |RCREGISTRO| 1062326955 PENA CUCURAME VALENTINA ELICETH . 3 X Y Y % X X YY‘Y KX XY \Z \( Y Y Y ’V / ?
T T 17 7 7 . 4% U A0
17 |RCREGISTRO| 1062311396 CUCURAME IPIA IHORMAN DAVID L4 Y %’K X y X XY Y K Y%’Y % y yrv X y /4
it T T T T a7 LI b4 B L
18 |RC:REGISTRO 1062321662 CUCURNAME IPIA ESTIBEN CAMILD 3 Y Y Y X Y Y X \( % Y { Q YY /?
e e o o e e S Ei o o s o . i (e



NOTA: El operador/responsable de prestar | servicio en los establecimientos educativas debe tener en cuenta:
- El archiva de este documento impreso y debidamente diligencrade debe realizarse conforme a los Ls

- n procura del cuidado del medio ambiente hacer usa racional de los recursos,
- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoren y control dei programa

Tecnico

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

% del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o superasores del mismo,

) ( ’ FR-SED-PAE-014
- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESE&AR - PAE VERSION 0
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .
. Fecha: 23/01/2025
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
TA: Xd diendo el c d 3 it
NOTA: Marcar con X dependiendao el caso presentado ASETENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ! AND REPORTE: [ 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
GECuCioN: | ABOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANA / TARDE [CAIM - CAIT) X AlabERAERR) AN aeEk
OPERADOR: ASCCIACION DE SERVICHIS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817,007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Izl rconrf SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA [ CODIGO DANE: 219698000505 EDI;T:N e | ALTO DE MIRAFLORES [cdmeo DANE SEDE: | 219698001421
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS
MER Agost
No | pocument|  NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE S MESES ATENDIDOS} i FOTALOMAS DE
0 DOCUMENTD e N TR 8 11 12| 13| 14| 15| 19| 20| 21| 22| 25 26 27| 28| 29 o
19 |RCREGISTRO 1062326648 DIAZ OSNAS ALEX SAID 5 % -X Y X 7( .’< X ‘( Y 'X X ,X X X K )( % X’ Y ‘?
20 |RCREGISTRO 1062327163 GUETIO OSNAS IHEILIN DANIELA 5 "( Y ‘\K Y X K .x/' X \( -X X X X 'X }( ){ )( X )( lj‘
21 [TITARIETADE| 1029621383 JIMENEZ iTAzZ JONATHAN STIVEN 5 ‘ﬂ ’( K >< K ¥ x \’( Xi x X X X X Y 'X Y X 'x lq
= !
/N Ve o] SHJ'YU\'.L{JM )
==\ * FIRMA DOCENTE BNCARGADO; PAE DE LA SED TIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: MSGECA T [Ond @) s AACY sAMIAN NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA; \J ' s L TTTILJVUS CEDULA: 10.549.076
CORRED ELECTRONICD: e i C.aOS ’i 0, ! a7l com At CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: J J i Ks8IV TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREO ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA



) ( . FR-SED-PAE-014
o D PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE VERSION 0
ender
| i PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
) ) A REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ;i REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS = >
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado jomidiicg X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: st e ‘ AND REPORTE: | 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EECUCION | ABOSt DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ oo X e S
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS ]m [CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: |CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDL;E:';‘VA' ] SAN JERONIMO [cdurﬁo DANE SEDE: |219698000602
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS
NUMERO Agosto
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE Srane MESES ATENDIDOS} ¥ T e
DOCUMENTO EDUCATIVO ATENCION
0 1| a[s]e] 8 1]12] 13[ 1a] 15[ 19] 20] 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29
1 |rcREGisTRO| 1062340839 15070 GUEIIA ALBA LIZETH 3 X % XX 'X X X ?( ¥ Y y X x X X Y x x A7
T ¥ * T
1 |romesisTRO| 1061441131 RAMOS RIVERA JOHAN FELIPE 3 Y X X x \K X x X X X‘X X x Y )(x x 'X' 4q
/ / VAN AR, y
3 |RCREGISTRO| 1062340346 BASTO TROCHEZ VALERIN MISHEL 0 X x X X X X Y X % \/ K K Y X XX 'x‘ X ‘,(er
L WL 7 1] T T T T * 1 T
la |rcmecistRo|  1os144068S MULCUE RIVERA BRIANA SHIRLEY 8 X Yx X "K X Y X Y % \( X Y x XI V /fq
4 T Tl b T T 17 = Ik I J
IR R— cweo cavro YOO YK T Y YL Y 49
Y L B P L 7 T 1 J 1 T 1 t 1
6 |RCREGISTRO 1062338602 | CASS0 TROCHEZ DIANIS FERNANDA 5 x kx X X )( X Y Y X X Y Y X Y x Y Y /f q
7 I x 7 T Ty ¥ u T t 1
7 |RcRecisTRO| 1062336930 GUEGIA GUEGUE KAREN SOFIA 1 S('% 'X X\( %X X \K x /( Y Yx YY Y X /{q
+ o g ¢ T e ¥ T T L et 4 | T
8 |RCREGISTRO| 1111567785 BEJARANO VALDERRAMA JEICO ALEJANDRO p Y’Y ’X XXA X X Y X 'X X X’ Y X Y X‘ Y y‘ / ?
LB B L L ) T T T T T ¥ . ¥ 5
9 [RCREGISTRO| 1062331981 CAMPO URBANO 1055TIN STIVEN 2 X X Y %X 3( X K X X X Y XX )( Y X X /{q
f 7 51U L 7 7 1 L L | i & S 1
10 |RCREGISTRO| 1062336261 CASSO TROCHEZ DENNIS YULIETH 2 X YY Y X X )( LY YX X Y'Y‘r Y X‘ Y' Y { q
T | B L AP [ e 4 o +
11 |RCREGISTRO| 1062324876 BASTO PAVI DARWIN 0 3 \[ 'X X Y X )( % 'X x Y X {Y‘ x Y Y X /Iq
I r T L T r L™ L T L I T T 7 T
12 |RCREGISTRO| 1062334091 MARTINEZ MOSQUERA DERIAN SAMUEL Y X \1 Y 'K \K Y X X Y Y X Y X‘ Y X \/‘ \{ X J?
f f -+ U + 1 7 Ak ' N 3 | B L3
13 [ReREGISTRO| 1082325825 CAMPO RENGIFO IHOIAN DUVAN 4 % ’K‘ X'X X X% X X X K \( X X' Y )( /&
AL AL LA A / e \ 1
14 |RCREGISTRO| 1062326666 FLORES CONDA ARLISON MAURICIO 4 Y%'X X Y X Y Y XJ Y)( YY Y% K Y X /q
TS 7 T T T T ¥ T X L v L=dl¥ |
15 |RCREGISTRO| 1062331016 FLORES CONDAA ALAN DAVID 4 Y Y YY % K YY X%YY\( Y % ‘X X /4
LR L f 7, TS IADIS” U Y
16 |RCREGISTRO| 1062328784 isoTo GUENIA DANIEL ESTIVEN 4 X YX Y X'X Y Y\( Y X YYK X X K Y ,/?
T T - T g ¥ L




¢

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCgJ\R - PAE
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

NOTA: El operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educativas debe tener en cuenta:

- El archivo de este documento impresa y debidamente diligenciado debe realizarse confy

alosl Tecnica Ad

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

- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del misma para el seguimienta, monitores y control del programa,
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar fa valide: del mismo,

as del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisares del misma,

| =
D — REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE : | kEcisTHO DE EGNTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS AND REPORTE: S
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:
PERIODO | COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD MARANA / TARDE [CAIM - CAIT) 33 ALMUERZO {CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |18 ] CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 EDUSCE::WA' [ SAN JERONIMO ’FODIGO DANE SEDE: | 219698000602
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERO GRAI Agosto TOTAL DIAS DE
No| DOCUMENT| o PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE st MESES ATENDIDOS) plssiie
0 14|56 8l 11| 12 | 13| 14| 1s| 19| 20 21| 22| 25| 26| 27| 28 29
|
7 |RC:REGISTRO 1060386648 PAZU RIVERA SALOME 4 |
: e : I XX IX T XXX X XXX XXX \q
i £
|18 |TITARIETADE| 1062301137 BASTO PAVI LEONARDO ANDRES 5 Y 'X X Y X l"?( X Y ‘K X 'K ){ x }( K ')( Y )( x [q
a) L )
% I Y ©xeqor Qr{ﬁmm-q' %
/ | =
FIRMA DACENT RGADCI PAE DE DE EDUCATIVA ¢ — FIRMA OPERADOR

NOMERES Y APELLIDOS: .Lﬂ I a c(_}rj ( lZ?U an ¢J‘ Y- NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIC DACTO YACUMAL

CEDULA: CEDULA: 10.549.076

CORREQ ELECTRONICO: mﬂ; n‘u+g Z [ h,)Tm 2 ;L Foyy CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: EFEEA } = TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA




€

o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE i el
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS N

il s A
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
NOTA: M con ¥ dependiendo el c d T N DIARIO DE SUPLENCIA: ANO REPORTE: 2025
Gt en NaerEenee Mg e ASISTENCIA: d RECDIR0 UE CINDROL DIARE) DE LN SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | 1
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EECUCION: | A89stO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AR FAAROE A EAES M BRDCAR) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPDS ‘9 ‘ CORTE SIMAT 11/07/2025
SEDE
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 Al ESC CASCABEL [mmso DANE SEDE: |219698000386
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERO GRADO Agosto T
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE MESES ATENDIDOS) TOTAL DIAS DE
DOCUMENTO EDUCATIVO T ATENCION
0 1] a|s | 6| 8 1112 13| 14] 15| 19] 20| 21| 22] 25 26| 27] 28] 29
1 |RCREGISTRO 1110377784 CUYATO ERAZO CRISTIAN FERNANDO 1 x X x X X X K \K‘\{ \( x X Y 'X }( X % 'q
2 |RCREGISTRO 1062339553 MANCILLA PATINO JACKSON MATIAS 1 KK K x x X X ’( w X X X Xx X Y x K Y |q
T T
3 |RCREGISTRO| 1107514474 ERAZO MAMIAN SALOME 0 2 X‘ X X 'X 'X' X' ’K X"K ’)( K \(X"( X Y X X
XK XK X 19
4 |RCREGISTRO 1107514475 ERAZO MAMIAN SARA a 2 K X X. Y X x )( X' X -X K‘)( x’ K X X x lq
1 . + - + s
s |RCREGISTRO| 1062335668 PATING PALECHOR ANDRES FELIPE 2 Y ’x K Y ’K ’K % X X X K‘ X }( x X K X x X \q
6 |RCREGISTRO| 1062328740 QUINTANA BARANOA wz ANGELA 3 X X Y X X ‘>< X’x K X ‘3( 'K X X ')( ‘x X X [q
4 { f
7 |RCREGISTRO| 1062326381 BASTO LARGO ERICA ISABEL 4 X' X K \K Y X X X 'K X x YY'X x X Y X‘ |9
: T
8 |RCREGISTRO 1032333333 ULCUE 0 KEVIN ALEJANDRO 4 X ')( X 'X X K Y K "{ Y X YX' 'K XX X lqo
LJ
o |RCREGISTRO| 1082321370 BASTO LARGO YEISON NORVEI 5 { X ‘X X X \K Y X X XX YX x X X r lq
= [/
Clﬁ & L
| i i FIRMA DPCENTE ENCARGARO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDHS: I‘Eihﬁda ; I b’?ﬁéo-no 12 dACy YN NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: b I 17 WA CEDULA: 10.549.076
CORRED ELECTRONICO: ( ',eni 0.Gy ,\il 7 jﬁg amMos T .Caen oM Sann CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: o J VoOuLH70U94L TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITOREO ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

FECHA

NOTA: El operador/responsable de prestar ¢l servicia en |os establecimientos educativos debe tener an cuenta:

- Bl archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lis

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso rackonal de los recursos,
- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para @l segusmiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formata no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez dei mismo.

Teenico A

del Pragrama PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/a supervisores del mismo.




€

- El archiva de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse
- En procura del cuidada del medio ambiente hacer use racional de los recurses,

- La firma def presents documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- £l presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valide:z del misma.

NOTA: £l operador/responsable de prestar of senicio en los establecimientos educativos debe tener 2n cuenta:

alosl

Técnica

det Prog PAE y estar

bies para consulta de los veedores y/o supervisares del mismao,

; FR-SED-PAE-014
- iy PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCg.AR - PAE VERSION 0
mmmg.lk %i ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310172025
INOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISIRE Ts;?:;:ﬁ'j PiRI:DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE suasncu\:l I Rzm:g:;z::::::::? a5t zep;o;:::;:ms [ ARIO REPORTE: I 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO [ COMIDA CALIENTE
HECUCION: | REosto DEPARTAMENTD: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ A S TARDE IR S X ALMERZE (KA} ' RNt
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICHDS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [7 | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO LA AGUSTINA CODIGO DANE: 219698000505 Eﬁl;?:i\n‘ﬂ' ] LA AGUSTINA (SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE: | 219698000505
PO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | pocument| _ NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE S MESES ATENDIDOS) kil il Lt
o POCUMENTO Fon 11a|s5]|s 8 11) 12| 13| 14 15| 19| 20| 21| 22| 25| 26/ 27| 28 29 Arencion
RC:REGISTRO 1114504049 ESPINOSA CHATE BRIYITH HASBLEIDY Q .
1 - l XN X ICEX XX XX XX NCKIXX Y 419
2 |RC:REGISTRO 1062337481 TROCHEZ COMDA ESTEFANY 0] 1 'X
XKIXK XXX XXX X x| ¥ ¥ A9
3 RC:REGISTRO 1062335634 RAMIREZ CAMAYO MELANY LIZVETH 2 1
§ XX XXX XY XXX XXX X X XX 49
4 |RCREGISTRO 1062332602 CORTES VALENCIA IAN ANDRES 3
YIXIUX XXX X XXX XX XIXEXX Y 49
5 |RCREGISTRO 1112084568 CUELLAR DI2u JUAN ESTEBAN 3 X.{ X K ‘X X Y X x )< Y X X )( Y ‘X X X X 4q
6 |RCREGISTRO 1057187128 NIMENEZ BETANCOURT IHOMATAN ] 3 )( .% X X ‘X X X‘ X X x X -X X X X X X x X J?
7 |RCREGISTRO 1062327340 LAPEZ FERNAMDEZ JUAN ANDRRS 5 q,(' X X X X Xx XX \x X YY x )(' x X‘x )(‘ ,{?
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA — FIRMA OPERADOR
uomsusvmmuos HQ,QUO., ‘fo-ng-}-h LOoNdo N0 {12 Ql 09 O NOMBRES Y APELLIDOS: IOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: - CEDULA: 10.549.076
CORRED ELECTRONICO: CE:'HD\ QUSh e (@ L(MG.{ I LOMN 24 m~A2D AR CORREQ ELECTRONICO: asipcomtacnico@gmail.com
TELEFONO: LI/ OO 70] O TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA




’ fi ._hﬂ? ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO MOQEI;SSIE%EAE'M 6

s micps 1 PIOREC Syt Fecha: 23/01/2025
MODALIDAD: RACION PREPARADA ENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVIGOS;:J"I';E(;F:?LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATON® 1220 de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556

MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto ] DESDE: |1-ago-25 HASTA: [29-ago-25

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

CODIGO DANE  |SEDE EDUCATIVA Teoemmon Qe |l
219698000343 | TRES QUEBRADAS CAM |64 /9 1216
21969800039  |CALOTENO CAM |33 /7 $a2d
219698000645  |AGUA BLANCA CAM |15 /7 285
SUBTOTAL: 212

Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jernada mafana) - CAJT (Complemento alimentario jornada mainana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -
“2T ( Comida caliente transportada)

W REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL:| 7/ 2%

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al numero total de beneficiarios segun 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 suplencialinasistencialretiro este total no podran superar los

beneficiarios y los complementos programados a eniregar 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 los recursos por el servicio prestado al operador.

*ara constancia se firma a en el municipio dSQn—)lan dey alos #9 dias del mes ﬂ tes fo del ano 2025.

Firma del Rector, Director Rural o
Directivo Docente:

s

Nombre del Directivo Docente: :[c:u ro0 Eswir \o t&os | #+Sc ;_;cJ
Documento de Identidad: 1 O0-Ygy. (/80‘ I de: l Sa uTtc L ole ¢
Telefono: AIBEUVEEO

Correo Electronico: e Pof!—f er @ oUt 0o, es




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO PR 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 ] AGDSTO ] FECHA INICIO | 01 de Agosto de 2026 l FECHA TERMINACION 124 do Agoso do 2025
OPERADOR ] ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPTOM I CONTRATO N* 220-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ SEDE TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE 215658000343
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
TIPO CAIMCAIT l X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER D GUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A 19 CUPGE CUPDS cupos | RACIONES CICLOS DE MENUS 123456 785101112-1314-1516
ATENDER ENTREGADOS 17-1815-
0 ] 64 [ o T o 1] 0 64 1216
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. } INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
T e (e meanenyo | MEDIDA 1. La recepoon e s sbmenlos & nsamos debe ser veilcada por & Docents Respansable PAE de cada Sede Educaiiva, para
ackiial = . Youking AENIEAR, | RECIEBA lo qquie 56 debera dbgenciar las canbdades electivaments enbegadas por el operadorn e |3 columia TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 B4 | 07 136 154 1000 | 19 63 RECIBIDA.
g = = = = 2 En & evento que & opesador No entrague tas canidades completas, o las condiciones de calidad de los productas no sean
AR 125 145 | 1w 240 205 50 [ 724 oplimas, indique |a devolucion ¢ reposicion en & espacio de DBSERVACIONES dspuesta en la remson.
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 20 1 26 3. Este documanto consta de UNA (1) hoja con UN BOLO (1) folio o cara impresa siendo respansbilidad del docenta
= gado del PAE verificar la informacion aqul consignada lo que se valida con su iva firna en este d
AZUCAR 2 5 & 7 g 500 n 70
CHOCOLATE CON AZUCAR B ki g 16 16 50 3 27
FRIOL ROJO 15 0| 20 30 40 50 |3 1 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 20 M |B 418
LENTEJA 16 0| w %0 40 500 | 4 10,2
FANELA 7 7 7 B 9 500 | 5 45
PASTA (ESPAGUET)) 8 12 12 16 16 250 3 5.2
PASTA | CAHELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 5 Z 28
1 i 50 )18 4

SAL 1 1

: GRAMAJE SEGUN NINUTA e Enfrega 1 5 Enirega 2 . Enfrega 3 : Enirega 4 OBSERVACIONES.
upﬂicmanos wevoa | 3 cifoe : i Tt
o | S o] s | rmere | grocting } AENIREGAR | RECIBIDA ; AENTREGAR | RECIBIDA ! A ENTREGAR | RECIBIDA I A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO) 0 50 60 65 75 5x) 1 64 0 00 2 128 0 00
CARNE (POLLO - Pachuga ) £ 50 6l 65 (- 500 1 64 [t} 0.0 1 64 o 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] ] 4 500 | 58 0 040 8 51 0 00
HUEVD 66 |75 40 125 55 |4 1629 ] 0o 3| 1455 0 00
FRUTA (BANAND) 85 8 | no 1o 12 500 |1 13 0 00 1 13 0 00
FRUTA (GUAYABA) 13 | n2 | :6 266 240 500 | 2 2 0 00 1 135 0 00
FRUTA (MANGO ) 130 210 | 260 240 288 500 Z 264 0 00 1 134 i i}
FRUTA fLULDY ' @ | s 15 127 500 | 1 14 0 a0 ] 00 0 00
FRUTA [TOMATE DE ARBOL) 58 a3 15 15 127 500 1 e ] o6 1 14 0 00
PAPA COMUN P 10 12 12 1T B} ' 51 o o0 ] 38 (i] 00
TOMATE ] 9 16 18 18 500 & 58 [} 0.0 & an 0 00
VEROURAMABICHUELA| 4 4 10 14 16 500 1 a5 0 00 ] i} 0 00
8 0 | 18 18 25 500 |2 13 0 00 1 08 o a0
3 == T T SLEEES = = i = - ”
e 5 A B g e e ’ L S
A A :
1 de Aseo en Comedor Escolar. P, WA DRI
icciand AENTREGAR RECIBIDA
Espaonja Plastica lavado olla Lind 20
Detergente biodegradabie para lavada de platos 1000 20
A Abrasiva Und 20
tante liquide 1000 30
Jabon aseo general blodegradable 1,000 20
Jabon Antibacterial iquido (300 cc les por cada manipulador), 300 1,0
Papel Higiénica (1 rollo mensual per cada manipuladar), Und 1,0
|Balsas plasticas biod lables para resld (Minima & Unidades) Und B0

(7%,. 2., e

L4 Rames
Nombre :,q_mn‘ \¢Th- Crionos Nombre alro E. Vaga_\ E. | nombre JOSE ALIRID DAGTO YAGUMAL
Cédula 1002i312 93 Cédula (o UsYy.cs8 0 Cédula R
Telefono Telefono G !.:‘3 Q? Vé-[ ? 0 Telefono 3307
MANIPULADOR DE ALIMENTOS S e CIoT REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




_ ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD FR-SED-PAE 041
ﬁ i PAE ,,s‘-,,?;; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
- P 08 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA I AGOSTO I FECHA INICIO | 01 de Agosta de 2025 | FECHA TERMINACION 24 de Agosto de 2025
OPERADOR | ASOOIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIOAD ASIPCOM [ contraton 720-2025
ESTABLECINMIENTO EDUCATIVO INSTITUCIGN EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ SEDE CALOTENG CODIGO DANE SEDE 219656000394
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X { COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADOD
COMPLEMENTG ALIMENTARIO i ; Pr
AN 3
TiIFD CAMICAJT l b { COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
Mo DE DIAS A CICLOS DE MENUS | 1-2.34.568 T-8610-11-12-43.14. 1516
CUPOS CUPOS RACIONES
ATENDER L ] ENTREGADOS 17-18-1%
0] 3 [ o T o ] 0 3 627
S e T A LR A TR T ATRENIO T T ey S gy T Fe S
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA TNID. E CANTIOAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMENTD
fuisglig = -l g | MEDHDA 1. La ecepoon de los alimentos e nsuimaos debe ser venficada por el Docente Responsable PAE de cada Sedo Educativa, para
i Lo et il B ’ AENIREGAR IBIDA " ;
e nenell] o) i 10 que se debiera di las canlidades slechyaments enliegadas po e operador en la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 4 B4 107 1% 155 noa | e 3.2 RECIBIDA.

RROZ = - 2 Enel evento que & operador No sntregue (a5 cantidades completas, o las condiconss de castad de 03 poduchis 1o sean
A 12 145 190 240 475 500 19 373 opbmas, Indique la develucion o reposicien en el espace da OBSERVACIONES dispuesta en la remision
AVERA EN HOJUELAS 0 \0 10 12 " 25 1 13 3. Este documento consta de UNA (1) hofa can UN SOLO (1) fafio o cara [mpresa siendo I'GlDl?l!ﬂ}"ldld del docente

' do dol PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valids con su resy firma e este d
AZUCAR ‘ § 5 T | 500 1 35
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 8 16 16 O 14
FRIML ROJO 15 0 | = 30 40 |3 a0 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 14 | 15 15 2 |1 215
LENTEJA 15 20 20 3 &0 n ] 4 53
PANELA 7 7 i 8 g =L 24
PASTA (ESPAGUETI) 8 12 12 16 1% 250 i 48
PASTA (CABELLO DE ANGEL) 4 0| 12 12 1 0 |2 13
SAL i 1 1 1 i |18 13
" Enirega 1 Enfreqa 2 Enfrega 3 Enfrega 4 OBSERVACIONES
. GRAMAJE SEGUN MINUTA uND —% ‘”c:(ﬂﬂb _ﬁm——— :
PERECEDEROS weoon | § IDAD iy i i =
| I ] e | ST | gicctind | | | AENTREGAR | RECIBIDA E AENTREGAR |RECIBIDA| § | & RECIBIDA £ A RECIBIDA
CARKE ( CERDO) ki 50 60 65 5 SO0 1 33 Q oo 2 66 0 (1]
CARNE (POLLO - Pachuga | X 50 &0 65 /5 500 1 33 /] oo 1 33 1] i}
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] ] 4 0|9 a0 0 00 (] 26 ] ]
HUEVD 66 w7 H0 125 - 840 i 00 i 7350 0 [}
FRUTA (BANANC) 55 B8 1 10 12 500 i 58 0 0.0 | 58 o 0o
FRUTA (GUAYAHA] | ma | s 265 0 |2 140 0 00 1 7.0 ] il
FRUTA (MANGO | 130 10 | 80 240 il 500 2 139 0 00 1 59 1] (1]
FRUTA JLULD) 58 g1 | 118 115 47 g | 61 0 00 0 [EE} I oo
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 9 15 116 2 0 1 61 i} 00 1 61 0 (1Y)
PARA COMUN 7 0] 2 12 14 00 |4 26 i 00 3 20 [ on
TOMATE ] ] 16 16 18 500 ] 30 1] 00 b 16 0 oo
VERDURAHAHICHUELA) 1 4 10 ] 16 500 | 1 k) ] oo (1] oo ] 00
16 5 S 2 07 0 00 1 0.3 0 oo
OBSERVACIONES;
; UNID. MEDEDA :
{Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ook AENT o
Esponja Plastica lavado olla Und 20
|Detergente biodegradable para lavado de platos 1000 1,0
©ja Abrasiva Uit 20
ectante liguide 1 000 15
Jabon aseo general blodegradable 1,000 10
Jaben Antipacterial liquido (300 ¢ por cada ipulador) £1)] 1,0
Papet Higiénica (1 rollo mensual per cada manipulador) Ul 10
| Bolsas plasticas biod dables para resld (Minime & Uni Ui 80
Fama Fitmia Fuma .
Z Jﬁ '
Haoria cz- Jam dra, G 254
Nombra b Cf"(-z Nombre Nombre JOSE ALIRID DACTO YACUMAL
Hariq Tr
Cédula Cédula 6 6 f ? Cédula 10,549 076 da Pogiaydn
1062 320 232 2566390
Telefono ?ZCJ S 8 ysS3zo Telefono 1 7 ?_q (/ 5 7’ Telefano N0
= Cargo 3
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSED PAE 041
i H PAE ngg PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
W G REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AGOSTO I FECHA INICIO [ (1 de Agosio de 2025 l FECHA TERMINACION 24 da Agosta de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | CONTRATO N* l’?\]ﬁf‘
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ SEDE AGUA BLANCA CODGO DANE SEDE 219666000645
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMENTARIO T A
TFQ CAIMICAIT | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPID SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A 19 CUFGE CUPOS CUPOS RACIONES CICLOS DE MENUS 12345678 9.‘1{; 11-12:13-1415-16-
ATENDER ENTREGADOS 171819
0 ] 15 [0 ] 15 285
e S R Sl M R R e W N >
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
R ] e Y v 'ED":: ' AENTREGAR | RECIBinA | 1 L@ recapcion de los alimenios & nsumas debe ses venlicada por & Docente Responsable PAE de cada Sede Educativa para
! s o tjue 28 debera dilgencsl s canlidades efschaments entiegadas por & operador en la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S50YA 4 I 136 155 LS 15 RECIBIDA.
. - ; = 2 En & evenlo que & operador No entregue las cantidades complalas, G fas condicones de calndad de los productos no sesn
ARROZ 125 145 | 190 240 5 500 18 10 opmas indique la devolucion o reposicion en el espaco de OBSERVACIONES dispussts en la remision
AVENA EN HOJUELAS in 0 10 12 14 250 3 08 1, Este documente consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cara Impresa siendo responsbliidad del docente
s del PAE verificer la informacion squi consignads lo que se valids con su firma en aste
AZUCAR 2 ] 5 7 9 50 |1 17
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 8 16 16 50 13 08
FRLOL ROJO 15 %0 X B} a0 500 3 18 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO 13 13 15 15 20 30 19 98
LENTEJA 15 il 20 k1] 40 500 4 24
PANELA 7 7 ! B8 8 500 5 11
PASTA (ESPAGUETY B 12 12 16 i1 250 i 22
PASTA { CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 13}
SAL 1 1 1 1 1 500 |18 0.6
GRAMAJE SEGUN MINUTA o % % —Enire : nirega 4 OBSERVACIONES,
“PERECEDEROS MEDIDA | : m‘
PR | e (ool B TCTE S Ee o i AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE  CERDO) k] 50 Bl 65 75 500 1 14 o a0 2 30 (1] {11]
CARNE [POLLO - Pechuga | Eil L] &0 65 -] 500 1 15 o a0 i 1.5 0 0o
CEBOLLA CABEZONA 4 -] B B g 500 f 14 V] 0o (2] 1.2 0 ]
HUEVO 5] i 75 L] 125 55 q 82 0 00 3 3.1 (1] V1]
FRUTA [BANAND) 55 88 | 110 10 122 500 |1 28 0 00 1 26 0 00
FRUTA (GUAYABA) 131 17 | 266 268 0 S0 2 2] o 0o | 32 (1] 00
FRUTA [MARGD | 130 20 | 280 240 bl 500 2 63 0 0o 1 32 o 00
FRUTA (LULO) 58 9 | 115 115 127 500 1 28 0 00 0 0.0 L 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 43 | 15 118 127 500 |1t 28 0 00 1 28 0 40
PAPA COMUN T 10 12 12 14 B0 ] 12 0 0a i 64 ] od
TOMATE a ] 16 16 18 500 9 (] 1] 1] 5 o7 ] 00
VERDURAIHABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 1 o 1] 00 1] 00 1] oo
LANAHORIA 10 16 18 ¥l 500 ? (/K] V] 00 1 0 0 0.0
: A "OBSERVACIONES:
UNID, MEDKDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, oclind AENTREGAR GECIBIOA
Espon|a Plastica lavado olla Und 20
Detargante biodegradable para lavado de platos 1 00 10
 ja Abrasiva L 20
ectante liquido 1000 1.5
Jabon aseo general biod 1.000 1,0
Jabon ial liquido (300 co les por cada iputadar), 300 1.0
Papel Higlénico (1 rollo mensual por cada manipulador). Und 10
Bolsas plasticas blodagradables para residucs. (Minimo 8 Unidades) Ui B0
Firmia Fuma Furma — ——
@lotia A d ey Flodosrrer Sl
lg Y9nde Y por)er o)
r o 5
Nombre 6 / orf K:f ﬁ Yq ﬂ({d Nambre Aﬂ"’ Moy lep| Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
Cédula ? (fé // 0 / / Cédula 24 '?-3? sR3 Cédula 10.545.075 oo Prpayie
Telefono 2 <f Telefono T Bl D2 | Teletono 337319007
32/ B7/4#38 | " |727 24
RRIEL A B g0 DO & REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




r w ‘ € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCSAR - PAE e ise sl

Alcaidia Municipal en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

st aviier 84 DIy q
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO T;;g::zﬁl DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: l REG;ZI-::Azﬁ_:::;:ﬁ;:c“::fmzepi?;gr;:ros I ANO REPORTE: [ 2025

;Ei'::?::;: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO m"‘;fm’ff::g: :‘c:i"n :,_:::‘“‘ X cwpme::;;ﬁl;ilrrmm cmz:;::x
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS If-l l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ [ CODIGO DANE: 219698000556 Emf::m " TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE: 219698000343
TP NUMERD . aano | PECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS| rgosto B

No DOCL:)MENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO T3 SMF—S:-S A“:DI[;TS]H T T R T - ATENCION
1 |RCREGISTRO| 1085445854 PUNY COLLAZOS DYLAN ADRIAN 2 XX 7( \A 7( XX \K x Y )( K X% K ﬁ( ?( '{ I ?
2 |RCAREGISTRO| 1061440917 uL pITO YAMITH ESTEBAN 1 x* K ?< \( .X Y X X X x )( 'r)()( x X )< \?
3 |RCREGISTRO| 1062094014 CAMPOS CUSPIAN CRISTIAN DANIEL 0 X \( X \A ')( Y }( X \K I X 'X K :X )(X % x { q
s |RcRreGisTRo| 1062340168 COLLAZOS PERDOMO EDUAR ALEXIS 0 K 7( \K K X X Y )( \KIX Y XX x 7( X ?( )( X ( q
5 |RCREGISTRO| 1062341342 PRIETO TUNUBALA MARIANA 0 0 r x X'ﬁ\’( X %X 'K % K X )(’ X X % X X X z ?
6 |RCREGISTRO| 1062340316 RAMOS PERDOMC VALERI TATIANA ° N XXX 5( \’( 5( \K \A 7(\5)( \ 7( x }< >< X )( lq
7 |RCREGISTRO| 1085445469 TROCHEZ BALTAZAR BEIKER DAMIAN 0 X‘)( 7( 7( X X \ﬂ 7( ?(. X )( X Xx X X X x X \C’
8 |rcRecisTRO| 1062339499 TROCHEZ CHOCUE YADELEY 0 0 2<;}( X ?( ')C LA X X e X— K'X K‘X\ x X 7{ \ Ci
9 |RCREGISTRO| 1080111250 TUNUBALA MERA VANESSA 0 0 K 3( 7« 7(‘ ,% XX \K X ')( %' X ')( X X X N !q
10 [rcREGisTRO| 1082340278 ULCUE PERDOMO AYLEN KATHERINE 0 X XX K‘ 7( X X NA ~ \K)( X XKX*K Y -\)( )( ,q
11 |RCREGISTRO| 1052340255 YUNDA DIz ZURY NALLELY 0 '7( X % K "%X X% "7( 7( X)Cx ?< X;{ )’( Y \q
12 |RCREGISTRO| 1062340333 MENZUCUE TUNUBALA ZARHAY SALOME 0 X Y 7( \( X 7( 7( 'X 7( X j( x XX )( S( X' X ' q
13 |RCREGISTRO 1062338078 CAMPO DAGUA JHOAN ANDREY 1 S( X '\ﬁ K K "x X N‘ % \’< ?( 3( 'K'KY )( '% l q
14 |RCREGISTRO| 1062338833 COLLAZOS ULCUE HELEN MAYERLI 1 . )(\]( X 5( X X \K \F 7( 7( )( 'X 'f)<' ’)( % Y K X- I q
15 |RCREGISTRO 1062338927 FRANCO COLLAZOS DILAN MATIAS 1 \é{ X \'( \( \K X }( X K\A X XXX X‘Ki X \’( [CI
16 |RcReGisTRO| 1062338565 PERA coLLAzOs SOFiA ALEJANDRA Y N4 \'( X X X% j( X’}( 7< ')(’)( X 'X X \K X X | ?
17 |RCReGisTRO| 1062339213 ULCUE RAMOS JUAN DIEGO X -K 54 X‘ ‘KX X \K 7( \K \K ‘X‘LK K N7< XX X \( ‘ q
18 |rcREGisTRO| 1082337781 ULCUE TUNUBALA KEILEB SANTIAGO 1 \;< ')< { (X X 'x %X 7( X '}( X ‘7( 7( K X K )( )( (q
19 |RC:REGISTRO 1062092062 CAMPOS CUSPIAN MARI Lz 2 X 7( XX x'\ﬂ ;ﬁ -ﬂx‘x ’x *{ %’(X X X)( ‘X )( ( ?
20 |RcREGISTRO| 1062338688 CHOCUE CAMPO YOIMAR ANDREY 2 X ‘K 'X' >< \K j( )( -\KY\’( X‘ X’ X 'X .)< 4X ; K l ?
21 |RcREGISTRO| 1062333779 COLLAZOS DAGUA JIMENA 0 2 x x \( K % '\k 'X'X' %7( ‘K %X X % \A'X % lq
22 |RCREGISTRO| 1062336377 COLLAZOS ULCUE ARLIN IHANER 2 ,X X X )(—)( x:{ K x‘ w()( .7<,’< X \(-K X ')( ' q
23 |RcREGiSTRO| 1062321830 DAGUA TROCHEZ YEYDI DAREL! 2 X X X 'K x X )( 'K‘ ‘K Y X?( \(’\K X X N K \ ?




- ===y T ch FR-SED-PAE-014
ﬁﬁmt% PROGRAMA DE ALIMENTACION ES R - PAE VERSION D

eakda ol ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310172025

NOTA: Marcar con X dependienda el caso presentada REGIS TR i‘s;?_:;g;': RIARIGDE X | REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: [ ng::n::-:?::g:::;':nmﬁp;?:x:::;::ws I ANO REPORTE: | 2025
u:?nlzgm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO AR TRl Ay X m“’ﬂ‘ﬂ;‘{‘x’f‘“ ‘m:::_o ot

OPERADOR: ASCCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Is«l l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556 . Duf'c?fw i TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE: | 219698000343
No nocT:::cm i PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE e wslhr:é:s:sn::::t:sg; A ot Lot
| o DOCUMENTO EDUCATNO =TT 5 | 6 | 8 11 12] 13| 13| 15| 19 20] 21| 22| 25| 26] 27| 28] 29 ATENCION
24 |RcsecisTRO| 1060110405 GUEGUE CETY LUISA Luaa 2 x xx \K X X X 7( X X X X )/X‘ -5( x y Y % [7
25 |rerecisTRO| 1062335580 GUEGUE PERDOMO ELSI YARLENI % X \K)( Y \,( X \ ')( X )( X \K Y X ’X )( X )< / q
26 |RCREGISTRO| 1082335723 MENZA FRANCO JARIELTH SANTIAGO 2 X )( X 7( \’( X X X %)( 'X' X X‘ Y x "X )( ;( K ,q
27 |RCREGISTRO 1062330639 ORDOREZ CHOCUE BRIVIT DAYANA 2 X x X )(' XX ?(X' X‘ X X X X X X l?
28 |RCREGISTRO| 1062338836 TROCHEZ BASTO JEoY ALEIANDRA 2 .x XX rx XX X 7( Xx X X X X )( X x X X ’ q
29 |RCREGISTRO| 1062334108 ULCUE PERDOMO ESTEFANIA CHARIT | 2 XKX X%x XX X X XXX \K XX 'X >< % ,7
30 [RCREGISTRO| 1116285236 VALENCIA ULCUE DILAN ANDRES 2 X%( X X X X B< 1 )( X'X' X' x )( X X X ‘)( [q
31 |RCREGISTRO| 1062333136 CASTILLO DAZA DILAN YEFREY 3 '7(')( % x XX ’X X X X XX X 7( X X X X / q
32 |RCREGISTRO| 1062333609 COLLAZOS PERDOMO YENI SOFIA 3 Y X X‘ .\K- X X X X % X 7(' X X X X X \)( v( X r{ q
33 |RCREGISTRO 1062332362 OREJUELA CAVICHE SHAIRA MARIANA 3 XY X X >< X‘)( »( }( XX x X X x )(‘ X l q
34 [MTARETADE| 1080266039 ORTEGA ZUNIGA ANTHONY JESE 3 XK ')( X \(7( X X Xx X X X K ?(-x Y X {?
35 |RCREGISTRO| 1087831777 OTERO ORTIZ MATIAS LEANDRO X X Y \( %"}( ‘)( X‘ )( X X X X X XX X 5( % ’ ?
36 |RCREGISTRO| 1062330845 PERDOMO YONDA 1OE SEBASTIAN 3 \‘( N X X X X X )(' X ‘X‘ X X -)( X ’q
37 |RCREGISTRO 1062332807 PICHICUE CUETIA MARIA J0sE 3 -;ﬁ g( X ’X ‘KX X’Y \K %X X 'X' 'X X X'Ix' X’ X ’?
38 |RCREGISTRO( 1062335208 PRIETO FERNANDEZ EMMANUEL 0 3 X -{3{ XX ’(%% \K X Xax N K \K X XX X 'q
19 |RCREGISTRO| 1062333759 TROCHEZ OREIUELA YOSTIN ANDREY 3 Y 'X'% '74)( s( "7{ K X X 'X ’K X X X X’ X ')( I—?
40 |RCREGISTRO| 1062335923 VELASCO PRIETO LUCIANA 0 3 K \)4 ‘X ‘X X X Y % X XX" X ’K ‘X ’X X K I '7
41 |RCREGISTRO| 1082322526 COLORADG FRANCO DANIEL ANDRES 4 X XNK X 'IY \K X XX X X X K ’)< X X X v’?
42 |RcRecistRO| 1062327778 DAGUA TROCHEZ CAREN DAYANA 4 )(K X r\ﬁ XY X )( x KX K \A X ‘x’ X >< 7( ’q
43 |RCREGISTRO| 1060107533 GUEGUE CETY LuIGI CRISTIAN 4 Y'X )( xxx '\K'%‘X‘JX YIX‘ %X X'X X X "f( lq
44 |RCREGISTRO| 1060108753 GUEGUE cETY STEFANI VALERIA s 7{ ’X '7{ Y K}X X X X \k X $< Xj( K Y 'X' X {q
45 |RCREGISTRO| 1062329346 GUEGUE CHATE BREINER ESTIVEN 1 x‘ /K x 'X' X X 'X YX 'K x'%‘ K X 'X % X % \( f q
46 |RCREGISTRO| 1062329247 GUEGUE CHATE OSCAR FABIAN 4 X ‘XY X XX x’% X' X’%’Y x x X X X X ( _?




3 «

] L2 ‘ T —— P PRAED P
ucmmm:paL %’ ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO I:';f;_:l:‘-:g" DIARIC) BE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;T;::ES:;Q::I&:;?OD:;?;E:;!;:TOS ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025

;:;lu'g:::‘: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO oo ?,:ﬂ;‘:‘c:';“ T X CWPfLTuEI.::z;?;:TTMIO cﬁ;‘;;ﬁg:‘
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS lru | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556 EDuscEf:nr e TRES QUEBRADAS CODIGO DANE SEDE: | 219698000343

) Docmngem NUSMERD oo | FECHA DE LOS :;:sﬁo:;;ﬁ;gg; {INDICAR LOS N S

o U0 DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO = = e Pl R T Y B T W ATENCION
47 |TITARIETADE| 1114957298 MEDINA ARANGO YORMAN STIVEN 4 X y X )( x Y X )( X X X >< X % )( X 'X \( 7( I?
48 |RCREGISTRO| 1062329614 MERA GUETIO LUISA FERNANDA " X K \K X 3( }( X XX X )( )( X % )( S( X Y )( ,q
49 |TITARIETADE| 1142521591 CRTEGA DiAZ HAMBER NICOLLE 4 K Y X X X ){ X X X X X X '{XX Y X X , f

4 VARY /

50 |THTARIETADE| 1123313546 SANTOS GUETIO DANNA FERNANDA 4 X K X X X X Y )( X x X Y X\KX X YX’ l?
51 [RCREGISTRO| 1062328338 ULCUE PERDOMO DEISUBER DAMIAN 4 X X X X X X X ){ XXX )( )(X \/Y X X ]q
52 |RCRESISTRO| 1062324134 BALTAZAR BASTO JUAN SEBASTIAN 5 X 'X X x X X Xx ’)( X ‘X X X % X ’X X Y X J?
53 |RcREGISTRO| 1062327715 BASTO SOLARTE YUBELY 0 5 X )( X x X X'XXX. X X X X Y YX X X ’q
s4 |RcReGISTRO| 1062321040 COLLAZOS DAGUA YEYDER ALEXANDER 5 X % X )( X X Y X X )( X X \( X X ‘X' X !?
ss [mi.TARsETADE| 1062317578 DAGUA TROCHEZ DEILI NAYEL! 5 'X )( X X X'X X 'X K X X‘ X X X 'x 'X. !?
s6 |RCREGISTRO| 1062326086 FERNANDEZ 2URlIGA JOSSIMAR 0 5 Y '{X X XX X X X )( '>< X X %X X X )( 13
57 |RCREGISTRO| 1062310060 GUEGUE Dizy LEYDER DUBAN 5 X X}( )(X :X XY X X X %X X X X X ')( )( ‘q
58 [RCREGISTRO| 1062329284 GUEGUE RAMOS YORDIN SEBASTIAN 5 X \‘ X\/{ '}{ X K X "'K x‘ X\/X X X' ‘q
sa |RCREGISTRO| 1062328577 MARTINEZ CALAMBAS JHDINNER FELIPE 5 X xK XX X‘V X )( X X X XX X )( % x X M
60 |RCREGISTRO| 1052329288 MORAN PALADINES JUAN MANUEL 5 .X XY K X"K X X >< YX Y X X‘YX K X l?
61 |RCREGISTRO| 1062325239 OREJUELA CUETIA DEIMAR SAMUEL 5 X X »( X Y X X Y >( X X Y TY"K ){ X X \{ X ‘7
62 |RcREGisTRO| 1112060552 PRIETO TUNUBALA ISABELLA 0 5 X X X K )( XX x X \K X X Y x X Y"{ l ?




) ( ﬁA FR-SED-PAE-014
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
A
REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS =
NOTA: M. con X d diendo al c tad! REGISTRO DE INTROL DIAI DE SUPLENCIA: ANO REPORTE: 2025
et iaslaaaaaing ASISTENCIA: N G SORNROLRIARO. DE SUELERS l SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: | i
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO; SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA / TARDE (CAIM - CAIT] X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
jOPEMDOR: ASQOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 J NRO. CUPOS |sa ] CORTE SIMAT 11/07/2025
|ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556 Enuﬁ’;& TRES QUEBRADAS |.:omco DANE SEDE: 219698000343
I TIPO NUMERO o | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS e =N
| Ne | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) ATENCION
| DOCUMENTO EDUCATIVO Tt
| o 1 als5]|6 8 11| 12| 13| 14| 15| 19| 20| 21| 22| 25 26| 27| 28] 29
63 |RCREGISTRO| 1062333360 TROCHEZ BALTAZAR JHONATAN 0 5 X X ‘X x X X X‘ X Y X Y X K‘ X X )( \( \[ \( ' q
&4 |TI-TARIETA DE| 1062330398 VALTAZAR TUNUBALA LAURA SOFIA . = K X‘ x’ Y X X X Y X y X K K X. Y X .K‘{ X l q
cg &}
rgo S
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA DPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Jalro ESwr NWargas £ Uf NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: 0 Yg4y-o = CEDULA: 10.549.076

CORREQ ELECTRONICO: (i :ﬁ‘?r @ opl1 (COK-EF CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: SITEZEE2NGIFE Y TELEFONO: 3117142778

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

NOTA: El operador/responsable de prestar &l servicio en los establecimientos sducativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este mpreso y diligenciado debe realizarse conforme a los Li i Técnica i i del Prog PAE y estar d bles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismao
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursas.

- La firma del presente documenta da fe de |a veracidad del contenideo del misma para = seguimiento, monitares v contral del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo,
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. gA FR-SED-PAE-014
! Hf;r zn% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE VERSION 0
! prend PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 3012025
e
INOTA; Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO D:S;“]EN;C“!{: CIARID DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REGISSOT:I‘:&ziECSO::2;55:}:?;:2?}?{:;2::;:ros ‘ ANO REPORTE: [ 2025
PERIODO . 3 COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA % COMPLEMENTO AUMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION:  |ABOste DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MAANA / TARDE (CAIM - CAIT] ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRQ. CUPOS |3J 1 CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556 muﬁ’:wn_ [ CALOTENOD |CODIGO DANE SEDE: | 219698000394
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
Agosto
No| pocument | NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | _*° MESES ATENDIDOS) : bty
] DOCUMENTO 1| 4 5 [ 8| 11| 12 13[ 14! 15| 18| 20| 21| 22| 25/ 26{ 27| 28| 29
1 |RC:REGISTRO 1123060333 CASTARO SCARPETTA SARA YULEIDY 0 K X X X K x x X X X X X X X X X X X /q
Al ' v T, - L T
1 |RC:REGISTRC 1062339394 CASTRO OSNAS KAROL LISETH 0 Y '{X K X Y X XX. >< X X Y X X X X X % / q
3 |RCREGISTRO 1062339874 DAGUA COLLAZOS SHARY TATIANA 0 ’X X X X X YXX X XX X X 1 % X Iq
4 |RCREGISTRO 1060419701 DIAZ PILCUE HAIDER 0 0 X X x x X X X X X X X X X X x x I ?
T T T T T T b ¥ T
5 |RCREGISTRO| 1112499926 ESCOBAR MUROZ EMILY 0 a \( % X Y X 'X 'X 1 X Y X \K \K X X X Y I q
T ' T T L T T L T b ¥
6 |RCREGISTRO 10622340684 IBARRA TROCHEZ DENIS ADRIAN 0 X x x 'X X ’X X x X X X X X X X ' q
/ 4 + 7 + +
7 |RC:REGISTRO 1062340422 LIPONSE DAGUA JHESLIN VIOLETA a X X 'K X XK X x X X X X X x X y K X I q
T 4 T e 4 t L L3 ¥
8 |RC:REGISTRO 1067470814 OCHOA DELGADO ANGEL DAVID 0 X X XX X X X x YX' K X X X X l q
T T T |4 4 g A w T =
g |RCREGISTRO 1062339773 BURBAND VELASCO ARIANA 0 ] % X 'X K X X X X X XX X X X X X X ’q
- + +—
|10 |RC:REGISTRO 1114959655 CASTILLO MERA Lz Q 1 X X m Y X X X X X X Y x X Y X X , q
: 3 4 i T |3 L
11 |RC:REGISTRO 1062339864 CHOCUE ACALD EMMANUEL ANDRES 1 X x X Y X X X X X X 'X X X X X X X x X Iq
12 |RCIREGISTRO 1062338939 COLORADO CHAVEZ EVELYN NAHIARA x X ‘X x X X Y X X X X X ’X x % X X X X X [ q
f t T T L ¥ L2 3
13 |RC:REGISTRO 1062338783 TROCHEZ BASTO EDIANI LIZETH 3 x X Y X X X X X\ .X X K X‘X .X X X rq
4 . et { y ' f
14 |RC:REGISTRO 1062337066 CASTRO COLLAZOS JHOAN ANDREY 2 A K X X X Y X X -X X K x X X y X X X X r q
T N L 3 T T T v ¥ d
15 |RC:REGISTRO 1062335264 DiAZ TOCONAS DAYELIN ADRIANA 2 Y X Y X X XX K X X Y X X .x Y K X ]
i T Y o
16 |RC:REGISTRO 1062335578 IBARRA ULCUE THIAGD ALEJANDRO 2 K % K Y X X X X Y y Y Y X X l q
‘ L) T T T 7 Ld g d T
17 |RCREGISTRO 1191232884 MOLANOC GUETIO MARIA SALOME 2 K Y X X X XX X X X X X X X Y X X [ q
o T T T TF & T ¥ T 1 L
18 |RC:REGISTRO 1058732164 PILCUE CAMAYC DAVID ALEJANDRO 2 X X X X X X X X X Y X y X Xl X x X I q
P b T T P T T T ¥ 7 T T 1
19 |RC:REGISTRO 1107524904 ARANDA IBARRA ALISON DAYANA 3 Y X- Y Y‘Y X X X { X X X X X K X X K' { q
: T 1 L ¥ T 4 .- ¥ 1 \J + + 1
20 |RCREGISTRO| 1032261605 GONZALEZ PILLIMUE YINET SALOME 3 X Y‘Y K% K Y K K X Y X Y YYY’ X X lq
T fp™ 1T \ 17T ' + =4 | G
21 |RCREGISTRO 1061818062 MELENJE ZAMBRANO ANGIE VANNESA 3 VAR % Yx X,X Xx x Y X X X Y X [q
1 it & A Y
22 |RC:REGISTRO 1062331326 TROCHEZ GUEGUE BRADLEY MARS 3 Y X-’X K X X K X Xy Y Y Y X K [ C?
X t 53 f o i N 7 i
23 |RC:REGISTRO 1062331241 ACALD GUEGUE DUAVERD YESID 4 y XYK X x K X X % {‘ Y X X\ X\ I ?

—
-
~

A




' « &A FR-SED.PAE-014
PROGRAMA DE ALIMENTACION ES R - PAE VERSION 0
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
e
: REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS =
NOTA: c i : ARO REPORTE: 2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado ASSTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SIJPLENCTA.-[ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ‘ [
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALMENTARIO COMIDA CALIENTE
BECUCION: | ABOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ SR ANA F TARDE LEAINA - CATTY X ALMUERZO ({CA&) S AN
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO Nao: 220 de 2025 NRO. CUPOS |33 TCORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: | 219698000556 Enus::'rew s ‘ CALOTENO ‘COCIIGO DANE SEDE: | 219698000394
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERO Agosto TOTAL DIAS DE
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | >0 | MESES ATENDIDOS) Atkhaow
o PRCUMENTE NERER 8] 11] 12| 13| 1a 1s| 19| 20] 21] 22] 25| 26| 27] 28] 29
24 |RCREGISTRO| 1062314600 BOMBA PERDOMO LUISA FERNANDA 4 X X x X x x X \( X 'X X ( x X Y X XY )( ,q
25 |RCREGISTRO| 1058731765 PILCUR CAMAYO WILLIAN ALFREDO 4 X -x X X X X X X x X X Y Y x ){ ?( ‘{ \( ’q
26 |RCREGISTRO 1065444551 YONDA TROCHEZ HELLEN SOFIA 4 ‘X' x )( X X q
| XX XXX XX XX XX XX Y [§
|27 [TITARIETADE| 1062322095 BETANCOURT DiAz JULLANA 0 5 X X X 'x' X X Y x “X' ‘X X \( Y Y 'X' X {q
28 |RCREGISTRO| 1062324979 FERNANDEZ IBARRA EDWIN ADRIAN 5 X x Y \( x X X X X ‘)( ‘ q
XXX XX XIXX Y X
29 |RC.REGISTRO 1065424427 MESTIZO PERA MAYLEN YULIET 5 X % -{ X % 'X X X ‘)( x X 'X q
XXX XXX X 3 X% : [
30 |RCREGISTRO| 1067457712 OCHOA DELGADO EVELYN ASHLEY 5 Y Y X -X x X X X X ‘X )( X 'X X X X 'K Y I ?
31 |RCREGISTRO| 1068218247 PERA PUYO FLORANY 0 5 x % X X ’( 'K'X X \K 7( x \K X ¥ ’q
XX XX KX XX X IS
12 |RCREGISTRO 1058731163 PILCUE CAMAYO LEIDY PACLA 5 ‘X -7( ')( X‘ x X 'X K q
|
| XXX X% Y X X1 ¥ X [
|33 |RcResisTRO| 1062324572 TROCHEZ ULCUE DANA VALENTINA 5 x 'x x X X 'K \KY‘X x’ x Y X X X 'K Y ’?
/ e /
R [/
_«P ; .ﬁvrﬁ ,
) /% |
Sincad
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE [A SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: < o “CIV NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: 9N o CEDULA: 10.543.076
CORREO ELECTRONICO: = SRy 4 > CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com
TELEFONO: 3 17 ?Ji(_! g i A 7 TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREO Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- El archiva de este

- £l presente formato no debe tener

impresa v d
- En procura del cuidado dei medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma dei presante documento da fe de la veracidad dei contenido del mismo pars & seguimients, monitorea y control del programa.

debe reail

. i para

conforme a los Li

NOTA: E| operador/responsable de prastar of servicio en los establecimientos aducativos debe tener an cuenta:

la valde: del mnmao

Tecnico

ivos del Programa PAE y estar disponibiles para consulta de los vesdares /o supervisares del mismo,




" 2 ( FR-SED-PAE-014
%51 - : PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE VERSION 0
.- ewfﬁ?
Alcaidia Municipal \prena PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
- e .
} REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS -
: g d ANO REPORTE: 2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado priiites X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ‘ ‘
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
GECUCION: | AEoste DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ NARKHA J AR AN <A X AL MR (ALY | AR ATA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |15 l CORTE SIMAT 11/07/2025
3
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA FERNANDEZ CODIGO DANE: 219698000556 Eﬂuu’:mn_ [ AGUA BLANCA ‘cdmeo DANE SEDE: [219698000645
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS -
gosto
No| pocument | NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | =00 MESES ATENDIDOS) s
0 DOCUMENTO il a] s 6| 8 1112] 13 1a| 15 19] 20| 21] 23] 25 26| 27] 28] 29
. ) |
1 |RcRecisTRO| 1082341501 CHAMORRO CARRENO IAN DAMIEL =1 K y Y \{ X x X \( x x X XX X|X X X X /q
2 |RCREGISTRO| 1062342632 PAIOY O5PINA SAMUEL 0 1 ‘X ’X X X X ‘X X‘ q
XY X X ) x [x|xlx [x X[l 1S
3 |RCREGISTRO| 1144215797 VELASQUEZ SALAZAR MATTHEW 0 1 )( )( X
XX XXX X XXX XX X X XXX 19
4 |RCREGISTRO 1065445585 GLAZAQUILLO QUITUMBO FEYDILIN ALDANA Q X \K Y \,( Y X X Y X x X' '){ x x X‘X' K /q
5 |RC:REGISTRO 1062340272 TROCHEZ PERDOMO MARLIN DANEY 0 \?( X \K %y x' X X X )( Y X ’X X x’ X X )( X {q
& |rcmecistae| 1113020928 ARCILA PAEZ CATALEYA 0 1 X X )( X K X X X X
XX ¥ Xx %] X X xXxlx[x 19
7 |RCREGISTRO| 1062339160 BETANCOURT OTERO DANA 0 1 X ){ 3( X X x ?
XIXIXIWIX XX XXX XXX XX XX i
8 |RC:REGISTRO 1065445208 CUENE CHILO ANDREA DEL PILAR 0 1 'X X 7( \)< Y X K X X Y Y )(*X' x x YX X' lq
9 |[TITARIETADE| 1211983401 ARCILA PAEZ JOE 0 4 ‘)(')( x X Y x X X X X X X
X X XX X )(l X I XIX [
10 |TI:TARIETADE| 1060106842 plzu TENORIO PAULA ANDREA 4 Y )( X \K X | Y X Yx X\(x ‘K
XY I X X% 19
11 |RCREGISTRO| 1062320777 OTERO CHATE KAREN LISETH 4 Y X X Y x X y X X’ X q
XX XXX XXX X X ¥ 15
12 |RC:REGISTRO 1062324334 BALTAZAR TROCHEZ ALEXIS ALEJANDRO L ’X x x % \K X X \A X Y 'X ')( Y x '«\K Y Y X Y /q
13 |TITARETADE| 1062322405 CUENE cHILO SHERYL CHRISTELLE 5 4 w x YY X XX x Y»( Y X y' Y \( x Y {7
14 [TITARETADE| 1061540855 FLOR FLORES EMANUEL 0 5 X")( x X 'X'X y YY Y /(?
XYY XK I XXX XYL I
15 |RCREGISTRO| 1065444108 ZUNIGA YANDE SHARITH YIKEYDY 5 x X X X X’ X K X Y X X x Y X "X y\ Y x' )( ,?
2 @/w
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: MACT e e z NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: > 5 CEDULA: 10.543.076
CORREO ELECTRONICO: el = s a2~ ) CORREQ ELECTRONICO: 3sipcomtacnico@gmall,com
TELEFONO: =) TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

- Bl archivo de este documento impreso y debidamante diligenciado debe
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursas.
- La firma del presente documento da fe de |a veracidad del contenido del mismo para of seguimiento, monitoreo y controi del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la vaflidez del msmao.

NGTA; El aperador/responsable de prestar el servicio an los establecimientos educativos debe tener an cuenta:

ales i

Tecnico

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisoras del misma.




Cadigo: FR-SED-PAE-016

Gobemacion del

i M PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO
Edgtaciia y e ﬂq"

MODALIDAD: RACION PREPARADA ENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA( )
OPERADOR: ASQOCIACION DE SERVlCIOS;;‘II;(E:gF:;\LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 220 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO
PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 | HASTA: [29-ago-25

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

CODIGODANE  |SEDE EDUCATIVA bipsrtsrgocd U T el L 8

219698001161 | TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) CAM |2 179 | 1368

219698000611 |CHIRIVICO CAM |12 g | 228
SUBTOTAL:

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

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

VCODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL| /594

TOTAL:

NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segun la base de datos eniregada por |a entidad al 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 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 los recursos por el servicio prestado al operador.

Para constancia se firma a en el municipio deiﬂ‘l'a ndel alos () dias del mes Ae 057‘0 del afio 2025.

&Erma del Rector, Director Rural o Q

Directivo Docente: tana Nens
Nombre de! Directivo Docente: Uiliainae as Mo
Documento de Identidad: AAL O 6XE | de: | Samband,

Telefono: V22D\¥I A
Correo Electronico: \ ‘\‘ anaine N \e(@ gmeul Laovn .
J




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO I
*or PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1|
s 0.4 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODD DE ENTREGA. [ AGOSTD FECHA INICIO l 01 de Agusio de 2025 | FECHA TERMINACION 24 de Agosto de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES FARA LA COMUNIDAD ASIPCOM [ CONTRATO N* 220-2005
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO SEDE TAMINARGO (SEDE PRINCIPAL) COMGO DANE SEDE 215696001161
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS ¢ | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEMENTO ALIMENTARIC
TIPO & CA Juﬁ‘#mmo l X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAC
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 1-2:34-56-¥-8-810-11-12.13.14. 1516
RACIONES
ATENDER i U EF ADOS 17,181
0 72 o | 0 72 1368
AT Y e oL sy ] ' s R G ey e e ey
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGLIN MINUTA 1) i CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
ST [ e P——— T 1. La recepeion dé lns ahinenios & insumos debe ser varibcada por o Docente R e PAE te cda Seda Educabiva, para
ok il i e it sl Ry o que s debierd diigenciar s cantidades alec te entrisgadas por el operador. &n la cokimma TOTAL CANTIDAD
AGETTE DE 8OYA 64 B4 107 13 155 000 |19 i RECIBIDA.
= 2 En &l sventa fue & operador No entregiie |as fea b3S, O 138 COnCIones d dad da los producios no sean
ARRAE 145 145 150 240 75 =00 19 B4 oplimas, indigue s o 18y en el espacio de OBSERVACIONES dispuesti on |3 remison
3. Este documenta consta da UNA (1) hoja con UN SOLO (1) follo o cara Impresa siende responsbilided del docente
Batle b s b L4 n ) # &0 : 23 gado del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su firma an este d
AIUCAR 2 5 5 i g 500 1 19
CHOCOLATE CON AZUCAR ] T 8 16 16 500 i a0
FRUOL ROJO 1% 0| 0 »n 40 50 |3 B6 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 il 380 19 468
LENTEJA 15 it a 30 40 500 |4 ns
PANELA 7 T ! B v 500 5 50
PASTA (ESPAGUETY) 8 12 12 18 k] 250 3 104
PASTA ( CABELLD DE ANGEL) 4 10 12 12 13 & |2 28
SAL 1 1 i 1 1 500 1 27
= E%l 1 Entreqa 2 Enﬁa 3 Enlreﬂa 4 CBEERVACIONES:
PERECEDEROS MEDIDA l I ; I !
(N il et IEETRRR Bvutenet il BT AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA | § | A A RECIBIDA
CARNE | CERDO) 30 al 50 65 75 500 1 7.2 (1] 00 2 144 0 0
CARNE (POLLO - Pechuga | K] 50 | &0 65 75 0 | 72 [ 00 1 12 L 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] 8 ] T 65 0 00 8 58 0 00
HUEVD ] 70 15 B0 1125 55 4 1833 0 o 3 1636 1] o0
FRUTA [BANANG) 55 . mn 10 122 500 1 12,/ 0 a0 1 12,7 1] 00
FRUTA (GUAYABA) 151 N2 | M6 266 20 500 2 K ik] o a0 1 153 0 0a
FRUTA (MANGO | 130 20 | 30 2490 288 500 2 302 i} 0.0 1 15,1 1} 0d
FRUTA (LULO) 56 83 | 115 115 127 500 1 134 ] 00 0 00 ] 00
FRUTA TOMATE DE ARBOL) 8 g | 18 15 127 0 |1 134 0 0n 1 134 1] 00
PAPA COMUN 7 0 2 12 14 500 4 58 (1] on 4 44 0 049
TOMATE ] g 16 16 18 00 9 65 0 00 5 i5 (1] 0o
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 i1} 14 16 00 1 0g ] o0 0 00 0 00
| ZANAHDRIA 8 10 16 16 % &0 2 14 (1 00 1 o7 ] 00
- e "_‘ 3 b L g B % P
e DAD OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gesiimd A ENTREGAR RECIBIDA
|Esponja Plastica lavado olla Undd 20
|Betergente biodegradable para lavada de platos 1000 2,0
" onja Abrasiva Und 20
w"“ fiquide T 30
Jabon aseo general blodegradabl 1000 20
Jabon Antibacterial liquide (300 ce les por cada ipulador) 300 1.0
Papel Higkénica (1 rollo mensual por cada manipulador) Und 1,0
Balsas plasticas bied dables para rasid (Minima 8 Unidad Uil B0
Furmae Finma ey -
Fimia. b e 7
< OO~ Q @l\\. N - e
Nori Fernanda (Ta T 1
Nombre }\U\' F- OCoOvo Nombre L[\,mu pef’“- N | Nombre JOSE ALIRO DAGTE YACUMAL
\ 2
Cédula 10542 076 o Popayan
w4062 2a498a | o | 3406 6AY
NI I
Telefono =2 21 %?J-" QQ &/ Teletono 3 ]1"710 l'gz 3.4[ . Telefono 3731800
Cago "D yreed~ VISR, REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA 0
WANPULADOR OF ALIENTOP RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO B FR-SED-PAE-041
ﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
3.4 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA | AGOSTO | FECHA INICIO [ 01 de Agosto de 2025 | FECHA TERMINACION 20 da Agosta de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM I CONTRATO N* 222085
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CENTRO EDUCATIVG TAMINANGD SEDE CHIRIVICO CODIGO DANE SEDE 219688000611
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
— COMPLEMENTS AUMENTARI I X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTAHDER DE QUILICHAD
CAJMICAIT
TOTAL
Mo DE DIAS A CICLOS DE MENUS 123456 78910111213 141596
0 CUPDS CUPOS RACIONES
ATENDER i e ENTREGADOS 171819
208
NO PERECEDEROS 3 INSTRUCCIONES DE DILIGENC a
L vt ey MEDIDA i AENTREGAR | RECIEIDA | 1+ L0 recepoion de los almentos & msumos debe ser venticada por o Docente Responsable PAE de cada Seds Educatva, para
et ho e se deberi diligenciar as calidades efectivaimente enfregadas por el operadol en la cokemna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA it B4 w7 1% 155 1000 |18 12 RECIBIDA,

RROZ o - - § 2 En &l evenio que & operador No entregue las canbdades complelas, o las condciones de calidad de los productos na sean
= 123 5 | 190 240 275 500 118 136 opbmas. indique la devolucion o reposicion en & espinio ds OBSERVACIONES ospussia & |a ismison
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 250 1 05 1. Este documento consta de UNA (1) hojs con UN SOLO (1) folio o cara impiesa signde responsbilidad del docante

. dal PAE verificar 1a Informacion aqui consignada lo que se valida con su finma an este

AZUCAR 3 5 5 7 9 500 n 13
CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 ] 16 16 50 |3 05
FRUOL ROJ0 5 | 2|2 <1} 40 50 |3 14 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 20 W\ | 78
LENTEJA 15 p.t] 20 a0 Al 500 4 19
PANELA T 7 T -] ] X ] ng
PASTA (ESPAGUETI) 8 12 12 16 18 250 kl 17
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 té 13 250 Z 05

1 1 S0 119 05
. GRAMAJE SEGUN MINUTA o Entrega T Entrega Z %%u Enirega OBSERVACIONES:

PERECEDEROS ueoioa | ﬁ@ i ANTICAD b
e | TR e | D | glociind ! AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA | § | A RECIBIDA ! A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE ( CERDO) 0 50 | 6 55 75 s0 | 12 0 il 2 24 ol op
CARNE (POLLO - Pechiiga | k) i) il 65 s 500 1 12 [i} 00 1 1.2 0 on
CEBOLLA CABEZONA ] 5 ] 8 El 0|9 11 0 0.0 8 10 0 a0
HUEVO BE [} s 80 1125 & 4 05 0 00 3 3 0 0o
FRUTA [BANAND) 55 2] 1o 110 122 500 1 21 a 00 1 21 (1] 00
FRUTA [GUAYABA) 13 212 | X6 6 &0 500 2 51 L] 00 ! 25 i} ili]
FRUTA [MARGO ) 130 210 | 0 240 288 500 2 a0 0 o0 1 25 1] 0o
FRUTA {LULO) ] 93 | 1s 15 127 500 1 22 ] 0,0 0 V] i} 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 4 | 18 15 127 50 |1 22 0 i 1 22 i 00
PAPA COMUN T 10 12 12 14 00 4 1,0 (1] (1] 3 0.7 1] 1]
TOMATE 8 4 16 I 18 00 |9 11 0 o0 5 06 0 a0
VERDURA{HABICHUELA) 4 4 (1] 14 16 500 1 o a 0 0 oo /] an
ZANAHORIA ) 10 13 6 ] S0 2 0z ] o0 1 a1 1} op
5 ;S H i i
o U e ; i R v
= - ST N By e e S &

| s Comidar Excolar OBSERVACIONES:

nsumos seo en Lomedor Escolar, gleciund AENTREGAR RECIBIDA

|Esponja Plastica lavado olla U 0
|Detergente biodegradabls para lavado de platos 1000 1,0
'-_ nja Abrasiva Unid 20
ectants liquido 1,008 15
Jabon aseo general bi 100 1,0
Jobon Antibacterial liquido (300 cc les por cada ). £V 1,0
Papel Higlénico (1 rollo | por cada lador) Und 1,0
Bolsas plasticas biodegradables para resi (Minima 8 Unidades) Und 8,0
Firma Fume Firma { i
. & 3 hihara Qo :
Pra soleal  Encgcancon e
Nombre b Nombre L\\ I—m\ Nombre JOSE ALIRID DACTD YACLINAL
PaaSo |<a pncan-natim \cnes LN
Cédula Cédula 3 Cédula 10/ 549,076 ch Popayin
(059210122 AGO 6673
Telefono 3 /4P 0E0603 Telefono 3 "2"20‘ 3 K 33 Telefono 3131319907
AL ADOR B A RO oo ["Nectoen Cinsd REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTMUR&L O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




PROGRAMA DE ALIMENTACION ES(&AR - PAE

’ o FR-SED-PAE-014
“ : ﬁaﬁﬁ% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS ——ﬂ-s—loﬂ———

B — Fecha: 23/01/2025

NOTA: Marcar :o;:de;e.;'!dj;ndo; caso presentado - REGGTRG Zi;:?;:ﬁ:‘: UIARI B X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ! “G;"g::“z:,:f :232?3;? o‘:ﬁ?;ﬁ:’:;:ws 1 ANO REPORTE: ‘ 2025
B:?ng: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDERDEQUILCHAD | M ldint SLUENTARO sommaca X cawfmﬁm:TxTMO i
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIDS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR §17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. cupos |72 [ conte simar S
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EWSCE::NN TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) [cémﬁo DANE SEDE: | 219698001161
PO i rapo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS = o

No DGCL;MENT Pheyeleich PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE eoucavo [—— smss:sms:m:::s:-u R R T T T s o
1 |RcREGISTRO| 1062341645 AVILA BONILLA SHEILAN LuciA 0 X X| X| % X %X | % /x| X% X 1% [\ 5| x /7
Y e e — o e e e e e e e /9
3 |RCREGISTRO| 1232814951 BALANTA FILIGRANA THIAGO 0 o XU | xlx | ¢ I I X s I | x W% x| x |x ,q
& |RcreisTRO| 1112500073 CALERO BEDOYA MATHIAS o ° XXX X I el X [x w | ¥I%!x |y | x|x ’q
5 [RceecisTRO| 1062341030 CALERO CHOCUE ALAN 0 ° XXX XX X X ..'x % .x ¥ | x| %x|x|x 19
0 aension iminnsiory —— - o e P XX XX XX XX 9 XXX KK [X XX Y| X IC‘?
7 |RcREGISTRO| 1112500816 ESCOBAR BONILLA THIAGO 0 X% e I I XXX e X I x| X (q
8 |[RCREGISTRO| 1062340418 FERNANDEZ ARIAS ALAN JACOB ° Ik X K| X % | % x| % X Y% X l(r
7 |fonesnTe) | e - R S ’ P XXX XXX XXX XXX | X K XX x| % 19
10 |RCREGISTRO| 1062340788 GUAZA CARVAIAL JUAN Jose ° I KX I X AN XXX %% X% X ¢ e Y [ q
|11 [RcReGisTRO| 1029606663 NAREZ ANACONA JANNA ISABELA Il I I X I el ik X X X [ le lq
12 |RCREGISTRO| 1065445305 OSPINA BALANTA ANTONELLA 0 °YIX X XX x ¥ X ¥ x| x y XY X XN X ‘q
13 |RCREGISTRO| 1060808119 POSCUE VALENCIA EVELIN 0 XX Iy I I I I | e wlwex Isel % x Ix Iq
14 |RCREGISTRO| 1115465351 SANCHEZ JIMENEZ ADAM SMITH XX I XXX I [y X% | % Y %! % :’( x| %% [ CI
15 |RCREGISTRO| 1061440748 SEGURA OROZCO IOHAN ESTEBAN ° XXX X X %X X %! sel el x I X% I % % I Lq
16 |RCREGISTRO| 1062338480 ZAPATA GUEVARA JUAN MARTIN *XIXIX X X %K | % ¥ X Il % Ly x X ‘ q
17 |RCReGISTRO| 1065245123 BALANTA BONILLA ALLISON MARIE t XXX X% I UX X % % X X ¥ %% |y X I ]q
18 [RCREGISTRO| 1062336960 BELARCAZAR 0 DEIBER 0 LY XX ¥ X v w x| % x| x| % v [ % l Ei
oty oy ert P 2 ) €90 0. 9 9 A FHPH DD NI | ‘j
20 |RCREGISTRO| 1062337924 GONZALEZ CARACAS SAMUEL 0 s XXX X% % X %X XY XX X ¥ ¥ %[ x (L?
21 |RCREGISTRO| 1062339949 HERRERA TOMBE EIMY LUCIANA Loy SOXXOX K X 1 XX XX I 1 %1% % lq
22 |peTeERMISO|  6as431a MARGUEZ ARAGUAYAN DILAN ARMANDO 4 'x.x Y| XIx |y ;(‘{ X SN XXX % [ / q
23 |RC:REGISTRO 1062339852 MINA MINA MARIA ALEIANDRA 1 )( x )(‘ X x Y % x x x x x -X -\( x K K K % 19




€

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE

’ FR-SED-PAE-014
E o oS VERSION 0
Alcaldia Municipal ﬁm___;___,m PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2300172025
S ool o REGETRG O CONTROL ARG 0% x REGITRO o€ CONTROL DN 0 SUPEAG [P s G Do EAERToS [ |
COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA COMPLEMENTO ALMENTARIO COMIDA CALIENTE
ﬂ'fmgm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ A SR onii oo X s s byl
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220de2025 | NRO.cupOs lwz lcom SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EDUS::TEM: TAMINANGO [SEDE PRINCIPAL) CODIGO DANE SEDE: | 219698001161
TPO S oo | FECHADELOS il :E‘I:;(I.‘}Ig; [INDICAR LOS p— =
No DO{UOMENT DaEHNENTD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | 00 N R IR R R o i T Koy
|24 {pep-oeRmIso| 641133000000000 pTIT PEREIRA NEIBER JUNIOR LXK xlx gy I x| % <% YIS Xy | % (9
25 [RCREGISTRO| 1062330067 ROMERO VALENCIA ANDERSON DAVID LR [ )E U x| X% I v X X % X | % /9
26 |RCREGISTRO| 1085444893 BUSTOS AMU THONY 0 = IR Y% [ e e | % |5 x| % w [x 1"'-?
27 |pPTipERMISO| 6444275 CEDERO ARAGUAYAN DARIANNY ALEJANDRA 2RI X X U %% NI X X (%X ,q
28 |RCREGISTRO| 1082335534 GONZALEZ AMU FMILIANA . : AR IX X[ ¥ ) IDIRID AN IR INS XXX XX ¥ ,q
s [rercasro|  woaos maco | wems * IR KX ] ] ] e X [ 19
) e Bl - ° © KRR Ak [ 8 o X ] o 19
31 [RCREGISTRO| 1062332651 MERA GONZALEZ DAIRON ALBERTO 2 X YUX X x w X RIx ¢ %] x x| X 19
12 |RCREGISTRO| 1062336409 OCORG BONILLA YOSTIN ALEIANDRO =I5 RIS ¢ % L% % x <X % % 19
33 |pPTeERMISO| 7238278 RODRIGUEZ ARTIGAS HERNAN DAVID : Iy Il K X X * %X K% XX X[ % X l?
4 |peTeeRmIsol 7239186 RODRIGUEZ ARTIGAS PABLO RAMSES 2 X ISR s %! %X XX N IYI X ¥ % x 19
35 |TiTamiETADE| 1113539758 ACEVEDO VARGAS SOFIA 0 * R % x I x x x| ¥ s X | % s [ Ix (9
36 |RCREGISTRO| 1065444828 BEDOYA BONILLA YERINDER o : XXX .x Y B¢ Iy el s I TSI e x|y 19
37 [RCREGISTRO| 1062332253 BONILLA casTILO BRENDA ISELA A 4 S W x| X X x NN XX X X[ Wwlx | q
38 [RCREGISTRO| 1062328596 BONILLA MANCILLA HEILI .I MICHEL Iy X e % IS IX X XX ¥ N X e e f"-?
39 |RCREGISTRO| 1062325985 CARVAIAL LASSO SANTIAGO [ 0 L NIRRT X X e e XX % X %% X X ! q
a0 |RCREGISTRO| 1062332158 CASARAN MINA ALAN r YESID L 4e R % | ¥ I Xx < 1% 1% I x ¥ % 1% {q
41 |[RC:REGISTRO 1062327596 Diaz BONILLA DILAN I SAMUEL 3 -% x K.AK x- x .X X x 'X x Y % x x K X K {q
42 |RC:REGISTRO 1062327597 DIAZ BONILLA MARIA DE LOS ANGELES 3 ,‘a‘ \K ‘7{ XX \,(X e % \K .x N X \K‘ 7( X X X ”‘?
43 |RCREGISTRO| 1060362543 Dlaz GONZALEZ BRANDON SMITH D)DK (x| X X,x WX x x| X .x Y X X 19
a4 [RCREGISTRO| 1112406567 ESCOBAR BONILLA MILAN 0 *IKIXUXIX R XX I X X Y X | Y IX I [X !q
a5 [TITARIETADE| 1062332257 FINDO VIVEROS EILIN NAIHARA s NI K ¥ X [% X ¥ ?(‘X K X% 1% X [?
46 |RCREGISTRO| 1111684004 GRUESO SINISTERRA YOSTIN ANDRES 3 { \’L ~ \'{ b 4 ¥| ¥ < \A X x -,X Y x K \‘ X X lq
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€

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE

= . FR-SED-PAE-014
ﬁsa{, % VERSION 0
Aleaidia Municipal \me 5 PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310112025
NCTA; Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO I?:SICS?:I;":!OQDLARID ot X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG:ZI!T::A?;:SO:;ig:::;:::;;ai?oﬂ::x:ms ‘ ARO REPORTE: [ 2025
J:C'L'gm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD cmmi?f;ﬂ::rcm‘? E:m X L pﬂzﬂ:;:‘gi?"mo c‘?h‘::’sﬁ::f
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |72 |con1’g SIMAT 11/07/2025
| ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 musci):mm TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) Iccmﬁo DANE SEDE: (219638001161
s FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS
Mo | DOCUMENT NUMERG PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SO MESES ATENDIDOS) Agosto TOTAL DIAS DE
5 DOCUMENTO AN T2 [s 6 of un] o] w =] 0 2] & = 25| 26| 27| 28] 29 i
I.” RC:REGISTRO 1062333936 GUAZA CANIZALES KIMBERLY 0 3 x‘ XY % X \( Y X \‘ 3( v XXX Y )( X Y X
!as PEP:PERMISO| §13989500000000 PETIT PEREIRA NEIWIN JUNIOR 3 x Y X‘ ..i YK X -)(‘ ¥ x \‘ -x \.< ¥ X ,X Y x x
49 |PPT:PERMISO 7237926 RODRIGUEZ ARTIGAS GUILLERMO IOSE 3 x X. w Y X Y X x X X \K x X X v x »(Y ,)(
50 |RCREGISTRO 1062331473 RODRIGUEZ VIAFARA THOAN 0 3 \K Y f ,.K XX X \K Y X K Y X X >( YX X
51 |RC:REGISTRO 1114958239 ROSERO VALENCIA SALOME 0 3 x \K X X x Y )( X KY X \( X Y x Y x Y x.
52 |RC:REGISTRO 1062334293 VILLEGAS GUASAQUILLO JULIAN SEBASTIAN 3 X x X X 7< _?< % \A % X .x YX X ~ X X Y )(
L2 t T T T T L
53 |RC:REGISTRO 1100558798 VILLEGAS GUASAQUILLO YEINER ALEJANDRO 3 X x X X \‘ ‘K X x Y % X- X ,)( .)( X X Y X X
4 - T
54 |RC-REGISTRO 1062327064 BALANTA CONEID NICOOL THALIANA 4 X X x x x ,x. X .K x x )( X Y X x x. X x
55 |RC:REGISTRO 1022160632 BEDOYA BONILLA JOHAN 0 4 x X X .)( X ~ \‘ Y X Y Y Y X )( Y X \‘ Y )(
56 |RC:REGISTRO 1062329522 BONILLA BONILLA DANIEL ] 4 X X Y .x -x \ﬁ X \( X 7( .x X X X x. Y wmx
57 |RC:REGISTRO 1062323856 BUSTOS AMU SAMUEL V] 4 \ﬁ { .5(\ x * x * x Jx x x x X X Y X'X‘ x x
58 |RC:REGISTRO 1062331657 CAICEDO AMuU VALERY o 4 ,\L \g ,\‘ 'f\ -X \’( * \}( x Y .X X x K X X X. ‘X x
.59 RC:REGISTRO 1060361236 CAICEDO 0 MARIA ISABEL 4 \['\f- + ,( % ){- e X X 7< m X X x \K x x X X
ls0 IRCREGISTRO 1062322528 CARABAL! CORAL IVAN SANTIAGO 4 { ‘\{ ~ .\( 'ﬁ ,x “ﬁ x K K X \[ x. X X- )( Y Y Y
® = r > 1 +
{61 |RCREGISTRO 1060807198 CASO ECUE MARLYN TATIANA 4 K \K‘ K X % 1 \R % \‘ x v * Ve x )c x x ,K ,x
- ¢ ¢ : E -
%62 RC:REGISTRO 1062321708 FERNANDEZ ARIAS FREINER DAVID 4 \IL \(\(x Vg .3( )( X K K \1‘ X \‘ x. X ?( Y x X_
%&3 RC:REGISTRO 1062330937 GUAZA CARVAIAL LIS FELIPE 4 \z \ﬁ \‘£¥ \,‘\A \K \‘ x x 7( \‘ X nK X )( K K qx-
|64 |TITARIETA DE 1074577157 ORJUELA GONZALEZ ANYELY LISSETH 4 1 X% y\ \( K )( 7( -K K }Q .x X X .5( X x X \(
65 |NES:INUMERCI N52014445729 PETIT PEREIRA NELVIS SEGUNDO 4 \K \K Y x X \( '?’\‘& K X -K \K x.\( KK x x Y
66 |RCREGISTRO 1062329266 SARRIA GUERRERD ALEXANDRA o 4 x \)C\K \‘ % Y 'K x x .ﬁ .,A \‘ X X \‘ _’[ x \‘ Y
B r
&7 |TI:TARIETA DE 1062323373 AGUILAR BALANTA NICOLAS o 5 \A :}( \J(X % \R)( \K ,A K x 5()(' 7( X .* \'( \(
88 |RCRREGISTRO 1062323910 BARONA FINDO KERLY ORIANA 5 x \K *% \K K * X- X K ..ﬁ \‘ ><' x \K x x 7{' x
69 |RC:REGISTRO 1062328542 GRUALBA BALANTA ADRIAN ENRIQUE 5 x -\A x ’( .\K x .K' K X‘/\K Y K x X‘x K x X x




e

E e i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE FR-SED-PAE-014
VERSION 0
Aok Aol f Lml% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS R T
Stz oo Culicnacy . echa: 5
NOTA: Whirelr Bl ieridiarilo ot i BeaaaiichB REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE i REGISTHD OF CONTHOL DIARID. BE SR ENGR: REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS R e
ASISTENCIA: SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: 2 2025
PERIODO . . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
GECUCION: | E9sto DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARANA ] TARDE (EAIM - CATT) X ALMIENE (CA) eI
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |‘rz [ CORTE SIMAT 11/07/2025
SEDE
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EDUCATIVA: | TAMINANGO (SEDE PRINCIPAL) FQDIGO DANE SEDE: | 219698001161
TIPO NUMERO o FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | DOCUMENT BOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ST MESES ATENDIDOS) Agosto TOTAL DIAS DE
o 1] 4 5 6 8 1] 12 13| 14{ 15 19{ 20{ 21| 22| 25 26 27| 28 29 ATEHaoN
70 |RC:REGISTRO 1062322105 PEREZ MUELAS JUAN MANUEL 5 \‘ Y V \( Y x Y X YX X .x X Y x ,\/ x X \( ‘cr
71 |NES:NUMERC{ N42096334889 PETIT PEREIRA MEUKARIS WVALENTINA 5 Y X ‘X X X X x K x X Y x X x x X X' ,X Y Iq
72 |TI:TARIETA DE 1062331301 SEGURA ORDZCO LUCIANA 0 5 X
| | X KUXIIXAX PRI XXX XXX X I 9
Igho;m s None L
FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: TlLilimves Versa, Neoca NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
LN ey
CEDULA: [ ALo6 6y \ CEOLILA: 10549076
CORRED ELECTRONICO: |, B & anwoa\l.Com CORREO ELECTRONICO: asincomtecnico@gmail.com
Oy e - -
TELEFONO: | AV )m 12334 . TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA
NOTA: £l operador/ responsable de prestar e servicio en fos establecimisntos educativos debe tener an cuenta®
Tacmico ativos del g PAE y astar d bles para consulta de los veedores v o supearvisares del mismo

- El archive de este documento impreso y debidamente diligenciade debe realizarse conforme a los Li

- En procura del cusdado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
La firma del presente documento da fe de la veracidad del contensda del mismao para e seguimiento, manpitorea y control del programa,

- El presente formato no debe tener tachones, ni snmendaduras para garantizar la valider del mismao.




€

! gA FR-SED-PAE-014
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar can X dependiendo el caso presentado REGISIRO: i;;g:;:g'j DIARKIOF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: “G';g:;‘,f,:f:;':ﬂ:f.éﬁ,.’?ofp‘;?;ﬁﬁ;m | ARNO REPORTE: ‘ 2025
u:f:mugm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ f“;’;ifm‘;:::‘;:“m‘” X m"?'ﬂ‘miﬁfrr‘"m cmsm::r
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR ‘ $17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS In ! CORTE SIMAT 11/07/202%
ESTABLECIMIENTO: CENTRO EDUCATIVO TAMINANGO CODIGO DANE: 219698001161 EDUSCE.:'IFNA: [ CHIRIVICO lcdmﬁo DANE SEDE: | 219638000611
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
o SOt D:clijn:::ﬁm PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE °00 - SMES:SME:D"T:SIR BT Tt z:s': — jremnky
1 |RCREGISTRO| 1061546886 BRAVO 2uRiGA DAVID 0 0 x' XXl Y X Y -1( Y X X X | X X X '{ X Y X [cr
2 |RCIREGISTRO 1067535076 VITONAS BOYOCUE EILIH YAREL| 1 'x- X x -\[ X \!{ X -KX X X‘ X Xf X 'x ')(Y Y ’K Iq
3 |RCREGISTRO 1062336047 GOMEZ BRAVO DEIBY MATHIAS 2 Y X x X \A 7( Y \{ X‘ x -x 'X { ‘K‘ x X ‘?
4 |RCREGISTRO 1063565685 NIETO REYES SLATHAM 0 2 'X XX x x Y ‘X XfY X 'X -X‘ X 'X ‘X K X \K ){ IC?
5 |RCREGISTRO| 1062337423 CAMILO ENCARNACION BRITNY STEFANY 3 XXX X x y )( %% | X% X X X X x x X ‘(f
& |RCREGISTRO 1062332700 PING MARULANDA SOFIA o 3 Y X x X X K X x Y X' X -{ X Y ‘x ‘)( )( 'x X '(?
7 |NESINUMERC| N42095459895 PIRERD BONILLA EDGALYS DEL CARMEN 0 3 X X 'X’ ?< X.)( x X X X X \K X Y‘ X' 'X'X X !q
3 {RCREGISTRD 1059989517 ZAPE RAMOS BRIAN ANDRES 3 X' X’x 'x KX Y X X"K x X X '}( Y >< x K X !?
9 |RCREGISTRO 1062327103 GOMEZ BRAVO SAMUEL 0 a X \,( x XXX Y X -x X '}( x X 'X ’)(')( ‘X x Y l ]
10 [TI:TARIETADE| 1065309663 NIETO REVES THIAGO 0 a X ‘x x x X Y X \( \‘ X X % Y Y K X X X ‘?
11 |RCREGISTRO| 1080361869 PORTILLO ESCUE ZORAIDA MIRELLA 5 X X X \4 Y YX ‘X‘ x Y X X x Y x x’ X x Y l?’
12 |TITARIETADE| 1111684124 SiLvA RODRIGUEZ CRISTIAN DANIEL 5 x XX )( 7{-\/ X‘ Y PX ,X X 'X ’K’ )ﬂx’ 'x x X '?
N A Neno .
FIRMA DOCENTE ENCARGADQ PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: | - NOMBRES Y APELLIDOS: 1OSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: C : 10.543.076

CORRED ELECTRONICO: -\y._\ 3460 gmL Co o - c;:lljt:?) ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: g \220\ $ %ﬁ - TELEFONO: 3117142778

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

NOTA: El operador/responsable de prestar e servico en los establecimientos sducativos debe tener en cusnta
- Bl archive de sste documento impreso y debidamente diligenclado debe realizarse

a los Lim Técnico

En procura del cuidado dei medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma de! presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el

¥ contrel del

- Bl presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valider del mama.

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismao.




;@ ' i, s ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO -—QPQQ%RR'SS%?JEAE'MB
\icatdia Municipal ﬁu&ﬁ DE COBERTURA Fecha: 23/01/2025
S MODALIDAJD: RACION PREPARADAENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA ( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS}:;‘LEC%F::LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 290 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 l HASTA: |29-ago-25

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

CODIGODANE  [SEDE EDUCATIVA st TR e B
219698000131 MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS CAM 221 19 4199
219698000122 JOSE EUSTACIO RIVERA CAIM 189 19 2549]
319698001662 |EL LLANITO CAM |79 (19 | 1501
219698000939 LA CHAPA CAIM 28 149 9532
219698001773 |EL PEDREGAL CAM |8 19 ] 52
(19698001005 MONDOMITO CAIM 7 i 1532
SUBTOTAL: 10108
Tipo de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jomada manana) - CAJT (Complemento alimentario jornada manana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -

CCT ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO

CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: (V. 1O

TOTAL:
NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segun la base de dalos entregada por la entidad al operador conforme al corte del
SIMAT para ser atendidos en el periodo de ejecucién, 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 recibir complementos sobrantes son los
calizados por el comité dinamizador.
SERVACIONES:

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 deSﬂn‘llﬂﬂ ée{a los %ﬁ) dias del mes ﬁé Dﬁ'f'ﬂ del afio 2025.

Firma del Rector, Director Rural o <2

Directivo Docente: ﬂ% O '

Nombre del Directivo Docente: F a3 Q, . ' 'D . L—&\s\ ;
Documento de Identidad: A4 Sz1L.Sfo | de &8
Telefono: 272, $SGa4 Jl oD

Correo Electronico:

Jomacosedes ?(:maria @gmq} L s




— ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ | FRSEDPAEOM
b PAE é&g PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
b 18 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l AGOSTO ] FECHA INICIO I 01 de Agosio de 2025 l FECHA TERMINACION 20 s Aposta de X035
OPERADOR ] ASDCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA CORMUNIDIAL ASIPCOM | CONTRATO N* 2302025
MCNDOMO-SANTA TERESHTA DEL NMING -
ESTABLECIMENTO EDUCATIVO |E JOSE MARIA CORDOEA SEDE S CODIGO DANE SEDE 219696000131
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS % [ COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
WPLEMENTG ALIMENTARIC ; JER DE 0
pay COMPLEMENTO JH\LJT ENTARIO l X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
CAIMICAS TOTAL é
No DE DIAS A ONES CICLOS DE MENUS 1:2:3-4-56-1-68-10-11-12:13-14- 1516
ATENDER 19 CUPDE CUpPos CUPOS RACH ENTREGADOS 174818
| 2 [ o [ o ] 0 22 4199
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID. 1 CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTD
JES P AR R e 1. L pecapcion di bos alinentos e nsumos debe ser verlicada por & Docents Responsable PAE (e catta Sede Educativa, para
ke | = s | giooiad | | | AENTREGAR | RECIBIDA o s 5 debiera diligenciar |35 canlidades ek e enliegadas por el operador en la columna TOTAL CANTIDAD
(ACEITE DE S0YA Bd 54 o 136 155 1000 ] nT RECIBIDA
= = 2 En el svenio que o cperador No entregue s cantidades complatas. o las condiconss de caldad de os productos no sean
ARROZ 125 145 | 160 20 25 50 |19 24497 oprinas, indigue la devolucion o reposicion en = sspaca de DBSERVACIONES dispnssta en la iemision
AVENA EN HOJUELAS 0 0 10 12 14 260 1 88 3. Este documento :pn:u da UNA (1) hoja con UN SOLO (1) tolio o cara impresa siendo rglpl?nsbllldld del docenta
: gado del PAE verificar la Informacion aqul consignada lo que se valida con su respectiva fuma en este documento.
AZUCAR 2 5 5 7 4 50 | 243
CHOCOLATE CON AZUCAR ] 7 B 16 16 B0 3 43
FRIJOL ROJD 15 Pl '] a0 T B DBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 2 380 14 137
LENTEIA 15 2 20 30 A 500 4 354
PANELA /4 7 T 8 4 500 5 15,5
PASTA [ESPAGUETI) 8 12 12 ] 1 250 3 a8
PRSTA ( CABELLO DE ANGEL) 4 1w 12 1z 13 |2 88
1 1 00 19 B4
: Entrega 1 Entrega 7 Entreqga 3 Entreqa 4 OBSERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA Ui .
W PERECEDEROS uedioA | 3 “caitio i caioan T CANtiby—— T Caktip
e T TR mebes | SIS | gieotnd | § | AENTREGAR | RECIBIDA | | | AENIREGAR |RECIBIDA ! AENTREGAR ! AENT
CARNE | CERDO) il Al (1] (4] 5 L] 1 21 1] a0 4 A4.3 (] LXe]
CARNE (POLLD - Pachuga | el 5 8l 65 ih 500 1 21 ] an 1 21 1] o
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B 8 § 500 g 128 0 00 B 1w 0 0.0
HUEVO (€] L] ] H) 125 55 4 Sk ] on 3 523 o 0l
FRUTA (HANAND) ] By 110 110 122 500 1 e 0 on 1 BY 0 o
FRUTA (GUAYABA) 141 212 | 66 266 #0 00 ¢ 937 ] 00 i 465 (1] 0.0
FRUTA (MANGO ) 130 20 | 20 240 g &0 ? 928 0 00 1 464 i3 0.0
FRUTA (LULO) 58 a3 | 15 115 121 500 1 41,1 (] 00 (] 00 0 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 a3 | 15 15 127 500 1 41,1 (] 0,0 1 ar ] 00
PAPA COMUN 7 10 12 12 L 500 |« i 0 00 €] 133 0 00
TOMATE B ] 16 16 18 50t G 195 0 0 5 106 1] o0
VERDURAMABICHUELA) 4 [] 10 14 16 500 1 18 0 00 i a0 ] 0e
ZANAHORIA ] s |2 44 1 0.0 1 22 0 00
e i ¥ “”_ 3 Y 4 i d - T p——— T e s =
CANTIDAD 1 3 '
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. B MEDR SHhEVAGIONES
glechund A ENTREGAR RECIBIDA
Esponja Flastica lavado alla Unt 6.0
| G 6,0
Und §,0
1000 9.0
Jabon sseo general blodegradable 1000 60
Jabon Antibacterial liquido {300 cc les por cada ). i 30
Papael Higlénico (1 rolio mensual por cada ). Und 10
Bolsaa pl biodsgradables para ~(Minimo & Unidades) Urd 24,0
Finnia Fitngig Fime: = = —
' e
AL/
2410]
Nombre Nombre L 8 ~ R0 DAC 10O YACU!
Q‘D L1l MoN 40 B‘U D‘ i g | Nombre JOSE ALIRIO DACTO YAGUMAL
Cédula Cédula 10 ;e B
106223 0532l AA ST SE> | ok i
e 349893FGFG | e | 22( S44 §1 SO | 1w
s Carga s n.ir’ Sl ¢
MANIPULADOR DE ALIMENTOS b = REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




—ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ - TR
- PAE dcg, PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION
s REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA J AGOSTO | FECHA INICIO ] 01 ds Agasio ds 2025 | FECHA TERMINACION 2906 Adoiso do 2025
OPERADOR | T ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM [ conrrATO N¢ 202055
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO | E JOSE MARIA CORDOBA SEDE JOSE EUSTACIO RIVERA CODIGO DANE SEDE 21558000122
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
STPTEMENTO ALENTARK i )
PO COMPLE"LE, |°| ::“:E"Tma ] X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER D CUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 1-2-3-4-5-6-7-8910-11-121 31415 16-
ATENDER 14 CUPOS CUPQS CUPDS B A,
il | 180 1 0 ] 189 3591
e e e £ M L et ) T T = = Con T : e T e A &
NO PERECEDEROS RAMAJE SEGUN MINUTA D E INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
R P — T T 1. La recepodn de los allmentos e insumes dabe ser visnficada por & Docente Responsable PAE da cada Sede Educativa para
T giecllind N | ™ o i s oo g I ot ot ddas por el operador e fa coumina TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA 84 | 107 136 185 100 | 19 05 RECIBIDA
Z 2 En ¢l evenio qua & oparador No gue las canbidac i , 0135 e calidad o6 log produclos no sean
ARROZ 145 180 240 i) 500 19 Pk optenas Indigue la develucion o reposicion en &l espaco de OBSERVACIONES dipuesta o 2 remison
AVENA EN HOJUELAS 10 10 12 1 950 1 76 3, Este documenta consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) falio o cara Impresa siende respensbilidad del docente
5 del PAE varificar la informacion squi consignada lo qua se vallds con su respectiva fimma en este documento.
AZUCAR § 5 7 ] 00 |1 08
CHOCOLATE CON AZUCAR P 4 16 16 0 |3 79
FRUOL ROJO 2 | = 0 40 g0 |3 27 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13| 15 15 20 B |19 1224
LENTEJA 20 it} an 40 500 4 ki
PANELA g T 8 8 500 5 142
PASTA (ESPAGUETI) 12 12 16 1t 250 3 72
PASTA | CABELLD DE ANGEL) 10 12 12 13 ®0 |2 76
SAL 1 1 1 500 149 1.2
GRAMAE SEGUN MINUTA e Entrega { Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES:
PERECEDEROS wemio | § _cﬁm A AD - :@gm
et | [T e | S | plosting i AENTREGAR | RECIBIDA 3 AENTREGAR | RECIBIDA| | | A ENTREGAR | RECIBIDA I AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE { CERDN) 50 6O 65 75 0 1 189 1] 0o 2 e 0 00
CARNE (POLLO - Peshuga | s 0 65 75 500 1 18,4 V] 00 1 189 0 0o
CEBOLLA CABEZONA 5 a 1 g 500 | § )] 0 o0 8 181 0 08
HUEVD | 80 125 55 4 4811 0 00 3| ams 0 o0
FRUTA (BANAND) fitc} 10 110 122 S 1 B3 1} 00 1 13 ] 0.0
FRUTA [GUAYABA) 212 | 266 26 20 a2 80,1 ) [ 0 1 a0 0 00
FRUTA [MANGO ) 210 | 280 240 289 0 |2 794 [ an 1 a7 [ 0o
FRUTA (LULD) 49 | 115 15 127 500 1 352 (] 00 1] ao 0 Le]
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 3 | 1S 15 127 500 |1 52 ] 00 1 352 1 00
PAPA COMUN 10 12 12 14 a0 |4 15,1 0 00 i 14 ] 00
TOMATE g 16 16 18 VT 170 i (i1} 5 9.1 0 0.0
VERDURA(HABICHUELA) | 10 " 16 S0 |1 1.5 0 00 0 00 a 0o
| ZANAHORIA 10 | % 16 25 500 | % 38 ] an 1 19 i 00
] o0 s i Racatie o _CANTIDAD OBSERVACIONES:
pleclund AENTREGAR RECIBIDA
| Esponfa Plastica lavado olla Ured 4.0
| Detergente biodegradable para lavado de platos 1000 4,0
© pia Abrasiva Uit 4,0
e liquido 1,000 6,0
Jabon aseo general blodegradable 1,000 40
Jabon Antibacterial liquido (300 co les por cada manipulador). a0 30
Papel Higignice (1 rollo mansual por cada dor) Lind 0
Bolsas plasticas biodugradables para residuos. (Minima & Unidades) Ui 16,0
‘Flrma Firma Firma
9901 1
In@ ¢ Ceron
L3
Nombre 60‘\\6‘ c ' (“0 oA Nombre ' 2 3 [_: - D R ! 2 ; Nombre JOSE ALIRIO DACTD YACUMAL
Cédula '? s— {} b's ” L'ﬁ g Cedila | 4 $2)1. $So Cédula 11 5484 7 s Poptytn
Telefano -(7 f 6 &‘, Telefono €1l o2 | Telkefono A I0907
3 2904 o 3;1 54
MANIPULADOR DE ALIMENTOS g0 sl “H’M REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




e

ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED-PAE-041
i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
1.5 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA I AGOSTO | FECHA INICIO | 01 de Agosio de 2025 ] FECHA TERMINACION 2 da Agosto de 2025
COPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM [ CONTRATO N* N 20K
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO LE JOSE MARIA CORDOBEA SEDE EL LLANITO CODIGO DANE SEDE 15668001662
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
g SONPLEMENTO AUNENTARI | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SAHTANDER DE QUILICHAD
CAJMICAIT
ol TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 123 4-56-T-8910-11-12-13.14-15-16-
CUPOS RACIONES
ATENDER b P05 b ENTREGADOS 171819
0 | 75 7 1501
S T T e R Wy e e ] e R ]
NO PERECEDERGS GRAMAJE EEGm MINUTA INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P e s P01 JR—— "E“‘: I AENTREGAR | RECIBIDA | 118 1B08geion de los hmanios & nsumos debe ser venhcada por e Docents Responsable PAE da cada Sede Educabva, para
fpoch b Guins s o dienciar ok cantidades efectivaments enliegadas por el operadon &n ba colomna TOTAL CANTIDAD
ACEITE I SOYA 64 Ba | 107 1% 155 000 |19 17 RECIBIDA.

RROZ = 5 2 En &l evanio que & operador No enlregue la i ,0las de cahdad de los producios no sean
A 125 145 190 40 5 500 19 59,3 opiimas, indique la devolucion o reposicion & gl espacio ds OBSERVACIONES dispuesta & la remison
AVENA EN HOJUELAS 10 ™ 10 12 " 250 1 92 3. Este documento consta de UNA (1} hoja con UN SOLO (1) folio o cara impresa siande responshilidad del docente

: gado del PAE verificai Ia informacion aqul consignada lo que se vatida consu firma en este d

AZUCAR 2 5 B 7 g 500 1 B7

CHOCOLATE CON AZUGAR 6 7 B 16 16 500 3 i3

FRIJOL ROJD 15 0 20 0 0 500 3 a5 OBSERVACIONES:

LECHE EN POLVO 13 13 15 15 20 = 19 514

LENTEJA 15 a0 W0 an 40 500 4 126

PANELA 7 7 7 a 4 500 5 55

PASTA (ESPAGUET) ] 12 12 15 16 250 3 1.4

PASTA | CABELL( DE ANGEL) 4 ] 12 12 13 250 2 32

SAL 1 1 1 1 1 S0 |19 in

GRAMAJE SEGUN MINUTA D ‘Eﬂ!ﬁl 1 Enlreqa 2 - Eﬂ%ﬂa ?a.p = Eﬂﬂl 4 CBSERVACIONES:
PERECEDEROS MEDIDA
et | P b [ TERTOEE | giceUnd ! AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA § A RECIBIDA | | |A RECIBIDA

CARNE | CERDO) k| &) &0 65 75 500 1 rit] 0 00 2 158 1t 04

CARNE (POLLO - Pechuga ) X ] &l 85 5 500 1 L] (] 0,0 i 14 0 00

CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 B 8 500 9 (8] 0 L] 8 6.4 ] 0.0

HUEVD ] n 75 ) nzs 55 4 201 1] 0.0 3 1795 0 [£51]

FRUTA (BANAND) 55 88 | 1o 10 122 500 1 134 0 00 1 135 (] 04

FRUTA {GUAYABA) 13 N2 | X 266 20 500 4 3as 0 G0 1 16,7 1] o

FRUTA [MANGO | 130 210 | 280 240 288 500 Fd iz a LR 1 166 o 00

FRUTA (LULD) 58 g1 | 15 15 27 S 1 147 0 0.0 0o 00 (1] a0

FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 54 g3 | 15 15 127 50 1 1 0 00 1 147 Q 00

PAPA COMUN T ] 12 1 il S 4 63 1] 11t} 3 4 1] 0.0

TOMATE ] 9 16 16 1 0 |9 Al 0 00 5 38 ] 00
VERDURAHABICHUELA) 4 4 '] L} 16 H00 1 06 o an 1] an 1] 04

LANKHORL 8 e} 6 15 5 500 2 1.6 0 0.0 1 08 a 00

n A sy ——

Wl A o e i 7 e Y o L P POV S ke e e Y
OBSERVACIONES:
Insumas de Aseo en Comedor Escolar, g AENTREGAR | RECIBIDA
[Espunia Plastica lavado olla U 20
Detergente biod le para favado de platos 1000 20
~pnja Abrasiva Und 20
I liguide 1000 3.0
Jabon aseo general blodegradable 1000 2,0
Jabon Antibacterial liquido (300 co les por cada manipuledor) 30 20
Papel Higienico (1 rollo | por cada manipulador), Una 20
Bolsas plasticas biodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidadas) Uind 80
Firmia: Funii Funia e

ey

Nell{ s \mena Sanchez

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

i WU !/ < h dd e Nombre B"J L’;’ D l 2 o | Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
st .10 ((')JI OH’TQ 7:}) Cedula 0\4 1 S2L. S g 2 Cédula 10545076 da Popayan

Towne 374‘7-} 2_ou TH T, 1574 . S44 & 1 oe Telefono 3197319907

e Carge (¥ = ¥ REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O

RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE

COORDINADOR OPERATIVO




= A ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FRSED PAE 041
-- PAE % rgw PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
~ e = it 14 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA I AGOSTO l FECHA INCIO | 01 de Agosts do 2026 | FECHA TERMINACION 2 e Agoto de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | CONTRATO N® 2202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO | E. JOSE MARIA CORDOBA SEDE LA CHAPA, CODIGO DANE SEDE 210658000539
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITID - RPS X l COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADD
ENTO ALIMENTARIO =
TIPO COMPLH':: A '0! Cnl T | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 1-2-34-58-7-8910- 111213141596
RACIONES
ATENDER 14 CUPOS = CuPDs - ENTREGADOS 71818
5
e R e T BT ek = s A
: A% i W e e T S Ee T e R
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA E INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
[y PN — 1. La recepoion de los alimentos & nsumos debe ser venhicada por el Docents Responsable PAE de cada Sede Educativa, para
(SR Lol iy TSRS E
poailnd KENTREGAR | RECIBIDA ko e 5 bt i las catidades efec Ireqadas por ¢l operador e 1a columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA B4 B4 107 138 155 1000 |15 27 RECIBIDA,

RROZ g = = 2 Enel svento que el operador No entregue fas cantidades completas, 0 les condiciones de cubdad de og poduchis 1o sean
- 125 145 | 190 240 s S e NE optemas, indique la devolucion o reposicion & e espama ds OBSERVACIONES disqusesta en b remsion
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 14 250 1 1 1, Este documento consta de UNA (1) hojs con UN SOLO (1) folio o cara impresa siendo responshilidad del docente

! dal PAE verificar la Informacion aqul consignads lo que se valida con su iva firma en este d
AZUCAR 2 5 § 7 £ 50 In i
CHOCOLATE CON AZUCAR 6 7 ] 1 16 s0 |3 12
FRIJOL ROSO 15 % 20 W0 &0 0 3 14 (OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVD 13 1k} 11 15 2 380 1] 12
LENTEJA 14 0 20 un 40 0 |4 45
PANELA T ! [ 8 ) 500 5 40
PASTA (ESPAGUETI) B 12 12 16 16 vo U 40
PASTA | CABELLD DE ANGEL) ] 0] 2 12 14 w0 |2 11
SAL 1 1 1 1 500 |19 11
GRAMAJE SEGON MINGTA == _Eﬁ(reﬂ?'g Enkﬁ 1 Entrega Enﬁa q OBSERVACIONES.
| PERECEDEROS wepios | 5 [——CANTDAD E m i .
pr [ Pl PR i | TSR | glesiUnd i AENTREGAR | RECIBIDA ! AENTREGAR | RECIBIDA l A ENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) E] 50 1] 65 75 500 1 28 1] 0.0 2 56 o 0.0
CARNE (POLLO - Pechuga ) & ] 5l Bl 65 15 5 1 28 o L] 1 28 o LA}
CEBOLLA CABEZONA 4 - 8 B L] 500 9 5 1] 00 L} 22 G oo
HLEVD 66 70 75 B 1125 55 a i a oo 3 634 1] 00
FRUTA (BANAND) 55 s | 1o 110 122 400 1 49 0 00 1 49 u ]
FRUTA {GUAYABA) W | n2 | %6 266 200 o0 |2 1ne ] ap | 59 0 0o
FRUTA (MANGO | 130 a0 | W0 240 ZE8 500 2 1ne 0 on 1 59 0 00
FRUTA (LULO) 56 g1 | 18 15 127 0|1 52 0 a0 a 0.0 0 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) £ 43 | 114 118 197 500 1 82 (1] 00 1 52 {1 00
PAFA COMUN ! 0 12 12 it 500 4 2.2 4] 00 3 1/ 0 0o
TOMATE 8 4 16 16 8 00 |9 25 0 0o 5 13 0 o0
VERDURAHABICHUELA) 4 4 10 14 18 a0 | 02 0 00 [} a0 0 00
ZANAHORIA a 10 16 18 % 00 2 06 o nn 1 03 0 08
?:“&’h;\'-&_‘;?'»'_ it : »\».'o)...x DE A Al s - Yo T .W 24 = ST re A
S DDA TIDAD OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. ockind AENTREGAR | RECIIDA
Esponja Plastica lavadoa olfa Und 0
{Detergente biodegradabie para lavado de platos 1,000 1,0
~la Abraslva Lirud 20
nle liguido 1000 1.5
Jabon sseo general blodegradable 1 000 10
Jabon Antibacterial liguido (300 co les por cada manipulador) El 1.0
Papel Higignico (1 rolle | par cada p ¥ Und 1.0
Balsas plasticas biodegradables para reslducs. (Minimo & | i Und 80
Firmia Firmn Fia T
. SC O pwms =
t \\:A_
-~
Nombre * Nombre 12 L e D t 2. Nombre JOSE ALIRIO DAGTO YACUMAL
6\“"\"‘ C LN ‘sté‘\o‘l Uz e~
Cédula t_{ ¢lv Cédula o4 <2t re Cédula 10,545 076 da Puginyan
3q¢elr9511 =
Teletono } W34 1% {-(‘. Telefono ‘S ird ( S 99 f‘l o Talefono AT 31
=S Cargo (oo v dcrncl o REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANIPULADOR DE ALIMENTOS RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FR-SED PAE 041
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIODO DE ENTREGA [ AGOSTO [ FECHA INICIO ‘ 01 de Agusto de 2025 ] FECHA TERMINACION 2 6 Agosto de 2025
OPERADOR ] - ASOCHACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIFCON B | contrato N X5
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO LE JOSE MARIA CORDORA SEDE EL PELREGAL CODIGO DANE SEDE 21508001773
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS x I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PO COIPLEMENTG ALINENTARID [ X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIPIO SANTAHDEH DE QUILICHAD
CAJMICAIT
TOTAL
No DE DIAS A RACIONES CICLOS DE MENUS 1 2-34-56-T-89 1011 1213141516
ATENDER i i AT ENTREGADOS 171816
[ [] | [ 8 152
— R R s e : e —————— e e
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGLN MINUTA f INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
‘, P Ll it ety | MEDIDA i | aentresan | Recimipa | 1@ 1ecepoion de los sunenton & nsumos debe ser vedheada por of Docents Responsable PAE de cada Seda Educatva, para
e B b= ML . v o que sa debiers dibgenciar las canikdades elect por el operador en ly colimna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 4 8 | W07 13 155 1000 | 19 08 RECIBIDA
5 = 5 3 2 En el evento que ol operadon No entregue las pledas, o las e calidad ds los producios no sean
ARROZ 125 145 180 240 25 50 19 810 optimas, indigue s devalucion o reposicion en el espacio de DBSERVACIONES dspuesta e |a rerison
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 1 ld 360 1 03 3. Este documento consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) folio o cara Impress siendo lumnﬁum del docents
del PAE verificar la informacion aqui consignada o que se valids con sy iva firma en este d
|AZUCAR 2 ] - ! ) 500 1" L]
CHOCOLATE CON AZUCAR B 7 8 16 16 0| 3 03
FRIJOL HOJ0 15 x| o W0 40 500 | 3 10 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 LE] 158 15 80 380 ] 52
LENTEJA 15 2 b an 40 00 4 1.4
PANELA 7 T T L] | 500 5 us
PASTA (ESPAGUET) 8 1w | 12 16 16 %50 {3 12
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 1] 12 12 13 250 2 63
SAL 1 1 1 1 1 500 ki) 03
" Enirega Enirega 2 Entrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA IO _CE%D_‘
' PERECEDEROS weoon [ —caTomy i i D13 L M
pusi | PR I b | SRS | gieciind | § | AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR |RECIBIDA ; A ENTREGAR | RECIBIDA ! A ENTREGAR| RECIBIDA
CARNE | CERDO) n 5 B0 -] 75 0o 1 L%} o 0,0 2 18 o oo
CARNE (POLLO - Puchuga } 30 50 (2] 85 15 500 ] 08 0 00 1 04 1] 0o
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B g l 500 9 07 0 00 ] 0.6 0 00
HUEVO 6 7] Ta i) 1125 5 ] 4 0 06 3 182 ] 00
FRUTA ([BANANG) &8 B8 | 10 10 122 500 1 14 0 0o 1 14 o 00
FRUTA [GUAYARA) LE] 212 | M6 i 250 500 2 34 (1 an 1 1.7 U 00
FRUTA (MANGD ) 130 210 | #60 240 288 500 2 34 0 1] 1 1.2 ] 00
FRUTA (LULOY) L} 53 115 115 127 500 1 15 L] 0o 1] 00 (1] 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 w1 | 15 15 127 500 1 15 0 00 1 1.5 1] 00
PAPA COMUN 'y 10 12 12 " 500 4 [ ] 00 £} 0.5 0 0o
TOMATE 8 9 16 16 18 500 g o7 0 00 5 04 L] 00
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 ] 01 ] 0o 0 00 0 1]
ZANAHORIA b ("] 1 01 Q 00
OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. gittund ‘A ENTREGAR L
Espon|a Plastica lavado olls nd 20
IDnIlfqlnla blodegradabls para lavado de platos 1000 10
* ja Abrasiva Unid 20
ectante liquido 1000 15
Jabon aseo general blodegradabl 1000 1,0
Jabon Antibacterial liquido (300 cc por cada mari ). 0 1,0
Papel Higiénica {1 rollo mensual por cada manipulador). Uil 1,0
Bolsas plasticas blodegradables para reslduos. (Minimo & Unlidades) Ui 8.0
Firma Firma Finna ¥
. -
MasThe fogca Vegaca v 4
i + 32 [4 ¥ V
Nombre l —“a 0 Nombre ] L # é Hoﬁ A+ Hombre JOSE ALIRIO DACFD YACUMAL
A q‘ Al l?‘ﬂ J i '7 ”i' L
Cédula = Cédula 9’ Cédula 0548076 de Pogiayan
A2663352 U5758 076
Telefono Telefono 5745W 22 (?7 Telefono 1AP18907
MANIPULADOR DE ALIMENTOS SR DO{ ol K . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTAO
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




— ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO — FRSED-PAE 041
L H FAE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
- REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEQ POR COMEDOR ESCOLAR 01042022
PERIDDO DE ENTREGA ] AGDSTO I FECHA INICIO | 01 de Agosto de 2025 | FECHA TERMINACION 24 ds Agosto e 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIFCOM | contraton 202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO LE JOSE MARIA CORDOEA SEDE MONDOMITO COMIGO DANE SEDE 215558001005
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ! COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
PLEMENTO NTARI : : b
TIPO oo mmé:l:’ﬂ:E g l b 4 COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO MUNICIFIO SANTANDER DE QUILICHAC
TOTAL
No DEDIAS A CICLOS DE MENUS | 1-2 34567 851011121314 15 16-
CUPOS | RACIONES
ATENDER i e SUpoS ENTREGADOS 17-16-18-
0 | 7 [ o T o ] 0 7 133
T i —~ e A i VL L e e e T e e i
NO PERECEDEROS ahmAJE sEeuu l.uuLm UMD CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P L et [ [—— ::::‘: ! AENTREGAR | RECIBIDA | 1 L2 fecepoion de los simentos e nsumes debe ser verilicada jor o Docents Responsable PAE de cada Sede Educaliva. para
e tquis s ot diligenciar ok d e 0 por &l opefadol en la cokemna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA B4 B | 1wy 136 185 000 | 19 07 RECIBIDA.
= g = 2 En &l evanto que o operadol No entregue las canbdades completas, o las condciones de caidad de los producios no sen
ARROZ 145 145 | 190 240 475 500 14 19 optimas Indigue la devolucion o reposicion &n el espaco de OBSERVACIONES dispuesta en |a remision
AVENA EN HORIELAS W0 10 10 12 14 20 i 03 3, Este documento consta de UNA (1) hojs con UN SOLO (1) folio & cara Impresa siendo r_uponihllldld del docents
: gado del PAE verificar la informacion aqul consignada lo que se valids con su resy firma oo esta d
JAZUCAR 2 ¥ 5 7 a9 500 1 08
CHOCOLATE CON AZUCAR [ i ] 16 16 500 3 03
FRIJOL ROJO 15 a0 20 % W 500 ] 08 OBSERVACIONES:
LEGHE EN POLVO 13 13| s 15 2 K-V T a5
LENTEJA 16 0 20 1} Al 500 4 11
PANELA [} i’ (] 8 g 50 & oS
PASTA (ESPAGUETI) ] 12 | 12 16 1 w0 |3 10
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 20 2 03
SAL 1 1 1 \ 20|18 03
: Enirega 1 Enireqa 2 Entrega 4 OBSERVACIONES
GRAMAJE SEGUN MINUTA uND ! - __ﬁhﬂo -
PERECEDEROS MEDIDA
(VS Rvomronl it BTN kel il 0 E AENTREGAR | RECIBIDA E AENTREGAR | RECIBIDA l AENTREGAR | RECIBIDA } A ENTREGAR| RECIBIDA
CARKE { CERDO) 30 50 B0 65 15 Hig ] oy q o 2 1.4 (1] [11¥]
CARNE [POLLD - Pachuga | 30 50 B0 65 5 L 1 o a [EA1) 1 . (1] 00
CEBOLLA CABEZONA 4 5 B [ 4 50 |8 06 0 00 8 06 o oo
HUEVD 6 1 ) B 125 55 4 178 0 oo 3 155 ) 00
FRUTA (BANANC) 55 B8 110 10 122 00 1 12 a on 1 1.2 ] oo
FRUTA (GUATABA) 131 212 | X6 206 40 s00 | 2 in (] oo 1 15 0 1]
FRUTA (MANGO ) 130 20 | 280 240 256 500 2 29 ] 00 1 1,45 0 00
FRUTA (LULDY 58 53 15 115 2 500 1 13 0 on 0 0o L] oo
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) S8 43 15 115 127 500 1 13 0 oo 1 1.3 0 06
PAPA COMUN 7 10 | 12 12 14 w00 |4 06 ] 00 ] 04 0| 0o
TOMATE 8 4 16 16 18 50 |9 0& 0 0,0 5 03 i 00
VERDURA{HABICHUELA) 4 4 10 14 16 00 1 LR ] ] on o oo ] 00
ZANAHORIA 8 10 16 16 5 500 2 o 0 00 1 [14] (] 00
e T e S == TN R SRl EN A i d L AT
OBSERVAI‘J!ONES
UNID. METIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. okoind Bt RECEDA
Espon|a Plastica lavado olla Und 20
Detergents biodegradable para lavado de platos 1000 1,0
& Abrasiva [ 20
liquida 1600 1,5
Jabon aseo general blod 1.000 1.0
Jabon Antibacterial hguido {300 cc les por cada ipulador). £ 1,0
Papel Higignico (1 rolio mensual por cada manipulador) Ut 1,0
Bolsas plasticas blodegradables para reskduos. (Minimo 8 Unidades) i 80
Firmwa. Firmna Fima "
Pacla_qadeeq (’amga /YCVWM &}I(O@l
Nombre ? (.L Nombre j P m, m Nombre JOSE AUIRIO TACTO YACUMAL
aola and@a (hmo M4 fatRiaa (
Cédula Cédula % Cédula A} 549 076 che Popayén
062329312 221000
Telefono Telefono ’-b" % 60?1 SO Telefono IAFAr6807
e i 5 KL haToR cage  [UONTC REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




e

PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&AR - PAE

FR-SED-PAE-014

- ——
Ppvercer VERSION 0
Aicakdia Municrpal W v PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
INOTA; Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO I;ZCLHO:;L!;%DIARIO oE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DESUPI.ENCIA:I REG;:T:F?Aﬁ'ECS[}::g:::L:;?DZEFE!?O:E::(::TOS | ANO REPORTE: ’ 2025
s::cﬂgrz?u: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO ] i iRy X COM"F:':‘E:ET:Z ;‘;’;i’:‘“‘“" ‘m"s: ;:g:::‘
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS ]Z!l I CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: IE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 muscE:'rEwA: MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS |c0m(so DANE SEDE: | 219698000131
TiPO NUMERO Eaba FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS T
No | DOCUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE EDUCATIVO MESEATEFT'DDSI r A8 T"::ELNT::—:OF
) 14|56 8 1112 | 13| 14{ 15| 19{ 20| 21| 22| 25| 26{ 27| 28| 29
1 RC:REGISTRO 1065445321 BALLEN QRTIZ ANA SOFIA o \‘ ¥ w Y \{ { * \K Y \( X‘ X 1. X Y .X "ﬁ * x 4?
2 RC:REGISTRO 1065445560 CAPOTE CAMAYO ZAIRA ALEXA 0 \( \‘ Y \‘ s{ \‘ Y Y X X X X‘ X Y X X x .'ﬂ Y 4q
3 RC:REGISTRO 1065445342 CHAVEZ PAEZ LIA MAYTE o \{ Y \‘ \{ Y X- Y \‘ X ‘K X * X -x \‘ X x -K Y 4q
4 RC-REGISTRO 1062340110 CORTES FERNANDEZ LIAM DANIEL 0 Y x x X \( % Y \K X x x AX- \6 \6 K X Y X Y 4q
5  |RCAEGISTRO 1062340470 DAZA LUNA IEICOL ALEXANDER [ Y X X y X x vy X i'\( X | ¥ X X K X ~| ¥ Y 1q
B RCREGISTRC 1062340057 ERAZOC TOMBE EMANUEL Q 4] \‘- \K \K X x -X ;K Y X: K X\ x \K X Y X x ‘K K 49
7 RC:REGISTRO 1062340118 FERNANDEZ GIRALDC MARIA LUCIANA 4] Y X X X K x \‘ X \‘ X x \F: \( ¥ “ K \‘ Y Y /’q
8 RC:REGISTRO 1062340703 GARCES RO5AS EILEEN GABRIELA o \‘ * \K \{ \( X )< .X X K X Y \( ‘ﬁ Y X x, x Y f'q
9 RC:REGISTRO 1062340263 GUZMAN ORDONEZ ALAN SANTIAGD a X ,K Y Y Y K .,‘ Y -X Y x X‘ Y Y \‘ x Y 'ﬂ Y 4“?
I1\'J RC:REGISTRO 1109198586 HURTADO VERGARA SARA ISABEL 4] Y X Y Y Y % Y X \‘ K x w \‘ Y X K Y x Y fq
11 |RC:REGISTRO 1062340230 MENDEZ CROZICO MADELEY SCOFIA v} K X w ¥ \‘- K * \K X Y X .{ Y‘ Y ‘x Y X X Y qu
12 |RC:REGISTRO 1062339851 MOSQUERA PATIND EMMANUEL JOSUE 0 X X Y X| X )( X X \‘ \‘ x \I( Y X \‘ )( x Y \{ 4’%
13 |RC:REGISTRO 1065445616 MUROZ IARAMILLD DAHIAN SOFIA | 4] Y -X Y X X X \K ‘\‘ Y 'x \K Y * X \ﬁ X Y X Y 1q
14 |RCREGISTRO 1062340563 RIVERA MENDOZA JULIANA 0 ] X -K X XX X \K X X X X Y‘?( \{ X ‘X Y Y ;f‘?
15 |RC:REGISTRO 1062339858 SARRIA DICUE SALOME ] [+] Y X 'X \( x 'x X X \( \( x Y \{ Xx \X Y X Y 4q
16 |RC:REGISTRO 1065445350 SOSCUE MURNDZ DENIAN JoAQUIN s} \( \‘ x Y% -‘ * \( -.,‘ Y N \K | >C \l‘( * * X X 3( 4?
17 |RC:REGISTRO 1065445595 ZURIGA PALTA NICOLAS 0 0 ?( .,R x- -\K X K x * wﬁ x )< V x X .“ K \K K 4q
18 |RC.REGISTRO 1062335209 ARGUDD CAICEDD SAMUEL ALEXANDER 0 .7(: T\ x sﬂ j( 24 x X X X x X 7( v -K XX [ K 4 4
19 |RCREGISTRO| 1082340251 BALANTA CAMAYO JUAN SEBASTIAN o X K ‘)C\( LY e XX X XX XX XK XXX XX 49
20 {RCREGISTRO 1058733404 BURBANOD RAMOS DSMAN DAMIR 0 \C T -)(\‘Q x N xx -.{ * % X \)( X K IX X \‘x (?
21 |RCREGISTRO 1062340106 DELGADO MORENC ANTONELLA 4] 1] K\K X \p‘ ’X \K X x * .\( \( \( )< ‘K ‘K \K K X ﬁ ‘{?
22 |RC:REGISTRO 1062329510 ESPINCSA ORDCMNEZ DULCE MARIA 0 \‘ * )( \( iy & Y \{\F -K X \K \ﬁ \K )( % 7( x -{ X ,’7
23 |RC:REGISTRO 1065445296 MACA LISCANO ABIGAIL ] 0 s(\F_ \‘( \K \K\K ﬁ \A )( \f\ Y y Y K X \( \( \( \( 4?
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E , P 2 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE e

e Thpronder PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS s

NOTA: Mamarconll;-;;;;;d;e:::rcasu presentado : REGISTRO i;‘::x& DIARIODE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE supLst:! REGf;:;iig?::’:ﬁ:z?:n'?ozeg’;::;";:ms | ANO REPORTE: ‘ 2025
up:cﬂgpﬁ; |Agosta DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MR O] | X i ;‘;STC':EATTM'O 1 Py

|opERADOR: ASOCIACION BE SERVICIOS INTEGRALES PARA L& COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO N 220 de 2025 NRO.CUPOS [221 [caare SIMAT 11/07/2025
émuucnmenm: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TENA: | MONDOMQ-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS [cdoneo DANE SEDE: 219698000131
i TiFo PR npo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR [0S e R,
No oocuomsm DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE soucanvo [—— 5MES:‘-%:ﬂTE:mII:&';ls]Ilz T T e e S ety
24 |RCREGISTRO 1062340063 ORDONEZ MOLINA LAURA ISABELLA 0 ,ﬂ ‘{ "ﬁ \lﬁ x % VY X % % [% i 1 ¥ ¥ | ¥ ¥ I\ ,{q
25 |RCREGISTRO| 1062340152 OTERD BUSTAMANTE VIOLETTA 5 0 vy ¥l¥ YU 1 %y b R I Dl el s e [ 4?
26 |RCREGISTRO| 1058733666 PAREDES MOSQUERA THIAGD ANDRES 0 X XY vl R I e e L el )Y e 19
27 |RcReGisTRG| 1062340220 QUINTERD ARROYAVE MARIANA 0 o Il Xy e I I % k] xd gl N e ,rq
28 |RCREGISTRG| 1062340419 SANCHEZ GIRALDO IHOSEPH ALEJANDRC a w xR ¥ X6 % X e e i DYl e | X 419
20 |RCREGISTRO| 1109569548 SANTACRUZ cHico LUCIANA 0 ; XK I XX KX | v XXX XXX [N X XX 4?
30 |RCREGISTRO| 1085445529 SOLARTE QUINTERG AILIN SAMARA 0 XX XXX ¥ X[ [~ x v X ¢ e 6] x X 4?
31 |RCREGISTRO| 1062339959 SOMERA FEANANDEZ LIAM SAMUEL o eI XD e e D R e e e 7( 19
32 |RCREGISTRO| 1062340549 SOMERA PALECHOR DULCE THALYANA oIl XX X I el b Isel e N e el x| X 19
33 |RCREGISTRO| 1062329686 SOSCUE Lasio ARIADNA 0 0 \7( XXX X| X x| x ¥ ¥ X ¢l x [ x X x| X x 1?
0 |peTopeRMISC| 6593154 TARAZONA ORTEGA DANIEL EDUARDO AR B ¥ N RN BRI RN IR I 19
35 |RCREGISTRO| 1062340431 VERGARA DAZA HEYTHAM SANTIAGO o x| ¥lx| X >< ¥| X% X Ix X %% X ¥ % X x| ) 4?
36 [RCREGISTRO| 1062340286 VIDAL BARRERA SAMUEL 0 o INIX X & e e e )X X ] x| 6| X 49
37 |PPT:PERMISO 5778584 ALVARADC ESPINOZA DILIANNYS ANTONELLA 1 Y XXX XX DR I ~ X ¥ X X e XX X Y 4?
38 |PPT:PERMISO 5778494 ALVARADO ESPINOZA LIAM DANIEL 1 10 “C Y XX X Y \K X )( Y| XIX ;( i by S i )( 4{7
39 [RCREGISTRO| 1062339621 BELTRAN BETANCOURTH MILAGROS 0 1 \K XXX X % Y1 | X * )( XIX 1% Y N X X X 44
40 |RCREGISTRO 1062339486 BOLANDZ cHoco ISAAC MATIAS 1 e X XY \f( X X X R\K XX XX ' X 4?
a1 [RCREGISTRO| 1105477828 CAMAYO VAQUIRO SEBASTIAN 0 v e X e I [ ] x XN x [%¢ XX X% 49
a2 [RCREGISTRO| 1104848377 CHAVEZ CIFUENTES ETHAN 0 bN el D N sl R e S R IX Y s k][ 49
43 [RCAEGISTRO| 1109685480 CONCHA CADAVID ANDRES JOSUE b ) D XX XX KX [ ¥ YIX I Ve 19
aa [RCREGISTRO| 1112065809 DAZA HERNANDEZ JUAN cAMILD bR RDYDK I X X Y e X )(K X Ik 19
a5 |RcRecisTRO| 1062338917 MARQUEZ LAVIERA RAYNNER ALEXANDER Ly xlx }()(‘1( | X ¥ % | X )( ¥ | IX I 79
46 [NESNUMERD|  N42096682067 MOYA ROMERO ISAAC DAVID LN Y R R X MY XY Yy || ¥ ¢ 19
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

LAR - PAE

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

Fecha: 23/01/2025

<

[NOTA: Marcar con X dependiendo ol caso prasentado REGISTRO i‘s;’?_:‘;:ﬁ': AN E X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;ZT::“z_Er::’::‘:z;z;‘:‘:;?o';e;?o":;‘:;“;;ms | ARO REPORTE: J S

sr:cﬂ?.z::l: Agosto i DEPARTAMENTO: cAuCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO 'cm;fm'f?r:‘::':rc::? o X FEMELIENTE S MEIEARKY e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS Im ‘coars SIMAT S1/6T{30i5
ESTABLECIMIENTO: [LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 snus:::wm MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS |cdnmoun~essbs: 219698000131

G pepre— T caan | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS p B

No nocuommr St PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE eoueano [—— EME?ATE:DII:JI(:S}H e e o I i
47 |RC:REGISTRO 1062338142 QSORIO ORTEGA ISABEL SOFIA 1 Y '% .'ﬁ * Y Y‘, % Y -K .* .w \“ Y ﬁ Y Y "{ Y ‘K 1q
4 |RCREGISTRO| 1065445110 | SANDOVAL CARMONA SERGIO 0 1 Y ’]0‘7‘ YN Y Y N s e e e N I N 19
49 [RCREGISTRO| 1108651792 | ' souis MONTERQ LEIDI TATIANA 1 NI e YO vl e e [ el |y Y I\ X 19
so |rcmesistRo|  110se3soes | TORRES CARMONA CHARLY o NI e Y e el e e v | vl ¥ X ,’¢
:-_51 RCREGISTRO| 1062338087 ARARAT PRIETO LiAM ALEXANDER 1 Y ¥Y NI DX -Xi\{ v e v I {é
52 |RCREGISTRO| 1062339446 ARCE VERGARA THALIANA 0 L DIV NI IR G 4 A R R a4 4 {,f
53 [RCREGISTRO| 1082339712 CASTANOD ORREGQ YOSED FABIRIN 1 YK YK I N N X | xd 1% ¥ |x 4q
54 |RC:REGISTRO 1062338596 FIGUEROA SANTACRUZ MADISS0ON GUADALUPE i “ﬁ \ﬁ '\K * \‘ 1* X \g % Y \‘ ¥ x :K -\" ¥ X ‘w x 4&
55 [RCREGISTRO| 1062338827 GONZALEZ VERGARA LUCIANA 0 te X IRPKDR DY DRDE X I X el vl x|x 1q
56 |PPTPERMISO 3832836 JUAREZ PEREZ DANIXON DAMIAN NN R NI N T N L e X x| %l v ¥ 4q
57 |RCREGISTRO|  10623393%0 MOSQUERA HERNANDEZ JULIANA 0 LRI I e e I sl e Dl D [N 4?
S8 [TITARIETADE| 1062339063 PAJA PRIETO EMMA LUCIA COINIRIXIX IR N X NIy [ ;f" e x X % I X X 4?_-_‘
s [PeT-peRMISO 5344326 PERALOZA OVIEDD WUILIANYERLS JAIVERLIS NN YR N D e OO I DX s x T [ x :i‘i'
;!Eﬂ RC:REGISTRO 1085445128 REYES PATING THOMAS 0 1 Y X X * \ﬁ *\ \‘ X x 'K 'x Y x X ¥ X X \K X '{é
61 |RC:REGISTRO 1062338069 RUIZ TRUILLO EMMA 0 1 \L \Q X *ﬂ Y \ﬁ \{ X \K Ve K Y \/‘ XY X b X X- /’fq
62 |ppT-PERMISO 3787224 SIVIRA DEVIEZ EMMANUEL JosuE XX x| XXX v X| XXX XXX X Y| 4?
63 |RCRESISTRO| 1062337522 TOMBE ANGUCHO MAHIA CHARLOTTE LR \K.\‘ Y ¥ XX XY XX R X X 4?.
64 |[RCRESISTRO| 1062334917 TROCHEZ Mufioz IHOAN STHIBEN d N Y XK XR XY X X Y [X [ X )( X N X 4?
65 [RCREGISTRO| 1062338315 TROCHEZ ORTIZ MELANY 0 1 YR X )X XX T o d X vIK|¥X Y1 X /lq
66 [RCREGISTRO| 1062339205 VELASCO MONTENEGRQ YOSELIN SAMANTHA OYIYIR IR Y N X 'K'\‘ X[ ¥|x ¥ Ve YIN YN Y ,lq
67 |RC:REGISTRO 1232808386 VERGARA PASINGA SAMUEL ALEJANDRO 1 N \F \( '\K '{‘ ﬁ \L‘ ﬁ Y4 y \é Y y_j V‘ W'\ﬁ \€ %w 47
68 [RCREGISTRO| 1062337737 YONDA SCARPETTA MATIAS SAMUEL 1 \K’\F \p‘ﬁ \C“K} \GK X \( +[% N \f,)ﬂ Vg b d “t/?
69 [RCREGISTRO| 1062337267 ALVAREZ ULCUE DIEGO FERNANDO 2 \’(_ \‘ \( 'fj, X % \4 )C \ 7(_ YK X 7@ \‘6 (V4 }(
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<

X

VERSION 0

Alcakdia Municipal PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

Somary r
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO D:s:;?_::‘-:gl' RIARIGHBIE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENCIA: REG;SO-I-::“:F[_E:’:;';ﬁ:gr;;?ﬂgim’::;ﬁ;ﬁos ‘ ANO REPORTE: ’ 2025

PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
Ecucion: | ABoSte DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MATANA / TARDE [EAIM - CATT) ALMUERZO (CAa) RANSEORTAGA
QPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIDS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [121 ‘ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: I.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDIJSCEJID'I'ENA; MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NING JESUS lEEﬁDIGO DANE SEDE: | 219698000131
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS Bausth
Mo | DOCUMENT NEWERG PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE En?.::ﬁ'ﬁr o MESES ATENDIDOS) 3 TD;‘:ELND‘CI?NDE
o DOCUMENTO 14|55 | 6 8| 11j 12| 13| 14} 15| 19 20| 21| 22| 25| 26 270 28 29

70 {RC:REGISTRO 1062337371 ANDRADE JIMENEZ LUIsA FERNANDA 2 \‘ \‘] \ﬂ Jx \6 vy Y’ X ‘K YY v ¥ )ﬁ ﬁ( Y \{ Ve 4(?
71 [RCREGISTRO 1062337473 BALLEN CARDONA ALVARO DavID 2 @ﬁ ‘ﬂ -)(' .\ﬂ )(' ‘\ﬁ \C Y)( .}( Y \‘ )( ')'{ v -\‘; AVARY: x‘ ,fq
72 |RC:REGISTRO 1062336916 BARRERA BOLAROS SARA Lucia 2 Nﬂ‘& ‘x \p =4 -Yw \0 ~ 4 \l‘ Y AR AL ~ | ¥ Yy 5( ‘{9
73 {TI:TARIETA DE| 1062327138 BOLANOZ CHOCO ALAN EMANUEL 2 ,\K a‘ 3[ Y X v \CY X\ \K.}( ~ x 7( Y Y ¥ X }( 44
74 IRCREGISTRO 1062336494 BURBAND ULCUE EMANUEL g b ’( ~ \K \p Y X\ Y Y‘I X % \K \K X ;(' NN I ‘\ﬂ X 49
75 (RC:REGISTRO 1062322964 CAMPO CHICAME SRIANA ALEJANDRA 2 \K '{ }( M X 7<1 B N X Y.X 1 Y 7( V <%l % \‘ f Aq
76 |RC:REGISTRO 1065444983 CAMPO VALDERRAMA ALEJAMDRO 0 2 Y { )( ?C X * [N x X X 4 K X X % ~ | % )( 4q
77 |RC:REGISTRO 1062336655 CHARRUPI MONTARO CRISTIAN DAVID 2 \'( f )( Y }(\ b 4 )( X X Y: ‘X 7§ X K "‘ \‘ -.K Y X 4q
78 |RC:REGISTRO 1062336764 CIFUENTES ERAZOD MAYRA ALEIANDRA 2 \‘ B¢ X K .x-, Y Y X X \C ‘?( -x Y )( Y \( x }(X ‘{q
79 |RC:REGISTRO 1062337976 DUARTE PAZ ASHLEY VICTORIA 2 Y'\( 7( »( -)c Y X' % X‘( -?g -7‘ x X X- X x X X 4?
30 |RC:REGISTRO 1061823444 HORTA BUENDIA EILYN NAIARA 2 I 7( NI X | X X‘\,{ X K X ¥ ¥~ Vah'¢ X‘ ‘4?
81 |TI:TARIETA DE| 1070623542 MANRIQUE CASTILLD IHON ERICK 2 -{ X )( \l( \?( \K x o4 X e Y ~ K ‘( Y X }C}f x- (q
82 |RCREGISTRD 1065444883 PEREZ GRISALES AN lose 2 K * ‘)( \( }( b \( \ﬂ )(\(Y: \( \( N .36 7( ?( ?" )( 4q
83 |RC:REGISTRO 1062335555 REYES YELA DAVID LUls 2 Y .K \( )( K 74 X \l( K X‘ 5{ X\ Y vlxl¥x v e 4 q
84 |RCREGISTRO 1062336992 ROIAS CASTAND YOEL ANDRES Fi \'( 'K K X x ?‘\X x X X \‘ ~ X X Vi X Y X X /I q
85 |RCREGISTRO 1062337743 SANDOVAL LARRAHONDO 1AN ALEXANDER Fi \( X }( )( \( XK X X X \C ~x ¥ I YIXIX ¥ X ,fq
BE |TI:TARIETA DE| 1062337282 VILLADA Lz MARIAM 0 2 \'( \K % X )(\x 34 x K X Ve 7( XX X ,7( \‘ x X 44
87 |RCREGISTRO 1065444993 ZAPATA ARANDA IHOM DAIBY 2 b s 7( X )( ~ X x \K )( )( X * * e X 7( x \ﬂ ‘}( /1 q
88 |RC:REGISTRO 1062334571 BELTRAN PAZ AMDRES FELIPE 2 7( 7( X )( \,( -}( K \( ?( X X X \‘. K \K x ¥ }G % 4(3,
89 |TITARIETADE| 1062334824 soLafios MENDEZ EVELIN DAHIAN 2 }(K \( K' \'( K \" )( \( )( )( .{ X X 7( ?( "4 X )( r’{a
50 |TI:TARIETA DE| 1062334826 BOLANOS MENDEZ MELANIE TATIANA 2 \( X \( )( \( Y \{ \K \C { { j(} ‘}C K K x o )C yf “fq
91 [TITARJETADE| 1191221752 BUCHELI URIBE MOISES DAVID 2 \1( \[ Y\F K '\‘f Y Y_‘ 'Y_' )[ Y «)C \C’\ﬁ p\ﬁ \GVG ')8 ,167
o2 |RC:REGISTRO 1232803141 CASTILLO LABID AMDRES FELIPE 2 \( \ﬂ \L ‘p \£ x‘ \ﬁ {¥ * \p \p \p \ﬂ \G\ﬁ \G qq
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" PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCSLAR - PAE EREEN A=
Ppverser VERSION 0
Acatdia Municipal ﬂ/ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiends 2l caso presentado REGISTRO iis:;?':l;:li‘_ DIARIC DF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;ZI-:;:FrESD:;:ﬁ::z::t?ozai?;:::‘{:—;ncs ‘ ARNO REPORTE: l 2025
H'E'ng: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ I‘°”;;;":i":?":$‘:{"c:::'f S X Eo”’m‘:;g;';‘x’r”‘“'o ‘fﬁ;‘l’s‘;;':.r”:::‘ I
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATOC No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Jzn [CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEN Al [ MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO IESUS lcomao DANE SEDE: | 219698000131
TIPO NUMERO crapo | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS ot orat s o
No uoclijmmr S INENTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE eoucaTvO [—— SMES:S ATE:DIEﬁiSJn TR T T e T Ahoent
93 |RC:REGISTRO 11664567162 ERASO VASQUEZ MICHELL SAMARA 2 ¥ X Y ¥ N \‘ \,( Y ¥ W ‘ﬂxl X h'(‘ X X Y e 4?
94 |RC:REGISTRO 1065445020 FERNANDEZ VIVEROS EILYN MARIANA i x XK e ‘ﬂ x Y )( X X ‘!6 XXX ¥ ¥ Y v )( -fq
95 |NESINUMERC|  N42096681944 GUTIERREZ VILLAMIZAR IEREMY SEBASTIAN 2 \,(' X )( Y .\( XX x ?C‘)c 7Q ‘ﬂ Y\ )( Y‘ ,{ x Y )( f{q
96 |RCREGISTRO 1062336236 IIMENEZ MOSQUERA ARIADNA SOFIA 2 B X )( e )(X' ‘K X S( K .}(\[(' ¥ )( Yr Y \{ x >< ,r?
97 |RC:REGISTRO 1062337314 IIMENEZ TROCHEZ SALOME o 2 ~ 7( % ¥ X% X X Y WC % \‘ K ~ Y .ﬂ ‘)ﬂ x X (?
98 |RC:REGISTRO 1062335324 MARTINEZ ARARAT DANNA IZABEL i ¥ ~ )( Y| X Y: <X x ‘f( x- Y ‘70 \(, ~ ~ ‘f ‘ﬁ \'( 4‘?
99 |RC:REGISTRO 1103759639 MENDEZ GARZON SAANANTA il bl Y Y )( | X A){ e )( X- X -x \( ¥ \K % Y ¥ ~ X ,(q
100 |RC:REGISTRO 1062335492 CRTIZ PATING IHON ERICK F Y «K x Y X XI X x X ‘7( X \'( 5()( K Y -\K x 4q
101 |CE:CEDULA DY 6388536 QUIJADA PERDOMO VIANKA ANDREINA 2 Y Y X \I( ¥ I X K -7( ‘.’( \K * x X X X x x ,[ q
102 |RC:REGISTRO 1058733029 RAMOS CHATE EDITH YULIETH 2 K e X % 7( X X y x 7( x Y )( \ X x X % 1q
103 |TI:TARIETA DE| 1058676887 SANTACRUZ MufioZ KEITT ANDRES 2 Y K x X Y x Y \A \f( \K X \(7( X *‘ X x x ,{q
104 |RCREGISTRO 1062347461 VILLAMIZAR BOLIVAR YASHUA ENMANUEL 2 \l( Y x’ % X X K iy 3 ?< X '\K % )( )( X s,(. x \© 4q
105 |RC:REGISTRO 1062332991 ALMENDRA GUZMAN MELISSA 0 3 \( \K
| XY}(}(XX}(‘A XXX XY IXIX| XX 19
106 |RC:REGISTRO 1062331975 ANDRADE GUGU ARIANA SCFIA 3 \( Y I IV W XX % X Y )( \K b 'S x e Y ¥ |\ {q
107 [RC:REGISTRO 1062331378 ASTUDILLO BERMUDEZ DILAN SANTIAGO 3 \( .x 2% Y )(¥ \f( Y X ' K \['\C X I X U X\ 4q
108 |[RC:REGISTRO 1062333714 CAMAYO [olFa¥} HEILIN FERNANDA 3 x x X X‘ )( ‘7( X Y X X X \ ~K X x X V% X X 1?
ima RC:REGISTRO 1151460445 ERAZO LUNA JEISSEL | SAORY 3 ‘7( 7( Y- 'S )(‘ \’(X }( X X x X% X X X X Yl x Ve {q
i'_m RC:REGISTRO 1080086950 FERMNANDEZ SANTACRUZ ANDRES | JOSUE 3 xx X XX\( X Ix Ix X X‘ Y% x e X Y Y )( 1(_?
111 |RC:REGISTRO 1062334077 GONZALEZ VERGARA THIAGO ] 3 xx x )(‘ X \)(7( K Y X YX XY K x \C X X 1q
112 |RE:REGISTRO 1062330575 HURTADO DAZA MARIA JOSE 3 Y‘ x X x )( X X1 X X X Y- )( v Ve )( I )( ,(q'
113 |TI:TARJETA DE 1150693743 HURTADO VERGARA LAURA VALENTINA 3 K \O }O\G x‘ VX 'w )( \ﬂ Y ,K ‘K Ve ‘)( )( K. }( e 4q
114 |TI:TARJETA DE| 1103863817 MENDEZ GARZON IHANDY ESTIWER 3 \C Y % \é X s'( «'(‘ \C \’( c( 4{: \ﬂ % \ﬁ K )( \l( K K ,lq
115 |RC:REGISTRO 1112063004 MORAN ROSERC ADRIAN DAVID 3 \CY\C \ﬂ ‘ﬁ \ﬁ ‘\p x‘ x‘ ?G \F \6 % \( ﬁ ’X \[\‘( \F 4#




E T PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&AR- PAE FRfEEFE’éIPC‘:NE;]“”
Acakii Municipe ﬁ&‘_@% PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS T e
NOTA: Marcar:ar;.x..delz;e;ajleﬂn;;:l_casc presentado : l“mmm [;Es;?':;?ﬂ: DIARIE DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA; REGg::Ai::::Ei;gé“l::‘?ozfpi?&;‘::‘é;m5 ‘ ARO REPORTE: [ 2005
PERIODO [ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTG ALIMENTARIC | COMIDA CALIENTE
rcucion.  [Agost DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ iy Sehioeniioinoin X SR | Sepriobsly
{OPERADOR: ASOCIACION,DE SERVICIOS INTEGRALES PARK LA COMUNIOAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Izn [ccm SIMAT 11/07/2025
ézsmmcmnmm: LE. JOSE MARIA CORDOBA [ CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE:TEM: ‘ MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS | CODIGO DANE SEDE: 219698000131
) NEERO craoo | FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS S B
No mcn.;mm g PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE eoucamvo [—— 5mes:s m:m[::s]u S TN o N e
116 |RCREGISTRO| 1166467403 MOREANO TROCHEZ CRISTIAN ANDRES * YN I oxd e I X Yy X ¥ %y |x 7e]
117 |RCREGISTRO| 1082332741 PALOMINO RAREZ DILAN SMIT * Iyl x| ¢ X XY X ¥ )( Y iy 1| % 4‘1
118 |pprpERMISO| 5345308 PERALOZA OVIEDO WUILLIAM JAVIER X e TR I L Xyl selseie e e {cr
119 |RCREGISTRO| 1062331579 PORTILLA cRuz HELLEN SOFIA 3 Y I N XXX Yix % X X v hel x1x ,{q
SmemOR| S . i * I ) e e e 49
121{RCREGISTRO| 1111596801 TOMBE BELTRAN LiaM DONOVAN LI IR XX e NOIY X.;( ~ %% ,fcf
122peTpeRmIsO| 5778390 ALVARADO ESPINGZA DYLAN MANUEL * I e [yl el 24 \?( ¥ ¥ 1% e | wix {e}
123 {RCREGISTRO| 1062330957 DizU MENSA JULETH ALEJANDRA s eyl X)X XXX X e [ I X_)C ¥ x| X 19
124 [RCREGISTRO| 1166467161 ERASO VASQUEZ VALERY XIOMARA * xR XEX X %1 X %~ [se I [ X?'( XX ¢ 1q
e spibios] | I TEREE e e e i r)(‘l( X X[ XX Y XXX )( N IXIX XK XX 49
126|RCREGISTRO| 1106230623 FLOREZ QUINTERO Jose ALBERTO * Iy xix (XX XXX XX X% IR ¢ X X 4‘f
127 |NESINUMERD|  Na2035316172 FRANCO ORTEGA YONKEISER VAN |y ‘7< ¥ XK DX DK DX X 1% X X 1‘7
128|RCREGISTRC| 1062332553 GALINDEZ ALMENDRA ALAN DANIEL IR X XU Y X s [y ] \‘ XXX X 1q
29 RCREGISTRO| 1062330407 GUZMAN PISTALA DILAN SAMUEL LXK v XX x| X x 7( X X [ X[ X‘ X X ,{q
o s Wi e * v e b b e e Dl b [ X 19
%;31 TITARIETADE| 1062333734 HERNANDEZ ALVEAR YERI . ISMAEY * XXk X K %% X I vl x| X X XX D /q
i Wit i ° e b e IR e [ s e e KXY X 19
133|RCREGISTRO| 1121508287 JACANAMIIOY CHASOY BRENDA SOFIA L XIRIX X Y X XK XK x| X X ¢ N 4q
134 |RCREGISTRO| 1052333405 JIMENEZ SANTACRUZ JorquIN SANTIAGO 3 XX DK N DI XIX (X ) & XX e \(Y Y ,)< ,{ Cf
135 |RCAEGISTRO| 1062331010 MENDEZ PORTILLA MAUREN 0 *RIR X [ R KX X Y Kix YN XN X’ <19
136 |RCREGISTRO| 1062335050 MINA VELASCO ANTHONY FELIPE * XK I I I X R I X x X | YIX N Y X )X 49
137|RCREGISTRO| 1062330889 PAIA PRIETO HANNA SOFiA * Ik e x| X e YK W \F Y 7( ,/q
138 |PPT:PERMISO 6707872 RIVERO ALMEIDA ANTHONY DANIEL 3 Y X XKy ¥ Y b4V ¥ X WY/' \!C *’)G \(\F 4 q
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’ it ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION T
mw ﬁ& PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 2310112025
et ety REGISTRO O CONTROL DA D : REGISTRD 08 CONTAGL AR DF SUPENGI [P e B e EAGs [ weomron -~
;::Jg;?w Agosto : DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD s et X cm"iﬁ?ﬁ:&i"ﬁ“” il
[operabor: [ASOCIACION DF SERYICIOS INTEGAALES PARA LA COMUNIDAD ASPCOM NIT GPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220de2025 | Nro.cupos | | coRTe simar 11/07/2025
EESTABLECIMIENTO: IE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDU’::TENA: l MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS |comco DANE SEDE: | 219698000131
TIPO —— crapo | FECHA DELOS ::é:is n: ;T:;Sg: [INDICAR LOS — e
No no:uomzm SOCMEHTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE EouCATV [ MESES ATENDIDO J'12 BT T e T e Facncl
139 |RCAREGISTRO| 1062331460 SANDOVAL TORD EMILY 0 | Y ¥ Iy X Ix X 4}( X )< x Y e X b & Y%« Y {?
140 [RCAEGISTRO| 1062333145 TUNUBALA DizZU CARLOS ALBERTO 3 Y X X ¥ X 7( X N X )( Y I¥ X )( V¥ \}6 VLY {?
141|RCREGISTRO| 1062333983 VELASCO DAZA VALENTINA 0 3 X L ¥ X I I % ¥ % W ¥ Yx ¥ ¥l ¥ X /q
142 |RCREGISTRO| 1065444805 VELASCO PILLIMUE J0SE MANUEL 3 YR ~ N | .?( ~ )({X AR I AN ALARR § X% (q
143 |RCREGISTRO| 1062332907 VERGARA TROCHEZ KEVIN ALEIANDRO 3 /¥ ¥ Y XXX ')Q X YK 5|yl X !q
144 [RCREGISTRO| 1062330379 ANAYA YONDA YORMAN ARLEY C N X NIy X X X XXX )( 26 ~ \t( ¥ X l'?
145 [RCREGISTRO| 1062323831 ARARAT SERNA MiA VALENTINA 4 ‘K k,( Y K -x .:K '}CX X.K ~ ‘{)( Y X K.X {?’
145 |RCREGISTRO| 1050108523 BARRETO RAMOS JOHAN ALEXANDER [ 4 ¥ X I )(7( XX X [~ )CL‘F X W INE Y IX| X ){ [C?
17 |ReREeRTRS]  toeseR e i — g ¢ 7( XXX X I N AR IR IXIN Y XXX 19
148 |RCREGISTRO| 1058732155 CAVICHE COMETA ESGAR YESID 4 ¢ -\’( X X ’( XX X X y e K‘_* ~| x| % 0 / q
149 |TI-TARIETADE| 1029603739 GOMEZ PRADO ZHARITH NICOLE 4 Y X X )(' 7( XX ¥ 4 ‘ * X S(ﬁé X XX /q
150|RCREGISTRO| 1062324739 GUGU TROCHEZ EMANUEL 0 a \ﬁ ¥ X Y X | Y1X Y e WX Xl 1% Y| sd vy Ve {q
151 [RCREGISTRO 1062328231 LABIO PAIA MARIA JOSE 4 abe X \ Xﬁ( \( ,,K x)(' Ve X ‘7( )(.XY Y. X Iq
152 |RCREGISTRO| 1082328153 UZCANO DAZA HASLY KIOMARA 4 Y ?< XX X 7( | X \( ¥4 KX 2( )( X,’( X X |y {q
153 |RCREGISTRO| 1062328158 LIZCANO DAZA SARIBET ALEXA 3 wlx | X X1X| -}(\YK Y x XXX ¥ Y S0 W ¢ 5( ’7
154 |RCREGISTRO| 1062323978 MOSQUERA GOMEZ VALENTIN 0 4 \’( X Xl X X Y )( wIX \f\ e X XK % X K ! q
..155 TITARIETA DE| 1062309045 OLAVE POSCUE EMANUEL 0 N AYe X X ¥ % \LX \‘( X X ¥: ) XX Y| X X >< {q
le& TITARIETADE[ 1061789487 RIVERA casso IHONATAN ESTIVEN 4 Yl ~ XX LS ]( ?Q)(‘A X N N IMX )( y }( !?
157 [RCREGISTRO| 1062320448 TQBON BANDA BRIYID DAYANA 4 e X \}( X \/ \# XX % X \( X IX X [y "( \(\’( Vi /q
158 |RCREGISTRO | 1062329450 TUTISTAR DAZA AN DIEGO 3 .:‘ \3C X ¥ e '\'( \ﬁ ‘K X \{Y 3(* x \;(. \(1& Ve Lq
153 [RCREGISTRO| 1062329768 ULCUE VASQUEZ SHAROL SOFIA 4 ;C ¥ Nl X R 7( \F &- % K ,zG\A. '%, X _,;( W
160 [THTARJETADE| 1087482144 VELEZ SUAREZ ALISON 0 4 ‘;C \{\6% ‘)C % \ﬁ \Fn \S?Q m \{; ‘A')(X "}Q )(\C' \}(; laf )
161|RCREGISTRO| 1062330297 YONDA YONDA DEYVERZON ALEXIS 3 \,C‘“f '16 f \P‘ ' Y% (¥ X -7(: .7(\&.% r%‘ap K “é 1)( ZC%’



E s % ( PROGRAMA DE ALIMENTACION EschR - PAE FR':EE:QE:QW
Acaidia Municpal M PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA; Marcar con X dependlendo el caso presentado REGISTRO ?S;?;‘NTEIT BIARICIDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ ‘ Riﬁzr::n:i:so::::;:::::?Ozii?;';“::;zms I ANO REPORTE: 1 2025
;:g:ggc Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO s ot e ] x cw'fm‘::;g’:::i’;m“'o O e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [zn ‘ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: I:LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219638001595 EDUS:AP':NA: | MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS CODIGO DANE SEDE: | 219698000131
TIPO NUMERO | — FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | _ o MESES ATENDIDOS) Agosto ToraL DiAs 0
. DOCUMENTO a5 6] 8 ul1] 13] 14 15| 19] 20] 21] 22] 25| 26] 27] 28] 29 HR
162 [RC:REGISTRO 1062324130 |l ZEMANATE OSNAS LIZETH MNATALIA 4 X ¥ \‘ K % x x Y % x * % “ % X ¥ \ﬂ \ﬂ x‘ [?
il - ] s | )
163 |RC:REGISTRO 1062334621 INNIGA GONINLEZ SAMANTHA ] 4
] 2 SRR 10 I Ar A I A A BRI I IS (7
164 [RC:REGISTRO 1062328264 ALOS AGREDA TIFFANY DARIANA E 4 x Y Y Y x K_ Y x X‘ x x .K Y K%‘ 1" .x \‘ 'X fq
165 |[RC:REGISTRO 1062327125 CAMAYOD RAMOS SANTIAGOD o 4
¥ ) 9
I . A b db dn 4D B AR LRI IRV IR In. NS %
166 |[RC:REGISTF 1062330511 CHOCO MONTANC IHON LEJANDRC 4 .
.4 30 1INV ) VA IN IV IR B IR 4p. 8 (
Il A8 =0 ]
167 |RC:REGISTRC 1062326483 COLLAZOS ANDUQUIA DEIMI MARIANA 4 '\K _‘( -\K X X ¥ X X X X Y Y X X— x x x X" % lq
{188 |[RC.REGISTRO 1065424181 ENRIQUEZ BALLEN MARTIN DAavID 4 % Y Y K Xx K‘ \‘ ‘( !K IY Y Y ;' x Y "X- x .X‘ }q
-15’3 RC:REGISTRC 1062329292 FERNANDEZ ALMENDRA JOHN ANDERSON 4 X‘ ¥ \K Y X .\K K k K K Y Y X”K{ X Y x ‘X X M
* i I i i f 4
170 {TI:TARIETA DE 1062329371 HERMANDEZ ORTIZ SAMUEL STIVEN 4 X‘ Y x E Y K K x K Y x x X\ X % X X X 7( ’q
171 |PRT.PERMISO 5325715 LOPEZ MONTILLA DELIANNIS SARA| 4 % Y Y Y x ‘ﬁ Y 'K X X -x Y X Y, lx :x x JX 'Iq
172 |RC.REGISTRO 1062329155 MONTANDC ULCUE ESTEBAN 1] 4 X x .K K Y Y X K ¥ x ?; X X 'X ‘ﬁ ‘\[ K Y‘ x '[q
173 |[RC:REGISTRO 1062329682 MOSQUERA IP1A JUAN DIEGO 4 4
XK e | KX XX XY (X 19
174 |[RC:REGISTRO 1062328084 MUELAS NENE JEFRI MATIAS 4 K X % K x x 'X X K X X X X X ,X- Y Y K‘ /q
175 |[RC:REGISTRO 1105474954 NOVOA VAQUIRD ISAAC [+] 4 x\ x X % K X Y Y Y * 'X Y Y Y Y Y K Y x tq
176 [RC:REGISTRO 1062325846 PASL ARCE LUCTANA o 4
XXXy ]l e X B I Y KKK 19
177 | TI:-TARIETA DE 1062330576 PAZ MOREND DYLAN ALEJANDRO 4
P4 b I NI NS AL A $PSLY) (9
178 |TI.TARIETA DE 1062325440 PILLIMUE CHATE JESUS ADRIAN 4 ‘( “ﬂ \( { \( X K X .KI x Y X X ‘X Y X X X K iq
175 | TI:-TARIETA DE 1079412458 PULIDO 1PILA DYLAN STICK 4 x \K X X K % K X x x ‘X x K X '% x X IK ﬁ {q
180 fRC:REGISTRQ 1062328043 RAMOS WVELASCO EMANUEL o 4 x ‘% -x X .K % K .ﬁ K K x x Y K * \‘ Y zq
81 |PRT-PERMISO 5235159 ROCRIGUEZ ORELLANA ISAAC ALFONSO 4 4 — L i r :
g Y TR N E KX S SRR X /9
182 |RC.REGISTRO 1062329319 SARRIA MORAN SARA LUCIANA 4 x ¥ K 1 [
F 3 (RC:REGISTRO 1062331273 TROCHEZ YONDA ALAN JOEL 4 -ﬂ i Y Y:l-\ﬁ X ;i‘!lx $ -x‘ X‘ X lx ..K K x L?
18 REG 1 ! r
XYY KA ¥R YK Y X X L9
184 |RC:REGISTRO 1062330115 VELASCO TROCHEZ CHRISTOPHER SANTIAGO 4 y )
RO SRS FER] ] Nl XX Y Xy (9
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P - PROGRAMA DE ALIMENTACION Escgma - PAE i el
~ enden
NOTA: Marcar con X dependiendo el case presentado Reataing i;g'ggﬁ'j RIARICEDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE sumsmcm;[ REG;?::A::ES:::ﬁ::g:;?;iiﬂ::?;:ms ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025
uzscnnﬁ::)?u: Agosto DEPARTAMENTO: i:cn.ur;a MUNICIPIO: |sANTANDER DE QUILICHAD cw:‘:?;i";?,ﬂx?xﬂ? ﬁf:“m X comlf::‘z‘?;::xr;rmo c:::f;:;:ﬁ:::‘
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 221 [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: | 1.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDu‘r‘:ffN & MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NINO JESUS ]comco DANE SEDE: | 219698000131
TIPO NUMERO ' crano FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LOS Agosta T —
No DOCL(}}MENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE i EDUCATIVO TS SME—":S ME:m[i(;SIu G T TR e S g e o g s g ATENCION
185 |[RC:REGISTRO 1062330654 ZAPATA ARANDA MAILIN ESTEISI 4 »(\( * X -\ﬁ X x X‘ X x \c w xy\ fx X % X X‘Y {q
186 |RC:REGISTRO 1065444886 ZURIGA VERGARA VALERY SOFIA 4 X‘ .k \ﬁ )( .X K x x ')( |-x _w _x Y X ,X, }4’ x _.x x "q
187 TI:TARIETA DE 1029622601 AGUDELD VELASCO ESTHER ! Lucia 5 Y -x x‘! X .K Y X X YFX w ‘X ?(| x x, :X :{? -x x 1?
.133 RC:REGISTRO 1062323633 ALOS MACA GABRIEL ESTEBAN 5 x X x -x x }( 'x' x X’ X- _X-x‘ X Y X‘Y x X X Iq
.;:189 TITARIETA DE 1062326644 ARCILA VIDAL DiLAMN STIVEN 5 \K X »( ,Kli‘x X‘ X }4 K "K’ px '¥~ Xl Ax’ x [q
| X XX EIX XXX yab'ds /
190 |THTARJETA DE 1191220822 BASANTE MENDOZA SAMUEL DAvID 5 .-Y _{ Y’ X K X X‘ K K x K f X' _% ,x‘ X % X‘ l?
191 | TI:TARIETA DE 1062324732 CALDERCN COLLAZOS ALEXIS INAIN 5 K ,X K >( X x‘ X K "X X -x ;< X t)( ;C -‘K'x' x‘ ;( Eq
(4 T T v » L [ 4 T ¥ v
192 | TL:TARJETA DE 10682327489 CHAMIZAS PILLIMUE YHOMN EDWARD 5 Xj ¥
W KXY XXX I e XX 9
193 |TI:TARJETA DE 1065444460 CRUZ CHAVEZ MARA ISABELA 5 X X X X X 5( X X X ,x .X -X X x ,X\ X. % X X ]'q
t e . 5 7 T s [4 T 1 +
134 | TI:-TARIETA DE 1062325888 ESPANA : GENOCY DANILD STIVEN 5 "K
95 | TL:TARIETA DE| 1089307818 FLOREZ I X ix X (Y’XXXKYX X.)( ‘K X X X X Iq
1 k JET 1 L APRAEZ IOSEHP DAMIAN 5
YR KIK ] ) XK XIX XX (9
195 |RC:REGISTRO 1062324071 GOLY BACUVA VELERY SOFA 5 X X x X Y ‘x x K X X .X .X. Y X -x- X x X x fq
197 |RC:REGISTRO 1062324948 HERNAMNDEZ SALAZAR ISABELLA 0 5 :X K \( X 'Y \'K K ;K .‘X' )'< 'x 'X % ‘K Lf ’K \K K X ;q‘
128 | TI:-TARIETA DE| 1062324405 LOZADA MEJA LAURA SCFIA 5 ‘FK ‘rﬁ x K x X .K 'X‘ x X K \ﬁ K X X % Y x Y ‘}q
199 |TI:TARIETA DE| 1030341147 MORENO VIDAL VALENTINA 0 5 X 7( X X )( ?( X 7( X X 5( 7( x X )( w?( Y 7( )( ’q
L3 ‘ T
200 | TI:TARIETA DE 1062325884 ORTIZ PATING DIEGD ALEJANDRO 5 K ?( 'X K b4 v)( X K K 7( X)‘ f x ‘?( ~?( ?( X v}( Lq
201 [TLTARIETA DE 1062322168 RAMIREZ GARCES LS ERNESTO 5 X X X x X !K K‘ ‘x K X X -ﬁ \ﬁ )< x x X X X (q
202 |TITARIETADE| 1065444442 SANDOVAL VASQUEZ DARWIN ALEXIS 5 11N
| SOKSIXIX KK KRR KRR R 19
203 | TLTARJETA DE 106823243428 TRUILLO BERMUDEZ SAMUEL DAVID 5 x% X x x * X X X K * .X:I % Y‘ ¥' \6 \K X rq
+ f " T T i
204 [TITARIETADE| 1062324810 VALENCIA ORDOREZ YEISON STEBAN 5 1 . , . 7aS )(
AR I DI INVIN B DIV SV RIRS (4
205 |TITARIETADE| 1062323572 VILLA GONZALEZ DULCE MARIA 5 X -\ﬁx X )()('\ﬁ \p \“)6 % Ny )5 K K }( )( {q
{208 [TITARIETADE| 1062325081 ARARAT YULE NIYIRED TATIANA 5 X W w ‘)C X .K \£ ..& m -)C)( \’( -7( \K )(\( )( )( )( M
207 |TI:TARJETA DE 1062323110 BENAVIDES VELASCO MICHEL DAYANA : 5 'ﬁ "\g 'ﬁ K -X" x\ \RI ﬁ K ‘7\ ‘x X K X— *: 'r‘\g y:‘ {/c?




g e ¢ PROGRAMA DE ALIMENTACION Escg'AR - PAE Al
.nll:abduMumupnd ﬁﬂ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
i } 2
NOTA: Marcar con X dependizndo el caso presentada RELISTRG iasg:;g&ammo De X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: “Eﬁg:;zi:f:::g;:’é‘?::ﬂiii?;‘;‘i:;;ms I ANO REPORTE: ‘ 2025
E.IPEECRL:g:JOON: Agosto ‘ DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD COM;:E;:?‘N:?:;::: :\:;::I‘n :::_:,‘;Ann X CDMPI;EUM“EJIET:;;?;JE‘P;TARM ] Cm:&:;:ﬁ:::i
OPERADOR: i.usamcnou DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 l NRO. CUPOS [221 ICORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: ;i,E.JDSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 Ews:::w = MONDOMO-SANTA TERESITA DEL NIND JESUS [cdmﬁo DANE SEDE: | 219698000131
TIPO NUMERO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS A
No | DOCUMENT | 1 MENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | S0 | Msameeey | _ e “:: s pronduanl o
208 |TITARIETADE| 1085444225 CALAMBAS BASTIDAS YILMAR SANTIAGO 5 XX )(-7( >< % x )( 7{\ x N -)( x X X )( 7( v( \ 44
209 |TI: TARIETA DE 1065444489 CHRVEZ POSCUN HILARI SAMANTA 5 I b
XX | XIR R R [ [5<KK X A DALY XX A7
210 |TI;TARIETA DE 1121508043 DELGADOD JACANAMUOY CELESTE SALOME 5 7(‘ -)( XX -X .K X % 7( 'X X KX Y\ XX -?( X\’(‘ 47
211 |TI:TARIETA DE 1062315896 plzu MENSA LEIDY TATIANA 5 7{ x X 7( x 7( )Q X 'X' X X \?( x )( X ~ % -7( N’( /{7
217 |PPT-PERMISO 4271791 JUAREZ PEREZ YORKFRANK ADOLFO 5 X X x X ?(\K X 7( "%. ‘)( X X 7{ 7( X}& % '3( Y '{f
213 | T TARIETA DE| 1062324632 MERCADO VIDAL ORIANNA NATSUMI 5 X x k P’Q 7< ?( X 7‘ 7{ '?( x .K: x ?< 7(7‘ )( Y /{?
214 |RC!REGISTRO 1079101108 MOSQUERA WACCA EVELIN MARIANA 5 X ‘X‘ x 'X x X X % X X X 'X K K x X % * \I(‘ //4
215 |TI:TARIETADE| 1062323084 Mufioz oING AKEMI TATIANA 5 >< Ve X x K X X b d ?( "K XX")(')( X X Y X \( /{?
216 |TITARIETADE| 1062323241 | NAZARIT TROCHEZ ASHLY MICHELLE 5 7( X >< x X x X 7( -)( X X 5( K X ‘5( '\{\’( x ‘\’< ,f?
217|TI:TARJETADE| 1105473051 NOVOA VAQUIRD SAMMY ALEXANDRA s o X X')( X X X X}( X Ne KX K K )( n{ X Y I?
218 |TI.TARIETADE| 1059362270 RIVERA PALECHOR MARTIN SANTIAGO 5 x" x X X X \K X D'e K e x x X X ‘)( )( XY J'?
219 |RC:REGISTRO 1149938678 SARRIA o HEYD EBELIAN 5 )( X X x X 3( K 7( X X K K X )( X Y xy //7
220 |TI:TARIETA DE| 1109556705 TROCHEZ QUINTANA LALRA VALENTINA 5 X X X X X X X 7( ?( X X »( K K \( K X b ¢ ‘/?
221 {TI:TARIETA DE 1062318417 YARPAS TELLEZ BREINER ESTIVEN 3 K )( 'X X x X ‘K x * X X\g Y KX \K \‘ X ;{’?
@m——- i
FIRMA POCENTE ENCARGADO PEEE LA SEDF EDUCAT[VA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: %sz, [ Lt | [ NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA: [ d e CEDULA: 10.549.076

CORREOD ELECTRONICO: =S U CORREQ ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: 327 3997 [ o= TELEFONO: 3117142778

VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA

diligenciado debe realizarse

alos il

NOTA: £l aperador/responsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos debs tener en cuenta:
- Ei archivo de aste imprasa v d

Ticnico

En procura del cuidado del medio amblente hacer uso racional da los recursos,
- La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para ¢l seguimiento, monitereo y control def programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valider del misma

del Programa PAE y astar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.




@ ol € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCGAR - PAE FR‘VSEE:;:’;:;”“
Alcaidia Municigat m PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
werlanonr o Crdicsony d -
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO I:Es;?_::g:r DIARIQ DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;;T::‘:_EI_:SO::’;z::::::on:mgrézms | ANO REPORTE: ‘ 2025
;Eﬁgg;: Agosta DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO il s AR Sl X co”"‘:;‘:;g:‘:;i'rmm cf;:f;o‘:ﬁ::?
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B817.007.453-3 CONTRATO Nao: 220 de 2025 | NRO. CUPOS 189 ] CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUS:ADTENN JOSE EUSTACIO RIVERA CODIGO DANE SEDE: | 219698000122
No uac?:em BOMED PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | suano | ms::s;;;‘:;gg; A Losl Agesta THIAL DB DE
o DOCUMENTO A T a [ 5 [s 8 uln| 3 19| 15| 19| 20] 21 22f 25[ 26 27] 28] 29 S

1 |RCREGISTRO 1062342417 ORDONEZ MOLINA MALA SELENA 1 «X \K \[ \( -{ \/\7( .ﬁ- 7( e % \{\ \L \F *\f\ \{\ '\ﬁ \A {q
2 |RCREGISTRO 1060111432 BARRERA YAFUE MAIRA ALEJANDRA 1 x 7( \K' 7( \( * 7&—7; ‘7( )L ‘I< \L 7&% 3{, ‘f\*‘f\ \L (?
3 |RCREGISTRO| 1058251177 CARLOSAMA NORIEGA EMILY SAMANTHA i )( X \)( ')( )( \}Q '7(]'\,( ~ X "ﬁ ~UR * .\L \ﬂ 7\-?§ N ’?
4 |RC:REGISTRO 1062340842 VARGAS ESCUDEROD ERICK MAXIMILIANG -1 7( 7( \'[ \‘ )( -ﬁ* «R 'ﬁ ')Q Y\** * * \{\ ‘\A ?’\7{\ [q
5 RC:REGISTRO 1085639653 MARIN CIFUENTES ERICK NICOLAS [#] - X

AN HHAH I H GG DI [9
6 |RcREGISTRO 1062340372 MERA VELASCO DEILYN CAMILA 0 T( l“}( 7( 7§ b \F'T\ \f\ \f\ j( %% 7{\ * % -\.ﬁ % i, }( l‘?
7 |RcmesisTRo| 1110373451 MORERA VELASQUEZ RAFAEL 0 0 \K \ﬁ 7{ \f\ ‘){ \ﬁ -ﬁ -7( oy 7&* * \{\ NG I ™ 7& %7\ /C?
8 |RCREGISTRO 1062329956 Mufioz ACALOD ARIANA LUCIA 0 \'Q *f\ \f\ ‘ﬂ ﬁ\ﬂ Y N -{\ :L mﬁ * \Q*\#’ﬂﬂ *» ./q
9 |RCREGISTRO| 1062340558 QuIRDZ FIGUEROA MATEQ ANDRES 0 ‘x 7'\ \f\ 7Q % \ﬁ -:’r\ \/\ 7( ﬁ \ﬂ Y\ .‘Q 1’\ -.ﬁ 7\ 7( R '\)( !q
10 |RCREGISTRO 1062340535 SOLARTE MORERA DAVID ALEXAMDER 0 sﬁ R \ﬁ % \ﬁ\ﬁﬁ»ﬁﬁ -)( »\L \,‘ \LK ﬁ'( 7(\ 7( 7;\ ‘ﬁ ) q
11 |RCREGISTRO| 1062340105 VELASCO MERA DALIANA 0 o | "f\ “r\ ‘\‘ \ﬁ \'(-ﬁ -ﬁ % 7( * Yo | XIK N 7&\[\ \ﬁ [q
12 |RCREGISTRO| 1065445634 VELASCO SOLARTE MATHEWS CAMILO 0 X ﬁ ’* jﬁ \‘\C TQ R 7(; \‘ }L-\L ‘f\ ‘F \F \ﬁ )QX ‘\’\ {4
|13 |RCREGISTRO 1062340285 VIVAS ROBLES IAN IGNACIO 0 \A ** ¥~. ")Q \F \(\ 7(. %-7( * %( ?ﬂ \ﬂ Y\ -ﬁ K 'Y\ w,( ,q
14 |RC.REGISTRO 1062340467 YANDI VERGARA JUAN JOSE [+]

VD) H D SR RIS DI RSNGH S 19
15 |RCREGISTRO 1108653486 TULCAN NARVAEZ MARIAN LUCIANA 0 *\{\7\ ?g NG %‘ﬁ '\( \I( 7( x )Q \'{‘XT\ ﬁ \'A -7( -)( (?
16 |RC:REGISTRO 1062340613 TULCAN TENCRIO IUAN ESTEBAN 0 ¥ \L \f\ 'F\ \ﬂ 7(\ -\ﬂ * '\A\f\ ﬁ \A \K -\A \ﬂ \‘ %* ‘q
17 |RCREGISTRO 1232809680 VELASCO MARTINEZ JOSE EMILIAND ] Y\ \ﬁ \‘(\ \ﬁﬁ\ﬁ \F\ ﬁ j( \ﬁ-“ﬂ N \( 74\ x )( \L * 7( ‘/q
18 |RCREGISTRO 1053250842 ALBAN GALINDEZ MARIA CAMILA o 7( * * * \f\ ;A\r\ % \K \/\ '\f: X x 7& X ?( j( \A \ﬂ (q
19 |RCREGISTRO 1113314989 ARIAS ENCISO ANGEL DARATT a \ﬁ *\ﬂ* 'f\ \ﬁ X \A \rf\ \ﬂ*;{ \L y\ Y\ \ﬁ \( %% I‘?
20 |RCIREGISTRO 1108340358 DAZA ORDOMEZ SALOME 0 0 \?{‘ * \A * \L X \A ‘"ﬁ \( *-.ﬁ % * K X \,( y\ %-\ﬁ { q
21 |RC:REGISTRO 1062339683 MARTINEZ MOSQUERA MELANY b 0 \‘(\ﬁ(«"ﬂ qﬁ\ﬁ * 7( \R -\ﬂ ** )( N * 7( sﬁ \67( ,q
22 |RCIREGISTRO 1062339976 MONTENEGRO CUAIBOY MELANIE NAHIARA 0 -ﬁ sﬁ *Y‘ .,(\ % \K ~f\ \A* \\C * \ﬁ -f \R 7( \ﬁ -.r'\ xﬂ (q
23 |RCREGISTRO| 1061825872 ORDONEZ PRADO SARA CELESTE 0 \ﬁ \F $ \Aj( '\ﬁ K ‘A \F\‘\ * \ﬁ\‘ \F\ \F \r’\ \K ‘ﬂ% { Cr
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E " ke PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR-PAE 2 e

ess i H;Pjﬂ_%a ) PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS e
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado R e o X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: “Eﬁgﬂ::;ii:f:;';ﬁ:iﬁ:ﬂi‘ﬁ;ﬁ:&:’“ { ANO REPORTE: ‘ 2025
e oo, | e I e
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220de2025 | nRo.cupos [1ao | coRTe simat 13/01/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 ey ‘ JOSE EUSTACIO RIVERA lcomeo DANE SEDE: 219698000122
No noc?inﬁem o:cl:.lh::::'ro PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | 500 | FECIHA:E LO:B:LZESD:%E;%;:;:M: Lc: e 2:“"::' e Gtk
e = = = = o IR b e P v e P 19
ol i s e f— o o ° I DA YDA N | YN PR PR e i
s freseasmo) s s - - - il HH S HEEEIREGL GG TIHS 19
it Wit —“- o 5 i N KPP K SRR KR 9
e s oo — s L PRPRPRIK A XY PRI K KX (9
o s Wi s | v e oave |t NRPR R DR SRR PRI K I I XK (9
slomen| ms | ome - — omero |+ AP R Ky [ O 9
o s T A e e o * PR PR I K R K X (4
i) omomn | oo o v : B SR S TR MY 19
N AR R M AR F R PR T
e pmen | e Er = v | IR e IR e 9
e e | e e I B Y Y P T T N e i
s esso] s o o e I PR P P e e b e b e 14
e M B G H QGGG LD DD R (4
o e e B N G i : * NP A PO e X e /4
5 foscssmo] wasm | owneos omeson - — - NP AP Y S e e e[ 19
ol o | o i e — I b P Y P e 9
I [resiieia) it — i e ’ C NN DEINYRIR RN PRI R (9
s B - s e 1 bR e (9
i B B . — = e NP X NS D PR e [ 19
e R e — e B N N Y N P T Y AT S 1
ol i B o ™ - L QO HHHORHNOHHHILDH HHHE'S X i
e M N e Ao ° + IR e e el b e 19
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PROGRAMA DE ALIMENTACION EschR - PAE FR‘:EEFE’S'T:,E'U‘”“
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 230112025
NOTA: Marear con X dependiando el caso presentado REGISTRO Ts;?r:::& VIARES OF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: [ REG'g:&:ﬁ_:f:m:::ﬂ?o?ﬁggjmzms ' ARNO REPORTE: I 2025
E::c":l?m: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO ‘WQ?:\?:?,:‘::::E::? m“m X comin;?:;;l:g?:rmo cm':;‘:‘"{_':x
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPTOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 J NRO. CUPOS |1s‘! 1 CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 Enuséf:w - JOSE EUSTACIO RIVERA ICGD!GO DANE SEDE: | 219698000122
No nocTt]:Pn?mT i PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o Losa:;:: ::ET:;EZ; o A TOTAL DIAS OF
0 DOCUMENTO i I Y 8 11 12| 13 14l a5 19] 20 21] 22| 25 26] 27] 28] 29 i
47 |RCREGISTRO 1062338744 TROCHEZ ARARA SAHIRA ISABEL 1 * \,\\‘ \L...)( \A \{‘ \ﬁ ‘j\ X X 7\ 7( )( *\ .?( \(\ \IL % ’q
I-l-B RC:REGISTRO 1062338507 ULCUE NENE ELIAN ANDRES 1 \K ** \bﬂ K *-\ﬁ \R * x X * x % * X \A \ﬁ X fﬁ?
49 [RCREGISTRO 1041036195 CABRERA BISBICUS MNAIARA Q & * —K-\k ‘ % \‘ﬁ \‘. X K 'ﬁ * % X % Y\ * X x X .‘ q
50 |RC:REGISTRO 1062338660 DAGUA TROCHEZ TAYLCR GAEL : 1 l{ . Y‘ * x\ﬁ * \ﬁ X X '.Xﬂx x X \ﬂ % x.\l& :‘X ! q
51 |RC:REGISTRO 1062325740 ‘ DAZA ACOSTA SEBASTIAN [} i 1 -?( i ) *% \ﬂ \A % ‘)(. )( % * )4 % X x X ﬁ( ﬁ I?
52 |RC:RESGISTRO 1062338163 DAZA POSCUE DALIS ELIANA i \ﬁ * K NKX '\Y‘.\‘ * *X x .ﬁ X ‘\‘\ \K * * '\ﬂ X ( ?
53 |RC:REGISTRO 1062338026 GRUALBA RODRIGUEZ ANA CAMILA 1 \k * -X XY \‘\ * *ﬁ \K x X % x \K -X X X X x {q
54 |RC:REGISTRO 1062338557 HIDALGD CIFUENTES ERIK MANUEL 1 ' *X Y x K X \"\ * \K \ﬂ X‘ 'X % * x \ﬁ % x {'q
55 |PPT:PERMISC £345687 IBARRA BLANCO FARAELIT EDUAYLI 1 i*. -\A '\K X IX \.‘ \)( \K X X x«l% \‘ X .‘I% % % \A j q
56 |TI;TARJETA DE 1030288212 MESA MARIN JULIAN [ 1 5( I XX XX X \ﬁ \}( X X X%( \l( X ..,‘( \‘ \(( X l}q
57 |RCREGISTRO 1062337528 ORTEGA CORDOBA CELESTE 0 1 \)( \'< \'( \& )( x 7( X X 7( \( X X \A .7( sz( x \ﬂ X ‘q!
58 |RC:REGISTRO 1062337520 PARRA PAIA SARA VALENTINA 1 “ '\ﬁ\ﬂ \A *»{.\ﬁx X \L \’( \K x% * \R \ﬂ 7( X r q
59 |RC:REGISTRO 1052338594 PARRA RENGIFO JEAN KARLD 1 K X * \K X‘Y '\ﬂ ¥ -ﬁ \& * ."‘A X X % x X X -X (q'
60 |RC:REGISTRO 1062333844 PUSCUE ZAPATA JHON JAIDER 1 ‘ % x X \L\A \IL XX \)( \L \R \A \)( X -K X X X (é'
61 |RC:REGISTRO 1109121403 SALAZAR HERMANDEZ ANTONIA v] 1 t% \(L :ﬂ*% "Y :ﬂ :%\’L \'K \ﬁ * D.K % r¥ * Y \K‘% ! q
62 |RC:REGISTRO 10623238483 SOTELO CHOCUE IAN MIGUEL 1 \( \’( -\A \‘. * \K \L X\K 7( x X X ‘)( KXX 'X /Ci
Er‘.vﬁ. RC:REGISTRO 1061505113 uL ESCUE KAREN YULIETH 1 -* q\**rﬁr.'%‘% * \ﬁ \A \ﬂ X X XY ‘\K XX X '! q
;54 RCREGISTRO| 1062338856 URIBE BOLAROS LIAM JESE 1 \){\ *\R \L -\'( ﬁ \ﬁr\&\ﬁ 7(% K% X \# \'( \K \K Y fq
65 |RC:REGISTRO 1062338779 VIDAL TROCHEZ MIA VALENTINA 1 \7L_5(_‘~,(_ \,ﬁy‘ ‘L & 7(\,1\“ \’( \&X K \& \( 7(\‘ -\ﬂ 7( /q
¥ 1
86 |RC:REGISTRO 1062334318 ZAPATA uL ASLY SALOME 1
A PANANSA Y PR NPRIDXIYSRPR (9
67 |RC:REGISTRO 1062337140 ACALO BELTRAN CHARIT YULIANA 2 4 4
SN BN YN NI PR 19
63 |RC.REGISTRO 1062336113 ARARAT BCLANCZ EILEEN SALOME z *N&\F \ﬁ\ﬁ\é \L\K 7{\( \K * \K )( \r( \L \K\,( 7( ’ q
69 |RCREGISTRO|  10sa73zsaa BAICUE LABIO GELEN SOFIA 2 N \L\( \[ { -\(ja \A * \'( \L X\( { K\K X { q
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NCTA: Marcar con X dependiendo 2l caso presantado IREGISTRO) ii;?:ml' BIARIC O X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;ZT::“?:T:?:zz::éﬁozs;mﬁ:é:ms | ANO REPORTE: ] 2025
;:é‘u'gm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO e o e X co"’f&‘:;‘;;‘f;i?“'o c:“:::::;:::::‘
]OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPQOS 189 [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001535 Eu::;EN i [ JOSE EUSTACIO RIVERA [comeo DANE SEDE: | 219698000122
N uog:lp:zm NUMESD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE sraoo | AR msn:;:sﬂ: :;LE::;I‘;:] e s YIAL AR e
: o DOCUMENTO G B EIER D 8 11) 12 13| 14] 15[ 19] 20 21] 22] 25] 26] 27] 28] 29 ok
70 {RC:REGISTRO 1061545595 BETANCOURTH CHAPARRO YENIFER MILAGROS ] * * * \AWQ ﬁ(\ ‘}Q ;K \A \ﬂ% \( * X X\( 'j( \( 7( ICI
71 |RCREGISTRO 1062338213 BRAVO ACHICUE ANGEL DAVID 2 -7( \Ic \ﬂ % \A \( \( \f( x X \& * Y\ \ﬁ .\R X X 7( ‘K Iq
72 |RCREGISTRO 1055000202 CARDONA SERRATE JHOIAN STIVEN 2 "j(. "( Y \( X \,( \ﬂ '?( \ﬂ X ')( 7( \( X X \{\( w?( \( Iq'
73 |TITARIETADE| 1059248918 CARLOSAMA NORIEGA IORDAN ALEJANDRO 2 w{\ \K 7( \7( -\f( '\}( 7( \A 7(. '{ \K \( 74 -\‘ X * 5( X \( lq
74 |RCREGISTRO 1062337584 CRUZ SANTACRUZ KAROL DAHIAN 2 \F \( x \K \{(.X \( \t( *\A ﬁ( \( 7{ x \< \‘ X \L \i( IC’
75 |RCREGISTRO 1062337041 FERNANDEZ QUINTANA SALOME 0 2 \‘ Xj(\ﬂ K-K w,( \F \ﬁ\ﬁ )(\K ‘7(\( X 5{ \‘ \( ‘q
76 |RCREGISTRO 1111567967 HINESTROZA CASTILLO MATHIAS g 2 [
NSRRI XXX 19
77 |RCREGISTRO| 1062336613 MACHADO GONZALEZ AYLIN JANINA 2 \f( \r( '\( X 7( \?( 3( \A\[L \,( \( \‘ .K w( \‘ X \’C\K 7( (q
78 |RC:REGISTRO 1062337388 MAYORGA GUERRERO MARGARET SOFIA 2
SRR YRR X 14
79 |RC:REGISTRO| 1062338762 NAVIA VELASCO LAIA FERNANDA 2 X \lg \1( \]( \‘ \A )(W( \ﬁ \’( % ﬁ X X X X \A / (?
80 |RCREGISTRO 1114958851 ORREGO MONTERG CHRISTOPHER ] X% \K S( X \A\( -\K\K ‘?{* -7( 7( X \ﬂ X }C \{\ _‘[q
81 [RC:REGISTRO 1062334579 PERAFAN OCORO SAMUEL ESTEBAN 2
| MOHBBEIRD SO HEN R R RINEIN 19
32 [RCREGISTRO| 1083933140 PIAMBA MURCIA LIAM FELIPE 2 %** -\( X \?(% \K \ﬁ\( 7( \K \& \K \KX \K \K ﬁ( l q
83 |RCREGISTRO| 1062336822 TROCHEZ TROCHEZ EVELIN ISABELLA 2 ..A N -‘,( X \'( -\( }( }(\ﬁ X 3( 'Y: \ﬁ '}_( \,( * ?Q )( l q
84 |RC:REGISTRO 1062337219 YONDA cAZO CARLOS GAEL 2 \l( \K Lﬂ -\K \& \f< ‘)( \A* \‘ 5( ‘x 7(\'( X \,< X \K '\( lq
85 |RCREGISTRO| 1062333692 BASTO LEON JOAN SEBASTIAN 2 \A -7< X \‘ \}Q\K §< '7( :‘ 7( \3( ‘x: X X }( X 7( 7( * l q
86 |RC:REGISTRO 1062335493 CALDERON CIFUENTES YERIK 105HUA 2 % \KX \R\p 7(\ % \K\ \'( x\( X \K \A\ﬁ \A \( \ﬂ % ‘l C’?
37 |RcRecisTRo| 1062338330 CHAVES ALMENDRA DANA MARIA 2 N \A-}(\ \'ﬂ “1( \R \)( \]( % \ﬁ '\A X * x \T( *'\ﬁ \l( )( l C}
88 |RC:REGISTRO 1062338407 CRUZ VALENCIA WVALERIN LUCTAMNA 2
YOHBRETCRB YD THEOHOD 19
89 |TITARJETADE| 1062332873 FERNANDEZ DiAZ YEICO MATIAS 2 ;,l\ ' I\K %\A )( * * ‘I( *\( }(\‘ 7( \ﬂ 'ﬁ \K x /q
90 |RCREGISTRO 1062336043 HERRERA PAIA NIKOL TATIANA 2 \1( * \{ ﬁ\ﬂ \( 7< 'ﬁ \£ \( {* 'X \‘ X x Y \A \,( /q
91 |[RCREGISTRO| 1062337699 JIMENEZ BASTO EMANUEL ANDRES 2 \?< N 7{ \K %\K \K % -* \K \ﬂ Y \F\ 7( \K \K ?( \K ﬁ (q
92 |RCREGISTRC 1062330273 LEDESMA BUSTAMANTE YEIDEN SACT 2 \{ \L % % \K xx \‘ \ﬂ w( % \{\L \ﬁ % $ { \{ * { q




€

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&hR - PAE

" . FR-SED-PAE-014
: Ao Wﬁ VERSION 0
Acakdia Municipol iprend PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS T

NOTA: Marcar con X dependiendo &l caso presentado

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE
ASISTENCIA:

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA:

REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:

[ ANO REPORTE: ‘ 2025

PERIODO

COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA

COMPLEMENTO ALIMENTARIO

COMIDA CALIENTE

-

G o e A S o oma (o] oo
. s I o
e i Wi o i ? 0 ) S 6 D IRRIN RN ITN R 9
i Nasgadatss Wl it - R - : b H I A XA P NDK TSI B X KERIX (9
i i B e i e b % DB R HRM DYDY BN RRR 9
i i s i e it o IR KNI XY (9
il Mous g = 2 XA ISR PN XX XYY XX |19
e Yo i Lol 2 NP K KL XXX 19
2 i B ° * IIKPRK PP IV X (9
| i [ Wbpemepres e e B ’ * DX AKX SRIR YR PRI XYY \9
ey e e i i ’ OANCAPA KK NN I KX 9
|10 [foReasTO)  pssreres e e i - * XYY N DR IR R YOI 19
o it e S - S ’ ' IR I I Y XY (9
e i Wi : KB IR Y X \9
s i Wi o - i ) B HHBRBHEDDH O DLW DL DN 19
o i I e - S NI XY R IO NN 19
W s Db e i i IR P YT DX Y YT 19
i i Wi B B ! * YOI Y I MY Y XIX Y 19
i i Wi — i e * I AN XYY X X XY 4
e I = e RN O [ 19
s M i i s e > NN YN SN XYY PR \9
G, ity M i = = : ? NN R X \9
s e e G * NN N YNNI D XX T \

il i yod e = — B * RPN NN Y \
N N T O N




= € PROGRAMA DE ALIMENTACION EscﬁAR - PAE FR-SED-PAE-014
et ﬁﬂ@ J PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fec:g?gg:';ozs
S T REGSTRD DX CONTROL AR ¢ . S e e [FEGETRG G CONTRGL ARG D€ COPENToS B
e oo, |caes wcro, o oeanons | eemime | e o =]
2 S S S ; o o ; ;
= i e B e |caan,°:::Zﬁ:: e
L E— ———FRCHA BF TGS 1A OF ATENCON TRBICAR 63 =
| Na DOCUOMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EaliEATEG T SMES:S ﬂTEI;DIE:)SIZZ PRI BT BT BT e e s e B TO::EI.NZU\;NDE
G uinniing O i SRR - i i L W OXENYRINESEPSOYNNOK YK NN 19
W) Sesm ki i TN : L2 ORI YN NN AKX S NN {9
BapusaRitDy. i i e e * IR KNS YK (9
e R = | N X T (7
] il Wi EASTHD i e o iy * KK KSR DX MY K |9
B e e o RN N R NG SN RN,
sl o | o = = I e A N e R
s e Wty enaee e o Ve AN XX RIS DS YK 19
B e S B ¥ T Ry S T
e I e e en | NN ORI R | | |19
B e = = OO AR M 9
s et I = o e N K NN T T (9
o i I ssiisel e S i i IR A YOYN KR XA XY (9
) it Wt e s - - l G S QO HGAVGTETHH YOOV (9
e R e = o | OO | [ | Ja
i i Wt i G i il i & W HH OO j}(\(\(ﬁ( YOXYEMNYXIN [/4
i i) Winsas B gciie i e ) X XK N OHHGHH LN 19
g i Wi b ol i il NI XK NONOKDRTR KR XK { q
D I B B E | NN 117
B e = = R I VN Y AN 7
e e e - | AOCOKAORCKNSE | [14
e R = = | OO RN SN |
e e e e e |+ NN NN [T g




P

, i “ﬁ ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR - PAE FRfEE;’;E: -0014
ipal «Er_e_ﬂ;/ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 230112025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO DAZ:?F:;EEL DIARIO.DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: l uﬁir:;ifr:f:::ﬁ;zéﬁ:z?oz%i?;;i:;?Tos 1 AND REPORTE: ‘ 2025
PERIODO | COMPLEMENTO ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: | PBOStO | DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MARLANA / TARDE [CAIM - CAIT] *: ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
ésOPERADOIl: [ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS lnm l CORTE SIMAT 11/07/2025
| ESTABLECIMIENTO: EIE JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 EDUSCE.:;V - JOSE EUSTACIO RIVERA CODIGO DANE SEDE: | 219698000122
i mcnmzm NumERO | R GUNDO AP PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o LOSH:I}E;“SE:'::ET:’;SE; e e e
i by DOCUMENTO | PRIMER APELLIDO SECUNDO APEHIDO l EPUCATNO P [ s [ 6 | 8 1] 12] 13 14| 15| 1] 20] 21] 22| 25 26] 27| 28] 29 Ao
139 |TITARIETADE| 1065444554 | BEIARANO SOLARTE JUAN 10SE 4 \A \f\\ﬁ \(\ -\ﬁ ~ \A jk\{ ‘{\ \{ \{ \ﬁ * X "ﬁ’* iy \L fq
: / 7
140 |RC:REGISTRO 1062325534 CHACON BALTAZAR IHOAN STIVEN 4 \ﬂ 7(\‘ \ﬂ \)L \}(\:‘A Y\ \{\ * 1( \ﬂ \L ’ﬁ \K ‘* *\L \ﬁ fq
11 [TITARIETADE 1062330028 | CHARRUP! DAZA ARIANA 0 4 ‘7( \K '\( ~ \ﬂ ‘l( ﬁ( \ﬂ Y * X\‘ 7( '7(‘ \L ‘ﬁ \7( ‘ﬂ\( [4
142 |RCREGISTRO| 1062329451 : CcHIcO LOPEZ MATHIAS 0 4 \L %\‘ \L \'( \{\ \ﬁ* 7( %'\ﬁ »(\ \( \A \A'\A\( \L Y [q
143 |RC:REGISTRO 1094530477 : GARCIA NAVARRD SHARITH MARIANA 4 %'{ * \K Y YX { % \ﬂ % X % K\L.ﬁ ,‘ﬁ * * /q
LY L A Al * T
144 {TITARIETADE| 1062324069 JASPE CASTILLO CARLOS ANDRES a \’( \( N \( \L K lf( \& \( \( “% \( ‘ﬁ \ﬁ* \‘ \(\ \K‘\,( {q
145 |TI-TARETADE| 1108330314 LEDEZMA OTERO KIMBEALY YULIANA a \I’(\F NC ~NC '3( \L ?(\]( * \A \ﬂ x\)( X'\I{\ \(\\( \(\K (q |
145 RCREGISTRO | 1062329214 | LUNA FERNANDEZ VALERY 0 |4 *%\( Y \l( % \A'\K '\( X\ﬂ X Y\f( 'Y\\A\{ X 5( fq
147 {TITARETADE| 1062331182 MARTINEZ SOLARTE MARTIN ESTEBAN L \'4‘ %‘ XN \’( \A ')(’l* ‘\‘ [\‘ \ﬁ X \ﬂ \K Xl * '\A 'Y\ \ﬁ /q
148 |RCREGISTRO| 1062330266 MORAN ALVAREZ VALERIA o 4 \( \‘ \I{ \{ \‘ * IY '\K \ﬁ Y \ﬁ X "X \:L'\L K \K * f ?
143 [RCAEGISTRO| 1062330541 oiNo CAICEDO SHARON DARIANA 4 \K X Y ﬁ( \( Y \K x '}(\‘ '* Y1K YN{. \K \(( \l( \5( / ?
150[TITARIETADE| 1062327165 CROOREZ cruz SHARGL TATIANA 4 \[{ N N X N N X \(X%Y N X X \K \K N X N ! 4
151 [RCREGISTRO| 1062330547 OSNAS AcALO HELEN DAHIANA 4 y ‘\( \K \( "{ X \K X—\L \L.\K \K \K \»(- \KW(X X % /4
152 |TITARIETACE| 1062325012 RAMIREZ GONZALES JHONIER FABIAN 4 \K \( \K X \KX NK X \(3( j( i j( 3( }( N \K N )( /?
153 jRC:REGISTRO 1082320187 RIVERA CHEPE ELKIN ANDRES 4 \\L X X X \( X_ x K ‘Kﬁﬂ \‘ %'X % X* % X * /q
i154 TITARIETADE| 1062326871 RCDRIGUEZ VALENCIA ARIANA LiZETH g \(\K\( X '{ NN XK’K“( \L\(\L % \K \L %X /7
|[155 RC:REGISTRO 1062330345 SALAZAR BENACHI| JUAN DAVID 4 % * “K Y Y \( X X * X % Y X’ * Y y‘{ { y ’q
! ) / TANE 4
._155 TITARIETADE| 1062326296 SARRIA RIVERA SHARON SOFIA 4 \k 3()!( \‘( X \[ N( r\(\k \( \( \}( '\K \K K Y \A \( % /‘?
:lsr TITARIETADE| 1029967445 SEGURA OCHOA DAVID l SANTIAGO 4 Y \L \( Y N \{\( )( Y\'* x *7\ Y Y \L \L /q
i—153 TI:TARIETA DE| 1110051006 TROCHEZ VELASCO Lws SANTIAGD 4 g ‘Y “K‘* ';K x X K '{ ‘* * X X { X { % { % /q
159 |TI-TARIETA DE| 1062329774 VELASCO VALENCIA DULCE MARIA a \( \‘ \K * \K \ﬁ % % * 'X \[ \(X \K \ﬂx \K 7( \E fq
LY r b T L L q
160|TITARIETA DE| 1065444647 VERGARA MORENO MARIA 10SE 4 \( »\f{ X \{Y' ‘{ X % * '\‘.\!K \‘ :i:iﬁ( X \Lé i 5q
Bl {TI:TARIETA DE 1062326462 ALMENDRA LOPEZ EVELIN TATIANA 5 1 1
: NN AN K KRR AR K ,
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PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiendo 2 caso presentade REGISTRO Dﬂi;?_‘:;-:ﬁL DIARIGIDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIC DE SUPLENC!I\:[ REGg::A:iEcso:;'::::;F[:ICT::‘?OE;E:“?;E::;:TOs E ANO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO | COMIDA CALIENTE
Eecucion. | AB9sto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ AR AP (M- SATT X AP | S
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 L NRO. CUPOS |189 l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 2196098001595 snuﬁ,:nm: ‘ JOSE EUSTACIO RIVERA CODIGO DANE SEDE: | 219698000122
No DO;I::T:ENT DON(';JU&::;JTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ED?.IRCﬁcVD Fic:m :E Lo:n:::ﬂn::%:‘%?;:"nm;n Lc:: PP B g g e 25m:: e g tD::;NLTNM
162 [TI:TARIETADE| 1062327108 ANAYA RUIZ ANDRES JACCB 5 x '}( \Ax ﬁ( \K \L X* \{\ \& '\L Y % % x \A \L ‘% 'q
163 [TITARIETADE| 1062323099 ARARA CHoCO BRIANA ) 5 ﬁ( \A \'ﬁ \K\ll( \L \{ X \( \K'\k \'( * X \( K \K Y X ‘q
164 {TITARIETADE] 1232789205 BARCO BENAVIDES MIGUEL ANGEL 5 \K \K X\{ yxﬁ \( X \K \{ X\K ¥ X Y \K % \f( fq
165 {TI:TARSETA DE| 1062323619 CALDERON CIFENTES KENNAN IARED 5 w( * X* \K j( ’{ \( ‘x * \L \K Y\ X K\‘\A '\( \’< ,{;
165 |RCAEGISTRO| 1062320036 CHOCO AVILA NICOLAS 0 _ 5 x \( \‘ \(X 7( 7()( \( X \{ * Y X % X% \A )( I 4
167 {[RCREGISTRO| 1060107783 CHOCUR ALMENDRA MAYTR YURLEY 5 \L \( \( \A \ﬂ \K \K % \( x w( \( Y Y ¥ X X X )( /4
168 {TITARJETADE| 1062325829 DAZA ARROYAVE ALISSON SALOME 5 $< \K \’< \K \( K { ‘)(\K "}( ‘Y '{ Y \K X ¥ 'ﬁ \K X l i
163 |RCREGISTRG| 1020813270 FARFAN MONTARO GABRIELA 0 5 X X j( * \( \K \ﬁ )( X \K \l( \K \( >< \A X\K \K X 'q
170 |TI-TARIETADE| 1062321598 FERNANDEZ FERNANDEZ EMILY YAJAIRA 5 ‘)( \‘ \A '\A )( \f(\g \K XX X* ‘K X Y s X '\A \L I q
171 |TITARIETADE| 1062321594 FERNANDEZ FERNANDEZ HILARI MAIARA 5 % K \K \{ '\L\K \‘ )( \A x * \£ \K 5( \A \( X ‘{ "% {
172 |TITARIETADE| 1062324854 FIGUEROA ORTIZ DILAN - SAMUEL 5 \‘ \A ‘K \‘ \ﬁ Y { )(YX\KX x X X\K’)(\( 5( fq
173|RCREGISTRO | 1082317670 GARZON CHAVEZ JHOAN ALEXIS * X \kﬁ( *\L \K X XXX \ﬁ '7( X\( Yx % Y X {q
' ! T T S ) 7
174 [TITARIETADE| 1108557515 HURTADO 0 DIANA SOFIA X Y \( \A Y I\f< "K \’( %XY Y Y X \( X X Y Y lq
" : | PV PN ' 4
175 |TI:TARIETA DE| 1062325408 Lcri 74 CHOCUE Isis DAYANA 5 IY \t( \IK \( X X :( \( \[K X X Y K )( % \AX '\( § l
176 |TITARIETADE| 1062327293 MURDZ MELENIE DAVID SANTIAGO 5 \‘L \I£ -{xY Y Y % \le \( \‘( Y X YY '\K X X {
177 |TITARIETADE| 10623198867 PAREDES cRUZ FERNANDO 0 5 \( \K\( % \(\K% Y \K X X X \K %\K\K * \K »( ‘ q
178 |TI;TARIETA DE| 1062322822 PORTOCARAERD ARARAT IEREMY MANUEL 5 \L \,L\K X{ '{ K Y\K ‘\I( \F( \('\( Y \K XX K Y { q
179 [TI:TARIETA DE| 1062326387 RAMIREZ MESA EYLIN DAHIANNY 5 Y \( \( \L x \( X Y\( '\( ’KX\( X'\( \A\{ X X ' q
180 |TI-TARIETADE| 1062327082 AUIZ | ARIAS YULIAM Maunrrilo 5 Y \!( ,% '{ \K % X Y\(x Y X X \'K Y \( \A \K X ) g
181 |TITARIETADE| 1062323174 RUIZ CHAVEZ HELEN JULIETH 5 \‘( XX \{ % \( )( Y ' % *Y* i \(’Y Y Y \( ,
182 [TITARIETA DE| 1062322045 SANDOVAL LABID SANTIAGOD 0 5 Y { % X%\K X % % YY Y'\(% \('* XX % } q
183 [RCREGISTRO | 1062318753 SANDOVAL QUINTANA WILLIAM DAVID 5 Y‘}(%' ,{ \K X %\K K\( X Y K\[ \‘( i \{ \K { q
184 [RCREGISTRO| 1062321763 TOMBE OTeRO ANGEL MANLIEL 5 \( { \‘\K \( % \ﬂ\ﬁ \ﬁ** ﬁ i X \‘ \L l
AL TASER S ! . Al
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N . . REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS 3
NOTA: Marcar can X dependiendo =i d REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ANO REPORTE:
YN ST R ASISTENCIA: 5 ] SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ‘ [ a9
PERIODO COMPLEMENTD ALIMENTARIO IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
gEcucion: | ABOsto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO NARARA [ S8E0 (ENIA e X popispiiciopiy Sippsetemasi
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPLOM MIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 189 I CORTE 5IMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA | CODIGO DANE: 219698001595 Enuﬁnfw A_ ’ JOSE EUSTACIO RIVERA ]camﬁo DANE SEDE: | 219698000122
TIPO FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS
NUMERO GRADO 5to ;
No | DOCUMENT| @ ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | =" 0 MESES ATENDIDOS) - e saniii
0 1 4 [ s | 6| 8l 112] 13] 14 15| 19] 20] 21] 22] 25| 26] 27] 23] 29
185 [TITARIETADE| 1062324683 TOVAR ACDRIGUEZ VALERY ) 5 XXX XK X N X x ¥ X [x|X % X [ Y *IN 19
1B6 |RC:REGISTRO 1077873668 TRIANA BURBANC SAYRA YIRLENI| 5 K X x K Y x x x- “x K X X X 'x -X y x y f?
187 [TITARIETADE| 1082322823 VELASCO ERAZO SAHIRA YULIETH SOIXR AKX X K IXIXUX IS XX XX X I X I (9
188 |TI:TARJETA DE 1062326485 VELASCO FERNANDEZ VALERIN SOFIA 5 x X X X K X K Y x tx X x X X X X Y' Y Y Iq
il {
189 |TITARIETADE| 1062325518 VIDAL BETANCURT KEREN LUCIANA s X X X X X X X 'X e | X X x Y| X X 1K WYX X T?
13
FIRMABOCENJE ENSRRGADOPAY DE LA SEJE EDUCATIVA /7 FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Kus e~ P Ll o = NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: [~ 4 [ ) IR TS ’ CEDULA: 10,545,076
CORREOQ ELECTRONICO: P ) e 5 CORREO ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmall.com
TELEFONO: SCLU SHT R OO TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

MNOTA: El sperador/respansable de prestar al servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este d impreso y dil

- En procura del cuidado dei medio amblente hacer uso racional de fos recurios.

- La firma del presente documento da fa de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
El presente formato no debe tener nt dad! para g |a validez del misma.

do debe realizarse conforme a los L Técnico istrativos del Programa PAE v estar disponibies para consulta de los veedores y/o supervisarés del misma,
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1 Pl Y PROGRAMA DE ALIMENTACION ES&.AR - PAE el
nesitia mmicpal 1 PVONCY PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS e
T —— REGITRG O CONTROL ARG 0% " REGTR OF CONTROL IO O SURENCA] REGETRD O CONTROL DA O COMPLENENT03 B
orcucion: [Aeose DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: santanoeroe Quiucnao | R S an | X il SAANSPONTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPEOM NIT OPERADOR $17.007.453.9 CONTRATONo: |  220de2025 | NRO.CUPCS 19 | core simar 1/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 ATk ‘ EL LLANITO ‘caom DANE SEDE: 319698001662
[ e Uo%ﬁm n:gun:f:n?m PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE %0 ;Ec:m:em:h':sl::ﬁu;:!:::ff:i:;mm:m; T zsm:: — sty
s Ml s * RIRBAXI R 2 R s KL KX v o '/// ;7
ool was | semener IR X XX K e X ] !
e e I oo i e bbb K e hepeie e 7
o) wone | e o °  IXIx e delx DX el sy elxlschx 77
s |ncaesisiRo| 1062339473 mERA cHico o SAMANTHA Xl X| X X XXXl X< X XXX X 19
e ° XXX KXY [ el 3 5K K XX 77
L ewene | s e XXX XU et X XK K 7{?7
s e T ° |k b XK i XK i i <R ¢ ?
| : - 7
2 et | i o o e e F XX RIXIX YIXIX !)C X XA XX X Patpaathas
10 [PPTPERMISO 1243882 DIAZ SANCHEZ YEREMI ABRAHAM 1 }(X 7( >< X ) X1 X ?< ?<- ;x‘ X ')( ')( N K )( 4?
) e N — e |+ Il Y e KK D i [p<daeds e 77
12 [RCREGISTRO| 1062338520 GoMEZ ESTRADA SERGIO 0 1 :\( X\,( X’x x x. }( ?( }( 2( }(/}C x?( ;(( 7 ?
{13 |RCREGISTRO| 1062337936 GRUALBA SALAZAR YULIAN SAMUEL 1 i . )(J / ?
N N 3 1 4 S P A A A e R
] e | T e ke R AR bR | | [ 77
SIS RS S
) P — e AnDRADE TiAGO bavio : X X x| X 49
i R l f
18 |PeT.PERMISO| 1287681 SEGOVIA MANZANILLO FREIDIMAR VALENTINA 1 7( XK + ¥ X ><~¥‘ ?( X ﬁ f%’ 7(' )O X / ?
0 s B won |+ b be b Il e X e )
2 g - I 7
e .~ T D e R [ 177
e I I I S N N 1 A A E T <M
7~ P —
=) e — =  ydxlheis il el KX st el X A
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ﬁ % PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCgAR - PAE sl
mmmm PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGLETR D:sf;::z?; BIARIO-OF X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REEE::'Aii:f:::g:ﬁz:::ozexg:;::;:ros [ ARNO REPORTE: l 2025
Bﬂ?&?«: Agosta DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO e il ot X cwpf;?;‘;;fx:Tmo bl
OPERADOR: ASCHCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |?9 l CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 muﬁfwm EL LLANITO }mmeo DANE SEDE: | 319698001662
o | vocumany|  NUSMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMERE | S™00 s msa[:gis“::;:;%;“wm“ - e FOTALTRAR OF
o RUCMENS |PUEMNe TS [ 5 |6 8 11| 12| 13| 14| 15| 19] 200 21| 22| 25| 26 27| 28 29 i
24 |RCREGISTRO 1065444581 FERNANDEZ OVIEDD GABRIEL 0 2 ?( !)( ,7( 7( 7( ?( x )( )(X X‘ )(?( )( )( 7( < X f?’
25 |TITARIETADE| 1108650480 GOMEZ SALAZAR SAMUEL ANDERLY 2 x 7( ?( 7(?( x )(x ?( }( ?< )( )( )(X X X1 ‘/?
26 |PPT:PERMISO 7343880 HERRERA PEREZ EDUARLIS YANIRETH 2 7( )( X X)( 7()(' )( X )( r-x' ’(KX >( >( X )( 77
27 |RCREGISTRO 1065444955 LEON ORDONEZ NATHAN o 2 X X x X )( XXX xx )( ')(' 7(4 )( )( )( x X {3
28 |RCREGISTRO 1114955015 MARTINEZ OCHOA CARLOS ANDRES 2 ')( >< )(x Y 7{ X 7{_)<X X }( ?( )(7( 7()( XK f?
! 1 i 7 ]
29 |RCREGISTRO 1062336833 MONTILLA BASTIDAS AARON ALEJANDRO 2 f?
SR KDL X X XK X< o< <
30 |RCREGISTRO 1062336935 MONTOYA GAIALBA EDID ZAIR 2 s )( K)( >( ?( X ?( XX 7( x?( 7()( 7( )( ?()( /f
31 |RCREGISTRO 1077736378 PERDOMO PIAMBA MAIRA JHOHANA 2 { ;(}( KX ?( X )(K :r ' {}( ?( ?( x 4’?
32 |RCREGISTRO 1081423087 RIANC AMBITO ARANZA LISBETH 2 Xx X )( 7(?( x ?( 7( X )( ?( K x )( x)( (f
l33 RCREGISTRO 1106623968 ROORIGUEZ ARIAS LEANDRO o 2 K KK X X ')C?( K xr'?(x )(K ,«K >( X}( f?
34 RC:REGISTRO 1062335952 RODRIGUEZ GOMEZ YEINER AMDRES 2 :X' X;( .)(}(' XX %xx )( }( }( }< Y )( ?( )( X //?
Ias RC:REGISTRO 1062337020 YARPAS CASTRO EULIN ANDREA 2 K {( ;< )l< \.«(X X KK 7( X 7( )( f}( x )( >( 77
36 |RCREGISTRO 1062333973 YATACUE MULCUE 10SE DANIEL 2 7( ?(7( )( X ;< 7( X X X '7( K )( ’7( )( ?< ’/f
T T L2 L T 4 T T T 7 ‘/f
37 |RC.REGISTRO 1061542847 CONDA DAZA DILAN 0 3 "
XXX el K| AR X e 6 < i<
38 [TI:TARIETADE| 1062329578 ERAZO SANCHEZ MARIA CAMILA 3 %?( 747( )( x )(7( )( 7( )(‘)( x X {7
> 7 7 7
19 |RC:REGISTRO 1191222371 GOMEZ GIRALDO SARA GUADALUPE 3 ! VN / 7
X1 A AR IR S K K XK XX
40 |pPT.PERMISO 7343904 HERRERA PEREZ EDUARDO JESUS 3 )( ?( X 7( \K )< x% 7< ?g ?< 7( 7( X K >< '/7
41 |RCREGISTRO| 1116733797 MORAN BARCENAS KINBERLY ALEJANDRA 3 >( ’X ),(/x 7( )(‘}(1( 7( x 7(‘]( : 7( ?( X/( "/?
7 T 7 7 7 r /f_
47 |RC:REGISTRO 1062333112 SARRIA ESPINOSA JAMES ALEJANDRO E <
E AKX KRR R R KOS XX K g
43 |RC:REGISTRO 1062333918 TORRES LOPEZ EILY STEFANIA 3 [ r : ' K ?
IR Y XN RER R <6 (RS X 1K
44 |RCREGISTRO| 1062333919 TORRES LoPEZ EIMY ZORIBEL 3 X‘ ?(x x )(" X X 74% N X )( ‘x' )(' X‘?( i A f
45 |RC:REGISTRO 1062330392 ULCUE USSA JHOSELYN 0 3 FX‘ ?<; .)<| >( ;q }Q }X‘X r lxrx )<f ;4 )< K )(' }G }(f // 7
ran v T I f f
46 [RCREGISTRO| 1062331144 VALERO SANCHEZ ANNY 0 3 , 7( x 1 7( ?( | ‘/ 7
o el sy 7 K [ X A A A A
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCG.AR - PAE FR\?:}?S:E\:OU 2
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS e ST
.
MNOTA: Marcar con X dependiendo ! caso presentado REGISTRO ?:SJCS?EthL DIARIC DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: I REGE:;:_Er::}:;23:23::‘?0:!:::;;::;:TOS l ANO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO . | COMPLEMENTD ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
GlECUCION: | ABOStO DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD | eaiasea s rane jcam - cam X ALMUERZO {CAR) AR
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS I?s | CORTE SIMAT 11/07/2025
1!5TAB{EC]MIENTD: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGD DANE: 219698001595 EDUSCE:‘IFMQ: EL LLANITO [cﬁolﬁo DANE SEDE: 319698001662
| TIPO NUMERD - FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS | Agosto -
iNn DGCUUMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO T 5M55:5 ATE:B“:;TSIIZ T e B Ve R T T ATENCION
47 |RCREGISTRO 1062328453 ARCE GOMEZ ISAAC 0 4 X X X X X (/ ?
X< b e 4 ¢ KKK XX X
48 |RC:REGISTRO 1062328892 CAMAYOD | MOLINA DULCE ISABELLA a )Q 7( )( 7( )( )( ’)( 7(‘ )( )( }( x )( )( X X X)( %?
49 |RCREGISTRO| 1062329651 CASTILLO | IMENEZ DANNA VALENTINA 4 % f}( >c >( K ¥ X X {)( ?( X |X X )(xx X /?
50 |RCREGISTRO 1062327813 CHICANGANA URRESTA JUAN ESTEBAN 4 7(‘ 7( 7(}( ?( x % K %{')( X X X X X)( X y )( -/7
51 |RC:REGISTRO 1062320855 CONDA DAZA YEIMY MARCELA 4 )( ?( ?( )( 7(* fﬁ( ;{lyx X X )( .)(X )( X X X ‘f?
: =1
52 |NES:NUMERO| N42095476423 DIAZ SANCHEZ ARANZA NOHEMY 4 1 X X X x : 7
AR AR XXX X 1/
53 |RCREGISTRO 1062322947 GOMEZ ERAZD REY ALEJANDRO 4 >< 7( X?‘( XX \’( ?( X X ,)( X K )( X’ X X X ./?
4 ’ i 4
54 |TI:TARJETA DE 1062313195 Isco LECTAMO WILFER ESTEBAN 4 ?< )( ;(" )( }(‘ )( )(X X !X X \?( x K >( X Y X‘ X _/?
f—ts f £ At
55 |RCREGISTRO| 1062320861 JARAMILLO HERRERA ANDRES FELIPE a y )( )( / ?
X [l pe 13 e )< ISCIYCT X XXX XX i
56 |RC:REGISTRO 1131124708 LLANTEN MENDEZ IUAN PABLO 4 >( % >( YK N }(’ '7( X X X x X f?
57 |TLTARIETA DE 1123116035 RAMIREZ RUIZ DAMIEL SANTIAGO 4 )( 7( 7<'r'7< 7( )( X >< ?( x X)( X )( )( x -f?
58 |RCREGISTRO 1062329883 SANCHEZ GALINDEZ AYLIN DARIANA 4 ?( 7(\ 7( X I v ;( x >( )( X X X x }(X )( f ?
T ¥ L3 7
53 |RC:REGISTRO 1058976582 SILVA GRUALBA ALYSON MYCHEEL 4 K Ve )( K XX ?< 7( X X ?( >< )<)( X X x X )( / ?
60 |RCREGISTRO 1062328755 TORRES SANCHEZ ADRIAN ESTEBAN a Y" 'X )(f}( ?(X K )< X >( ,)( )( X >( }( X X /// 7
T T 7 £
61 [TI:TARIETADE| 1062324717 ALARCON TROCHEZ DYLAN STEFAN 5 )( )()( X )( / ?
YA AR K s XXX XX XX
62 |TLTARIETADE| 1062323763 ALVAREZ CASTRO uz MICHELL 5 K x )< K 7( ?( >< X X K X )( /q
53 |TI:TARIETA DE| 1166465853 ALVAREZ MOLINA JCHAN MATED 5 j ’ ’/ ?
¢ ’ KPR XK XK XXX XX IAX -~
|sa |TuTARiETADE| 1062311781 ARCE GOMEZ ANCRES FELIPE 5 X >( 7( X >< 7
| 15| 5 XU XK1 e 6K XXX KR
!55 RCREGISTRO| 1109556565 CAPOTE CAPOTE SAMUEL 0 5 X[ b X X X X- 7( X X X K 7’?
| u “ i T
!es RCREGISTRO| 1118303501 CIFUENTES RODRIGUEZ SHARDLL MELISSA 5 7( : N )(7( )(X‘}( XX ?< X)(T X x X X NC /?
EE? TITARJETA DE| 1022993053 DAZA GAME DARWIN YOIANDRI 5 K )( X )( %X)C 1 ;K X‘ x >< )( X 4 7
r ’ U 7 T
?ss TI:TARIETA DE| 1062323134 ERAZO MORA SARA FEANANDA 5 7< T | AT ')G X % x X / ?
| X Xxix XD XX X
Esg RCREGISTRO 1107101963 GOMEZ SALAZAR SANTIAGD i 5 )C \?( ><- 7( )CK}()(X }Q X}Kj)(ﬁ( K X x X Zf
| f y s fesny | YR Sl 5
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| V. . FR-SED-PAE-014
B ﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOULAR - PAE VERSION 0
: Acaidia Municpat WM%i PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
e ak I L5 ._w\«xL .
NOTA: Marcar con'§ v - — REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ] REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS = e | S
;NL‘JTA. Marcar can X dependiends el case presentado PEsiamy X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ANO REPORTE: ! 2025
PERIODO PERIODO 3 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA X COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EJECUCION: | ecucon: |AEosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ MELANA 1 TARDE (Al AT A RTETCARY )
DPERAROR; EOPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUMIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 179 l CORTE SIMAT 11/07/2025
: : T ]
ESTABLECIMIENTO |ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: | 219698001595 EDUSCA;‘\M' £L LLANITO ’c{)mﬁo DANE SEDE: |319698001662
TIPQ I 1 ;
I TiPo FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
| NUMERO GRADO Agosto TOTAL DIAS DE
10 [{DCu UM | No | pocumenT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MESES ATENDIDOS) plestors
o DOCUMENTO EDUCATIVO
0 1l als 8| 11) 12| 13] 1a] 15] 19] 20/ 21| 22] 25| 28 28| 29
1 |RCREGISTRO 70 |RCREGISTRD| 1062323200 GUTIERREZ DAZA DEVIN FARID 5 XX XX X \( }A X X X \< KX »( X X»( \)(' \( l q
T
Z  |RERESIMTRO 71 |RCREGISTRO 1065444475 LOZADA GRIIALBA MATHIAS ANDRES 5 \A X K)( \< )C 7& K X XX X X Xxx X X ,?
3 |RCREGISTRO 72 [TITARIETADE| 1061541572 MOSQUERA ARANDA ALEIANDRA 0 5 X X %X X ka X K \( X x% X X X\( X \( /q
4 |RCREGISTRO 73 [TITARETADE|  11asazesan MUELAS ARANDA MARIANA 0 5 K X S( x % XY 7< \ﬂ X X)( K X }(% ’}( 7( ">< } q
T : ,
R [RGRECISTRG 74 |RCREGISTRO| 1062324008 RAMOS NARVAEZ BREINER SEBASTIAN 5 *7( x XX >< % X X Y >< % \Kﬁ ><7<7& X ] ?
>~ a t % r ¥ =
& |RCREGISTRO 75 |RCREGISTRO 1062323285 RENGIFO REVES JUAN JOSE 5 X \( X X x \( x 7( \( x )(X X’XX / ?
U 7
7 |RcREGISTRO 76 |RC:REGISTRO 1062321627 Uiz GRUALBA NAHIARA b 5 X X 3(’7( X 7( X 7< \{\( XX \A X_X KX ,>< } q
T
8 |RCREGISTRO 77 |RCREGISTRO| 1082317774 SANCHEZ RIVERA MILAN ESTEBAN 5 X XXX 7( X X ')< X' \( X’)(X '}QX X lq
7 - T s
B [RCREGISHO 78 |PET-PERMISO 1288123 SEGOVIA MANZANILLO ESTEFANI SABINA 5 % X 7(\)< K )( 5< X % XK 7< K \( %K XX K } ?
10 |RCREGISTRO 79 |TITARIETADE| 1082320408 YACUE GOMEZ EMMANUEL ALEIANDRO 5 K )( XX >< X X K X X XXK}( y Q 7( X / ?
11 |TI:TARIETA DE
12 |RCREGISTRO L \S
i/
13 |RCREGISTRO FIRMB-DOCENTE ENCARGAGSEAE DE LA SEDE EDUGAIVA — A Y FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ob e b = e NOMBRES ¥ APELLIDGS; JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
- = :
14 |RCREGISTRO DAL A4 5T H CEDULA: 10,545,076
CORREQ ELECTRONICO: - =T . CORREO ELECTRONICO: 35 peomtecnico@amail com
TELEFONO: s = o T - T L e TELEFOND: 3117142778
15 |RC:REGISTRO
VISITA DE MONITOREC Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/0 LA INTERVENTORIA
16 |RCREGISTRO NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA FECHA
17 |RcaeGISTRO

MOTA: El aperadaor/responsable de prestar el servicio en los establecimientos aducativos debe taner en cuenta:

4 REGIST : : : oo T : i
18 |RCREGISTRQ El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse alos Ll TecnicoAdmir del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los vesdores y/o supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
19 |TI:-TARIETA DEI - La firma cel presenta documenta ca fe da la veracigad del contenido del mismo para el seguimiento, monitorea y cantrol del programa.
- - El presente formato no cebe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

20 [RCREGISTRC

21 |[RC.REGISTRO

22 |RCREGISTRO

23 |RC:REGISTRO




' e { FR-SED-PAE-014
@ mﬂ% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCﬁ.AR - PAE VERSION 0
Alcaidia Municipal i Ep' PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/0112025
arganrhe oo dcacy, s g -
- REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS
NOTA: X dapendiendo el d REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: :
OTA: Marcar con X dependiendo el casa presentada ASISTENCIA: X SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ’ ARO REPORTE ‘ 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIC IORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
BECUCION: | PEOSto DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ AT AR (A= Tt x i iemotieent
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Izs ‘ CORTE SIMAT 11/07/2025
€DE
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 719698001595 EDUSCMN i [ LA CHAPA ‘cdmao DANE SEDE: | 219698000939
TIPo FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS
NUMERO RADO | st
No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ot MESES ATENDIDOS) ' Ao Ll
o DOCUMENTO 1a|s5]|6s 8l 11) 12 13 1a| 15[ 19] 20 21] 22| 25] 26] 27] 28] 29
fo« |nTARIETADE 1143986513 REALES HERNANDEZ MELANIE SARAY N N x X‘ X 7( X|X W XX X XY K < X ,{q
25 [RCREGISTRO| 1082323000 CONDA DAZA DEVID ESTEBAN 5 X "7( b4 ‘X 7< K X x X X X X X X X X >( X 4 q
26 |RCREGISTRO| 1082323012 DAZA TUQUERRES ESTEFANIA 0 5 \KX ’)( Y "x X 'X' X‘X ol X )( )( 3( )( >( 79
27 |RCREGISTRO 1062325174 GOMEZ TARIAS SEFASTIAN 0 | % X XY X 7( X 7< y: x XX 7< ?( X KX X X /?
. £
28 |RCREGISTRO 1062322440 VIVAS DAZA SHARON NIKOL | 5 YX ‘K‘X x X x X xx )( K X X X X X X ,/7,
FIRMA DOCENTE ENCARGAD G2 DE LA S§DE EDUCAHVA FIRMA DPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: Lub 2~ )/ | NOMBRES Y APELLIDOS JOSE ALIRID DACTO YACUMAL
CEDULA: A e, T~ CEDULA: 10.549.076
CORRED ELECTRONICO: AR e CORREQ ELECTRONICO: asipramtacnico@gmai.com
TELEFONO: $71 S99 ¥l oo TELEFOND: 3117142778

VISITA DE MONITORED Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
MNOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

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

-El archivo de este documeanto impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar d para consulta de los ve 5 y/o supervisoras del misma.
- 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 mismao para el seguimiento, monitareo y control del grograma.

El presente formata no debe tener tachones, nil enmendaduras para garantizar la validez del mismo,




B i & C PROGRAMA DE ALIMENTACION Esgum - PAE FR?::;E‘:;’“
Kcawda Munie:pal ,_______%i PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
hidienacy £
NTROL DIARI REGISTRO DE CONTROL DIARIO OF COMPLEMENTOS =
MNOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO ?AES;?'ENCLT: 10DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: [ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: g ‘ ANO REPORTE: [ 2025
H:iﬁ:gm: Agosto DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD i ey X cw"ﬂ‘j‘;g';';i?”“ puossitinills
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICHOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCLIM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS k [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: L.E. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 snuscf::wm EL PEDREGAL [ccoleo DANE SEDE: |219698001773
TP FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS |
No | DOCUMENT anfgn?r PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |  *°00 | MESES ATENDIDOS) g i o
i DOCU 0 1 4|5| 86 8 1] 12| 13 1a 15| 19] 20] 21 22] 25] 26] 27] 28] 29
1 |RCREGISTRO 1061546928 FLOR ORDONEZ NEIDY YINETH [l X ‘x x ‘)< X 'x K X X x X X % ]q
X|X KX X X] X ]
2 |RCREGISTRO 1062238162 ALBARAN CAMAYO MARIANGEL 0 1 y Y X X X X \K x \K X \( x Y Y -5( X Y .K ‘){ ’q
| & '
3 |RCREGISTRO 1232804822 CASTAND TORRES MARTIN SANTIAGO 1 Y 'X X X | X X N X 3(
XKLXIX XX X X XX ] XX 19
4 |RCREGISTRO 1062325547 BELTRAN CORAL YEIMI ALEIANDRA 3 X X X )( ‘x X )( X-‘.x —x X X X X x "x ‘X .X {q
s [rcRecisTRO|  1uss7Eion AGMERD MARTINEZ DILAN 0 i 4 Y XX X 1% 1 "Y K X ')L N X x X % X fq
& [TITARIETA DE 1062328447 VERGARA FERMANDEZ DILAN SANTIAGO 3 X x X x X X Y X X X X' Xv X x x x X x ‘q
7 |TI:TARIETA DE 1060804622 BOLANDS ORDONEZ ANGELICA TATIANA 5 X X w‘ x y .x x x \K X \K ->( -X x x x X ,x X , ?
& |TITARJETADE| 1115360404 ROMERO MARTINEZ NICOLAS 9 ® x X X x XX X )( )( Y ){ )( y \‘ x X 7( X x , q
é@cem ENCARGADOAAE aE‘(A SEDE EDYCATIVA, g FIRMA OPERADOR
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Lnno— g{[ & ] JJ}/U"‘ H}(JM&I NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTD YACUMAL
CEDULA: o575 CEDULA: 10.549.078
CORREOQ ELECTRONICO: hﬁ/{ h“-l 74 /- CO77 CORRED ELECTRONICD: asipcomtacnico@amall. com
TELEFONG: S =0 ?-U]C{I- TELEFONO: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: El operador/responsable de prastar el servicio en los establecimientos educatives debe tener en cuenta:

- El archive ce aste documento impresa y debidamente diligenciado debe realizarse conlforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio supervisoras del misme.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer usa raclonal de los recursos.

-La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido ded mismo para el seguimsento, monitoren y control del programa.

- El presenta formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez gel misma.




—_— ' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE e
en PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS :
%l ) Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGETIRY I.fsfs?::llgil; DIARIDDE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ] quir:;:i:so:;Ez::g::ot;ipi?on:z:g‘;:Tos ] ANO REPORTE: I 2025
PERIODO . " COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
s DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO MARANIA V EAREE (Cahe S FATE X el
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR B817.007.453-3 CONTRATO No: ‘ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: LE. JOSE MARIA CORDOBA CODIGO DANE: 219698001595 it Iconn;u DANE SEDE: | 219698001005
TFo FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS

No | DOCUMENT PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE it MESES ATENDIDOS) Agasta TOTAL DIAs DE

5 1 a|s| 6| 8 mfli2] 13] 1] 15[ 19 22| 2s| 26| 27| 28] 29 sy
1 |RCREGISTRO BALTAZAR FERNANDEZ ANGIE TATIANA 0 x XY X XX ')( X x X X x )( X X X Y X //?
2 |RcREGISTRO MEDINA CAMPO KATHERIN ELISET 1 Y x Y X X K X Y YX X X X 'XX % ’/?
3 |RcREGISTRO OTERO CAMPO MARIA PAULA 3 Y X x % X Y% Y X Y )( X ?

XX X XXX X X A
4 |RCREGISTRO GOMEZ VANEGAS JUAN josE 1 Y Y X XY \{ X‘ x‘ XX % X x { X X Y 4q
5 |RCREGISTRD MEDINA ACALO DAWIS EMMANUEL 4 K ‘X X X X X X X xXY y ‘X K Y X Y Y ’{q
& |RCREGISTRO MOPAN CAMPO IHOAN SEBASTIAN 4 X x \( xx Y X. XX )( X.X Y X Y \[ y Y //?
7 |TITARIETA DE GRANDA OTERD NICOL DANIELA 5 \‘ ’X x X Y X X X‘ X X 'K'X XY YX /{7
¥ T

Uamy Quikeer

FIRMA DOCENTE ENCARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

VROBA _PeRIGLA

J2ny rRIC
PEkBHE1000

CORRED ELECTRONICD:

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

CEDULA:
. w@aa EAma(. (oM CORAEO ELECTRONICO: assipcomtecnico@gman com
(v5] TELEFONO:
VISITA DE MONITOREC Y CONTROL POR LA SUPERVISION Y70 LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

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

- Et archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realzarse conforme a los Lineams 5 Tecnico Admr
- En procura del culgado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe de (a veracicac det contnido del rmismao para el seguimiento, monitorea y contrel del programa,
- El presante formato no cebe lener tachones, ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo.

del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los vesdores y/o superisores del mismo.




- ‘ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CERTIFICADO cad'-"%’;‘;gﬂ'g“me
st i %‘ﬂ DF COBERTURA Fecha: 23/01/2025
= MODAUD)‘:D: RACION PREPARADAENSITIO( X) - COMIDA CALIENTE TRANSPORTRADA( )

OPERADOR: ASOCIACION DE SERWCIOS;SN;EC?):;\LES PARA LA COMUNIDAD CONTRATO N° 290 de 2025
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641
MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO

PERIODO DE EJECUCION: Agosto DESDE: |1-ago-25 [ HASTA: [29-ag0-25

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

CODIGODANE  [SEDE EDUCATIVA ettt oo (L1 o N ol (Bl oni
219698000114  |LA ARROBLEDA CAM |10 (7 D14
219698000335  |SAN RAFAEL CAM |92 /9 (748 |
219698000475 LA QUEBRADA CAM 17 9 323
219698000670 LA PALESTINA cAM |10 /9 190
SUBTOTAL: 4295

10 de preparacion: Indicar cual sea el caso CAJM (Complemento alimentario jornada maiana) - CAJT (Complemento alimentario jornada manana) - CAA (Complemento Alimentario Almuerzo) -
T ( Comida caliente transportada)

REGISTRO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES ENTREGADOS POR SUPLENCIA/ INASISTENCIA/ RETIRO
CODIGO DANE SEDE EDUCATIVA TOTAL RACIONES

SUBTOTAL: HF75

TOTAL:
NOTA: La sumatoria de complementos corresponde al nimero total de beneficiarios segun 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 complemenios sobrantes por suplencia/inasistencia/retiro este total 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:

Ua 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 SQr)‘}hnc’er alos cﬁ dias del mes ”6 05 /7 del afio 2025.
——

Firma del Rector, Director Rural o
Directivo Docente:

Nombre del Directivo Docente:

Documento de Identidad: I (& M?’f.;f l de' l/é/ru .

Telefono: Z(F 422 2 ( !
Correo Electronico: Lol (f(q @?mﬂ‘ o~




: ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FR-SED-PAE-041
H _‘:Fq; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
L [ o
i . REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODD DE ENTREGA | AGOSTO ] FECHA INICIO | 01 do Agosto de 2025 l_ FECHA TERMINACION 29 e Agosto de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAL ASIPCOIM | CONTRATO N° 20-2035
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA SEDE LA ARROBLEDA CODIGO DANE SEDE 215688000114
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
0 ALIMENTARIO
TIPO CAJMICAJT | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZD MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS A 19 CUPOS CuPOS CUPOS RACIONES CICLOS DE MENUS 123456 7-8910-11-12-13 14-15-16-
ATENDER ENTREGADOS 17-18-18
0 106 [ o T o T 0 106 2014
B e N e e B i = e AL —— = = e T = —— e
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNID CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
el e r— ! aentreaan | recigipa | 1 LA teoennon de jos alimentos @ insimos debe ser venlicada por el Docents Respansable PAE de cada Seds Educaliva pora
s bl B oo 10 (s 5 debera digencian las canidudes slactivaments sniiegadas pot ol opeiador en la columna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE S0YA B4 Bt | w7 136 185 0w | 19 104 RECIBIDA.
7 = 2 En & evenlo qua el operador No sntregue b candidad pletas o las cond da cabidad da hos producos no sean
ARROZ 125 145 | 190 240 &5 500 L 1198 oplimas, indigue la devolucion o reposicion en e espacio de DBSERVACIONES dispuesta an la remusion
AVENA EN HORIELAS 10 10 10 12 14 260 | 42 3. Este documento consta de UNA 1) hoja con LN SOLO (1) felle o cara impresa slendo responsbilidad del docente
4 del PAE verilicar la infarmacion aqul consignads lo que se valide con su Aiva firma en este d
|AzUCAR 2 ] § 7 g 500 |1 1,7
CHOCOLATE CON AZUCAR -] 7 B 16 16 500 3 45
FRIJOL ROJO 15 20 ) 0 40 500 3 27 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 X 360 19 G359
LENTE.JA 15 20 i} 30 40 500 4 7o
PANELA 7 T T B 9 500 5 14
PASTA ([ESPAGUETT) 8 12 12 16 16 250 3 183
PASTA | CABELLO [ ANGEL) 4 10 12 12 13 50 2 44
1 1 500 19 40
T R e
. GRAMAJE SEGUN MINUTA o Eﬁ'irﬂa 1 - %a 1 : Eﬂﬁl ] ; Enirega 4 OBSERVACIONES
PERECEDEROS MEDLA
et | P e S0] it | R | glociUnd ! AENTHEGAR | RECIBIDA l AENTREGAR | RECIBIDA A A RECIBIDA
CARMNE ( CERDO) 30 i) &0 65 ) 500 1 10,6 o oo 2 0.2 0 09
CARNE (POLLO - Pachuga | k] 50 &0 &5 7% 500 1 1086 (1] 00 1 106 (U 0o
CEBOLLA CAREZONA 4 -] B B 4 500 8 1.3 o L] B B85 ] ou i
HUEVD 66 0 i 80 s &5 4 058 4] 0o 3 208 0 (41
FRUTA (BANANO) 55 B8 | 1o 10 22 0 |1 187 a 0.0 1 8.7 of op
FRUTA (GUAYABA) 141 212 | X6 266 290 500 2 445 a oo 1 225 o a0
FRUTA (MANGO | 130 20 | 260 240 248 500 2 445 L} oo 1 23 0 00
FRUTA LULO) 58 g3 | 118 115 127 500 |1 19,7 0 00 0 0 0 00
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) a3 | s | 118 13 506 |1 197 0 00 1 et o oo
PAPA COMUN 7 0| 12 12 14 500 | 4 85 0 0.0 i 64 o op
TOMATE 8 [ 16 16 18 = 45 0 06 5 R o 00
| VERDURA(HABICHUELA| i q 10 14 1 H00 1 08 0 on ] G0 o 00
ZANAHORIA 8 I 16 2 500 | 2 21 0 ] 1 11 o] op
T = e -
- S—— OBSERVACIONES:
UNID, MEDIDA e R
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, gicelund AENTREGAR RECIBIDA
|Esponja Plastica lavado olla Und 40
E biodegradable pare lavado de platos 1000 40
~snja Abrasiva [ 40
ectants liquido 1000 80
Jabon aseo general biodegradabl 1100 40
Jabon Antibacterial liquido (300 co Jes por cada manipulador). 00 20
Papel Higiénica (1 rollo mensual por cada manipuladar) Lnd 20
Bolsas plasticas blodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidades) ik 16,0
Flma Fiema Fanma .
. . . 7
C;m] "ﬁ Nenq.—ﬁf! -,%/ y
Nombre = 2 = Nombre v Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
Emi](g mepa
Cédula 15_6 s__é %70 Cédula 35& m Cédula 101549 075 s Popayie
Telefono Telefono 3 f{/ %@5 Telefono 3137310607
Cargo Pﬁ' = REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MANEULAROR DEALMENTOS RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAO FRSEDPAEOY
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA I AGOSTO FECHA INICIO | 01 o6 Agusto de 2026 [ FECHA TERMINACION 249 de Agosta de 2025
OPERADOR | ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES FARA LA COMUNIDAD ASIFCOM | contratan 2202025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA SEDE SAN FRAFAEL CODIGD DANE SEDE 219668000335
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X ] COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
Tra COMPLEMENTG tl.}ll:smnnlo | X COMPLEMENTO TIPO ALWUERZO MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAG
TOTAL
No DE DIAS A 19 CUPOS CUPOS RACIONES CICLOS DE MENUS 12-3455?891&:!1 12:13-14-1516;
ATENDER ENTREGADOS 171819
[ o [ o [ 0 7 748
. < z A 153 R R ST T R
NO PERECEDEROS UNID INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
PO (s v ety | MEDIDA ! 1. La reoepaion da los alimentos & msumos debe ser venlicada por el Docents Resp le PAE de cata Sede Educativa, pars
ek} i phectind o (e se debera dilgenci las camidades slactivamsnts enliegadas por & operador en 1 coumina TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA 64 84 o7 136 155 1000 |19 40 RECIBIDA,
= - 2 En el evento que el oparadon No entregue lasc ipletas, 0 les de caietiad de o producios no sean
ARROZ 125 145 | 180 240 a5 500 19 1040 opbmas, Indique la devalucion o reposicion n sl espaco de OBSERVACIONES disguesta s 3 remision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 1 250 1 97 3. Este documanto :.Dlllll de UNA m_lm}n :?n UN _SDI.D (1) folio o cara Impresa slendo r.npemnlllﬂnd del docente
4 do del PAE verificar la informacion aqui consignads lo que se valida con su resp firma en esta d
AZUCAR ) 8 5 7 ] 500 |1 10,1
CHOCOLATE CON AZUCAR G 7 B 18 16 500 3 39
FRUOL ROJO 18 w | w 0 40 0 |3 10 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLVO 13 13 15 15 i) 380 19 538
LENTESA 15 n il 30 40 500 4 14,1
PANELA T 7 T ] g 500 5 64
PASTA [ESPAGUET]) ] 12 12 16 6 250 3 132
PASTA [ CABELLO DE ANGEL) 4 1] 12 12 13 250 2 37
500 19 35

SAL 1 1 1 1 |

Nt Entrega 1 Entrega 2 Enfreqa 3 En a4 OBSERVACIONES:
PERECEDEROS oo | 7@“ | S | o | —Chipir—
e[ fim ) i | e | grciing AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA | § | A ENTREGAR | RECIBIDA | | |4 ENTREGAR| RECIBIDA
CARME | CERDO) 30 50 | 60 65 5 i) ' 42 i 00 2 18,4 ] 00
CARNE [POLLO - Pechuga | A 50 &0 L] (] S0 1 52 1] (1] | 92 V] 0
CEBOLLA CABEZONA 4 5 8 B g SN 9 83 1} 00 f 74 G 00
HUEVD a8 0 15 1] ARVE] 55 4 2 0 [+11} 3 X481 L] 0.0
FRUTA [BANANO) 55 2] 10 10 122 500 1 16,2 0 00 1 162 1] 0.0
FHUTA [GUAYABA) LR 212 | 6 266 290 S 2 0 o 1] 1 185 0 [LRY]
FRUTA (MANGD | W | 20 | 260 240 268 50 | 2 Hh 0 00 1 183 ] oo
FRUTA (LULO) 5 9] ns 18 12 500 1 1 il 00 1 40 ] a0
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) 58 @ | 1s 15 12 T I 1 0 00 | 11 0 a0
PAPA COMUN 7 0] 12 12 14 0 4 T4 (] of L] 55 (1] 00
[ TOMATE B ] 16 18 18 B0 4 83 0 431} 5 44 0 00
VERDURA(HABICHUELA) 4 4 i} it} 16 500 1 ar o 06 1] 00 L] 00
ZANAHORIA B 10 16 16 % s |2 18 ] o0 1 09 0 00
ar. UNID, MEDIDA CANTIDAD OBSERVACIONES:
Insumos de Aseo en Comedor Escolar. Slciind A ENTREGAR RECIRIDA
Esponja Plastica lavado olla (] 20
[Dﬂuwrm biodegradable para lavado de platos 1000 0
" nja Abrasiva Lt 20
fectante liquido 1000 30
Jabon aseo general blodegradable 1000 20
Jabon Antibacterial liquido {300 cc lus por cada manipulador), A 20
Pape! Higignica (1 rolla mensual por cada manipulador) Lind 20
Bolsas blodegradables para residuos. (Minimo 8 Unidad F Und B0

Firra Fitma Fima e __1_ —
ofs sl b | > e
4 . A ‘ 4, v
Nombre i Mﬂ M{/ H‘l Nut‘rn .[“‘J é, z wleal Ze| Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL

Cédula %Q\[ 6 b ,6 64’ q Cédula /é = M}{ 3 f Cédula 101 $48 /176 o Pupayin
Teleforo ?) \ [ '?—').3 \( C(S? Tadono | Z(C. 49 H 3 Telefono 318007

berge EEetor: REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS




) = ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FR SED PAE 041
“pir PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION |
= i REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
01 ie Ajosto du 2025 p g
PERIODO DE ENTREGA [ AGOSTO ' FECHA INICIO ‘ A I FECHA TERMINACION % da Agosto de 7025
OPERADOR [ ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM 1 CONTRATO N* = 220-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO INSTITUGION EDUCATIVA LA ARROBLEDA SEDE LA QUEBRADA CODIGO DANE SEDE 219658000475
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X | COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
COMPLEWENTO ALENTARIO
TiPO CAMICAST | X COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO [ MUNICIPIO SANTANDER DF QUILICHAD
TOTAL
No DE DIAS & 19 CUPDE CUPOS CUPDS |  RACIONES CICLOSDEMENUS | 12345678910 111213141516
ATENDER ENTREGADOS 17-18-14-
0| 17 [ o 7 0 T E)
. = R e s - o e = - — — - - ——
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UKD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
P e e [rT——— :ﬂm“ ! AENTREGAR | RECIBIDA | 1 L@ fEsepiion de dos sEmenios & insumos debe ser venficada por e Docents Responsable PAE da cads Sede Educata, para
iRl caflind o spse se deberi dii fay glec brsnadas por al ofetsbor e |a colurnna TOTAL CANTIDAD
ACEITE DE SOYA ot 8| 07 136 185 0oe | 19 1.7 RECIBIDA.

ARG - 2 = = = 2 En e avento gue e opador No entregue ks o , @ las condiciones de calidad de los producios na sean
Al 125 145 | 190 240 FIi] 500 |19 14,2 oplimas. indigue la devolucion o reposicion en & espacio de OBSERVACIONES dspuesta an |a remision
AVENA EN HOJUELAS W0 10 10 12 14 250 i 07 1. Este decumenta consta de LINA (1) haja con UN SOLO (1) folio o cara imprese siendo responsbilidad del docente

del PAE verificar la Informacion aqui consignada lo que se valida con su tesf firma en ests

JATUEAR 2 5 8 7 ] 500 |1 19

CHOCOLATE CON AZUCAR 8 % Gl 16 16 500 |3 07

FRIOL ROJO 15 20 N % 40 500 | 3 20 OBSERVACIONES:

LECHE EN POLVO {E] 14 15 15 Pl /0 |19 11

LENTEJA 16 20 bl X 40 500 4 7

PANELA 7 T 7 L] ] 500 5 12

PASTA (ESPAGUET) ] 12 12 16 16 20 |3 24

PASTA ( CAHELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 250 2 07

SAL 1 1 1 1 1 560 |18 06

o Enuaa 1 E_nlt:r_gﬁﬂzgn: Enlrega 3 Entrega 4 OBSERVACIONES
PERECEDEROS MEDDA ' }
B[ P o 0]y | st | gicchin AENTREGAR | RECIBIDA AENTREGAR | RECIBIDA | § | AENTREGAR | RECIBIDA | | | A ENTREGAR| RECIBIDA

CAHNE | CERDO) k't} 0 60 65 ] 500 1 1.7 ] (i 2 34 0 00

CARNE (POLLO - Pechuga | ¥ 50 & 65 75 500 i 7 (] 00 1 1.1 0 oo
|ceBoLLA caBEZONA 4 5 8 ] 9 500 | & 15 0 L] 8 14 0 00

HUEVD Bh i 5 B0 125 55 4 433 i) o J £ -1 i o0

FRUTA (BANANCY 65 B8 10 10 10 500 1 30 1] 00 1 o 0 oo

FRUTA (GUAYABA) LR 12 | &6 66 290 50 ? 12 g 00 1 38 1] 00

FRUTA (MANGO | W | 2o | o | M0 268 s00 |2 Al 0 an 1 38 o] o8

FRUTA [LULO) ] 83 15 115 137 5 1 32 o an V] LIRS} 0 oo

FRUTA (TOMATE DE ARBOL) s | s | ns 15 127 500 | 1 32 0 00 1 12 nl 0o

PAPA COMUN 7 10 12 12 14 500 |4 14 0 il 3 10 0 0,0

TOMATE H L 16 16 18 00 ] 15 ] o0 ] 0B o 00
VERDURAMABICHUELA| 4 4 10 14 16 )0 1 o1 0 a0 0 an [ 00

ZANAHORIA -] 1 16 16 26 500 ? 03 1] 1] 1 .2 0 00

e

OBSERVACIONES:

Insumos de Aseo en Comedor Escolar, gibiand A ENTREGAR HECRIDN
Esponja Plastica lavado olla Und 2,0
IDlI.lI"II'IlD biodegradable para lavado de platos 1000 1.0
L nja Abrasiva Und 20
“llacunu liquido 1000 1.5
Jabon eseo general biodegradable 1,000 1,0
Jabon Antibacterial liquido {300 co les por cada manipulador) W 1.0
Papel Higiénica (1 rollo | par cada manlpulador) i 10
Balsas plasticas biodeqradables para residucs. (Minimo 8 Unidades) U '_"'"‘.?\
Flima Fim R Finma i e T

H DYl N-?. | [u (ouw iy
¥ Nombre M 0 \r ‘_\’J M@\Mﬁ‘ A:mbu / al O &QJ ) V, Nombre JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
Codula ?)q})-oqq D Cédula / é, M ?—r 3[ Cédula 10,543 076 0 Pogiyan
Telefono g,\ 0 6{ 9\6“3 6 ‘ Telefono ?/ 7 1{123 £8 ?—/ Telefano 1137319907

Cargo /"‘"’G iy REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
MAMPULAROR T ALMETSS RECTOR, DIRECTOR RURAL O DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




ALCALDIA DE SANTANDER DE QUILICHAD FR-SED-PAE 041
d‘-‘&k PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE VERSION 1
et/ 4 REMISION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE ASEO POR COMEDOR ESCOLAR 01-04-2022
PERIODO DE ENTREGA l AGOSTO [ FECHA INICIO l 01 de Agosto de 2025 I FECHA TERMINACION 4 e Agoslo de 2025
OPERADOR l ASQOCIACION DE SERWICIOS INTEGRAL ES PARA LA COMUMIDAD ASIPOOM | CONTRATO N* IX0-2025
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA SEDE LA PALESTINA CODIGO DANE SEDE 2196598000670
MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO - RPS X I COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA - CATERING INDUSTRIALIZADO
oM 0 RIG 5
TiPO COMPLERTITL MIENTA [ X COMPLEMENTO TIPQ ALMUERZ(Q MUNICIFIO SANTANDER DE QUILICHAG
CAJMICAJT
TOTAL
No DE DIAS A CICLOS DE MENUS 123 4-56-7-8:9.10-111213. 141516
CUPOS 0S | RACIONES
ATENDER W s e o ENTREGADOS 17-18-15-
0] 10 | o | o | 0 10 160
NO PERECEDEROS GRAMAJE SEGUN MINUTA UNiD CANTIDAD INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
PR e et [ oy | MEDH l AENTREGAR | RECiBIDA | 1Lt Tecepaion de los ssmentas & insumos debe ser venfhicada por ¢f Docente Responsabls PAE de cada Seds Educatva. para
Bheciting Iy que se deberd dhgenclar las cantidadas electivismente entregadas pof el opetadon en la columna TOTAL CANTIDAD
AGEITE DE SOYA B4 4 7 136 155 00e |19 1.0 RECIBIDA.
= = 2 En ¢l evanio que el aperador No entrague las canlidades complelas, o las condiciones de cafidad de los producios no saan
(ARROZ 125 145 | 150 240 275 500 |18 13 aptimas, indique la a re en el espacio de OBSERVACIONES duspuesta e |a semision
AVENA EN HOJUELAS 10 10 10 12 1 50 | 04 1. Este documanto consta de UNA (1) hoja con UN SOLO (1) falio o cara Impresa slendo respansbilidad del docente
gade del PAE verificar la informacion aqui consignada lo que se valida con su firma en este
AZUCAR 2 -] ) 1 8 500 11 11
[CHOCOLATE CON AZUCAR & 7 B 16 % B0 k| 0.4
FRIOL ROJO 5 | 2 | 2 E] 40 500 | 3 12 OBSERVACIONES:
LECHE EN POLNG 13 13 15 15 20 380 19 65
LENTEJA 15 2 20 k] 40 500 4 16
PANELA 3 7 "d 8 8 00 5 07
PASTA (ESPAGUETH) ] 12 12 16 16 2 |3 14
PASTA | CABELLO DE ANGEL) 4 10 12 12 13 850 2 4
1 1 500 |19 04
| Entrega 1 Enfrega Enfrega Enirega 4 OBEERVACIONES:
GRAMAJE SEGUN MINUTA U,
PERECEDEROS MEDIDA i Galt »m%——ﬁ'&——- il
i | (] e | TS gicciting 1 AENTREGAR | RECIBIDA | £ AENTREGAR | RECIBIDA I o RECIBIDA A RECIBIDA
CARNE | CERDO) £ ] 5) 60 65 75 500 1 1.0 (¥ 00 2 20 0 00
(CARNE (POLLO - Pechuga | & L] 60 65 75 500 1 1.0 o 00 1 1.0 0 0o
CEBOLLA CABEZONA 4 5 ] b 9 L] ] 0.4 o 0,0 8 ;| ] 00
HUEVOD 68 i 75 5l H2s 55 4 55 o 00 3 27 0 oo
FRUTA {BANANO) 55 8 | 1o 10 122 500 |1 18 (] 00 | 18 ] 00
FRUTA (GUAYABA) 13 212 | 66 266 290 500 2 42 1] 0,0 1 21 o V11
FRUTA (MANGO | 1% 20 | 20 240 %8 50 2 42 0 0o 1 21 0 00
FRUTA (LULO) 58 43 115 15 127 50 1 14 t] 00 1] 0o 1] oo
FRUTA (TOMATE DE ARBOL) - 43 115 115 127 500 1 14 0 00 1 19 ] 0
PARR COMUN i 10 12 12 " 50 |4 08 ] 00 ] 06 1] ao
TOMATE 8 9 16 16 18 50 |9 08 0 00 5 05 i 00
VEHDURA(HABICHUELA) 4 4 10 14 16 500 |1 01 0 00 1] 00 0 00
ZANAHORIA 8 10 16 16 25 500 ? 02 1} 040 1 0, ] 0p
: ¢ -"%'_‘i e R : 3 s e Ful i Z: Eo e
DA OBSERVACIONES:
UNID, MEDIDA
Insumos de Aseo en Comedor Escolar, Gkt A ENTREGAR RECRBk
Esponja Plastica lavada olla Urid 0
|Detergante blodegradabls para lavado de platos 1000 1,0
" onja Abrasiva Lind 20
-\lmmn liquido 1000 1,5
Jabon aseo general blodegradable 1.000 1.0
Jabon Antibacterial liquido {300 cc les por cada manipulador). 300 1.0
Papal Higignice (1 rofio mensual par cada manipulador) Und 10
Bolaas plasticas biod bles para residucs. (Minimo & Unidades) i 80 ~
Fuma Firmia Fumia
Nombre - Aombrn L s . | Nembre JOSE ALIRID DACTO YACLIMAL
n; < Sl E" Q) 5 ) L.
Y <
Cédula Y Eo5 D2 Cédula [é ~ M a-( 3( Cédula 1,548 075 0 Popayin
Telefono ) U 65 ) L3 Teono |3 [P L2365 7T Telefono NH3980/
e e G | TPecter . REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA O
WANIFULABQRDE ALMERTCS RECTOR, DIRECTOR RURAL 0 DOCENTE ENCARGADO PAE COORDINADOR OPERATIVO




o s PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCﬁAR - PAE A el
Alcaldia Municipat ipren > PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRL [;Es::s?":m ARG DE: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;ZT::A:ET'E:::::F[:x:z?o?pi?;::r;:ms ‘ ARNO REPORTE: ‘ 2025
ﬂ:f;ﬁm: Agosto DEPARTAMENTO: cAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ i ot sl X oM Hf::::' :};L(';:Tfmo c;"::’;;;ﬁ:::‘

OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-3 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS [ma [ CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDL::E::N.#: j LA ARROBLEDA [CQDIGCI DANE SEDE: | 219698000114

TIPo NOIVERO crapo | FECHA DELOS DIAS DE ATENCION {INDICAR LDS — SRt
No DGCI..:)MENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EOUCATIVD = SMES:SATE:DIE:':SIQ R R R e i
1 RC:REGISTRO 1111487728 ANGULD ATEHORTUA BRANDCN ELIAN o] X % x’ { ¥ K X x x K % Y X \K X X X x X rg
2 |RCREGISTRO 1109569324 BARRERA ALONSO FABIANA VICTORIA a x X X‘ K’ X x Y \‘ \K X Y4 x X x X% Ix X X 13
3 RC:REGISTRO 1206225735 BERMUDEZ MEIA NEYMAR ANDRES Q X X x X ¥ X‘ x K\K \Kx ¥ x X x X x -x Y lq
4 |RcReGISTRO| 1081441180 CAMPAZ HURTADO OMER TAHIR 0 x X K X ‘K x x_x 'x Y X X YIx x| xlx X X '_9
5 |RC:REGISTRO 1086057505 CASTRO ANGULO Lz MARIANA 0 x \‘ x X K X XX X X X X X X %X X e 1;
6 |RCREGISTRO| 1247468532 CENTENO SAJONA SEBASTIAN KALES o x x \‘( X K x’ X x X XX I x x| x ¥ |X ( 3
7 |RC:REGISTRO 1062340135 MANCILLA MINA CELESTE 0 ] -)L x K K X‘ X X Y X \K X x ')( X x 7( X X x f,?
B |RC:REGISTRO 1062340521 MENZA VASQUEZ ARIGAIL 0 0 X X X X \K‘ x ex* X \)( Y X x )( x Y X X x )( 19
o |RCREGISTRO 1062340138 SANCHEZ CORTES YALESA ] 0 )( K X X ?( \[ X Y 7( x X x x x| x| Xl x Y x I?
10 |RC:REGISTRO 1062340489 VELASCO FIGUEROA YOSTHIN 0 0 ‘ X X X ‘?( X X ‘I(X x X X X x X XX x x lg
11 |RCREGISTRO 1062340051 ZAMBRANO COLLAZOS ANGEL DAVID b] K X x X‘ x X X X ¥ YX' X S ‘KY X X 7‘ X ‘9
12 |RC:REGISTRO 1062323591 ANGOLA MINA YEISON ANDRES 1 K XX Y’( x K X X ¥ v %!yl X x -x X X '9
13 |RCREGISTRO 1062338883 ARANGD CHARA FERNANCO o 1 X x Y X x K x X X x’ X x K‘ x X x x‘ x x 19
14 |RC:REGISTRC 1061440487 BALANTA RIBAS DILAN JOSUE 1 Y X X .K x x‘ X' K Y x‘ X x Y x X x X X X l7
15 |RC:REGISTRO 1130951512 BECERRA SAMBON! SARA 0 1 F X x x Xx X x Y X X .X ax: x x X 'x X ,j
16 |RCREGISTRO 1104843061 CASTRILLON MADRONERC ANDRES FELIPE 1 x x )( X x X X X .x X K X \K x x x 'X x ’( fﬁ
17 |RC:REGISTRO 1115361107 CELGADO CSCRIO SAMANTHA [+] L X % x X X’ X x X x K x x, x -x X X x '9
18 |PPT.PERMISO 1290625 GIMENEZ RODRIGUEZ MARIANGEL STHEFANIA 1 X X x X ‘X x‘ X X x X’ X X X x \‘ x ‘X x x (9
15 |RC:REGISTRO 1061440468 GUAZA SOLIS JOSMAN JAVIER 1 X X K -K x‘ X x K X NG X \K x X < )( X; Ve X 19'
20 |RC:REGISTRO 1145942748 HERNADEZ GAVIRIA DOMINIC ALEXANDER 1 X K X \( X X ?‘ K K K x X X “f x y x x ?( r y
21 |RCREGISTRO 1059067837 HURTADO PEREZ AYLAN DAVID 1 X -K ?( x K X X X X X X X X )( \c x X K -X' l 9
22 |RC:REGISTRO 1059067831 HURTADO PEREZ JESUS DAVID 1 X X x x X x .% % x ‘% X_X K K { ’x .xnl x X' {?
23 |RCREGISTRO 1111570204 MADRID BETACOURT ANTONELLA 0 1 X X X X X K X K x X X )( X X X %‘ xl x >G7 )?




E , ﬁﬁmﬁ ‘ € PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC&AR-PAE el
_ Nestotmipel  © L2 PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
INCTA: Marcar con X dependiendo o caso presentad e e X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: L e I ANO REPORTE: ‘ 2025
T P———— wovcwo. ororanne |t o x| oo Pt
OPERADOR: ASOCIACION DE SEAVICIS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR $17.007.453-9 CONTRATO No: 220462025 | nRO.cupos [ios [ conre simar y—
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 5 219698001641 ED:::TEW " LA ARROBLEDA €ODIGO DANE SEDE: 219698000114
No oocTL:n?rm ugléjun:f:ruo'r & PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE | =00 | FEC:AEELO::EE:E:EE;%;:NDIZMi e 25““";" o IR RIE
i i I - B - ’ tIKIXIXIXK XX KXY IXX KX XX YN 15
o i W o st WA : t ) xRN X X N e (9
o) e e s | v Il [ e e e e e [ 19
s [ewmms)| oo e | X he I XD e e D e e e (9
pull i i W s e o] - e LK KK K KXXEX XX XXX ) XK R 17
= o] omees e | e : e D e [ el e e e (9
Aol T — e - = * Il b e e e e e ] x (% 19
J=— - - - S © X [ DR 1X K XX e e 19
i e sl o i i - C XK KX DRI AKX S I XXX (X 19
ol i Wi e e i ” © XK R DX [ e L (e e e 19
s o o e i I i e e el e x e e 19
168 sl s B N - B KR X R XXX KPS R LK XXX 19
[}° [feReerme| e — i e i ) 4 H QRO NN O RPN 19
o e s s = - — © % XX X e e X [ 19
i e S e wini e * XX e P e e e (X [ % 19
ol e Bl — — . " * I X X X e b x e e[ e 19
ol i el woes |+l e e e e [ e B 19
ol s W s s s | @ * I PRI XX [ i 1% e el e XX 9
e[| s | e meh ° DR IO e e A e X e 19

, / !

% s ovese s oo + e lx D e et i e % [ [ 19
o e B ° e XX IXX e e et e 6 X e e [ 9
] o e N A A P A R T
o fesosmo] ssomo o + [y e b e XU x e e el ix 19
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|

| Alc
NOTA: Marcar con X

PERIODO
EJECUCION:

OPERADOR:

ESTABLECIMIENTO:

TiPO
No | DOCUMENT
o

70 |TETARIETA DE|

71 |RCREGISTRO

72 |TETARIETA DE

73 |TETARIETA DE

74 |PPT:PERMISO

75 |RCREGISTRO

76 |RC:REGISTRO

77 |TI:TARIETA DE

|78 |RC:REGISTRO

79 iTI:TARJETA DE

80 {RC:REGISTRO

81 |TI.TARJETA DE

82 |TI;TARIETA DE

83 |RC:REGISTRO

84 |RC:REGISTRO

85 |RC:REGISTRO

86 [RC:REGISTRO

87 [RCREGISTRO

88 |TLTARJETA DE

89 |TLTARJETADE

90 |THTARIETA DE

91 |ThTARIETA DE

92 |THTARIETA DE

.

E P i ' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE il

Alcaidia Micipai \Prendat PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

MNOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO Dﬁi;?_z::g‘" GIARIG DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: REG;?:;::I_:?:;‘:z;z::;?ozE;mz:r;:Tos | ANO REPORTE: [ 2025
;:c'ﬂgm: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ i i e . X Comf;?:;:f;i?mo c;ti’:g:;'::r
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADCR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS Ims |CORT§ SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDUSQ‘.:E::NA: LA ARROBLEDA [comeo DANE SEDE: | 219698000114
No oog:.rp:em i PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE RGO FECHMEmswt:;;:::gﬁ;g;um“gms fgnate hiasngdond
0 DOCUMENTO 1zoucmvo 1] 4| 5| 6| 8 11]12] 13| 1a] 15| 19| 20] 21] 22 25] 26] 27] 28] 29 ATRAON

47 |RCREGISTRO 1114840164 | PEREZ CASTILLO MARIANA 0 J 2 'K X x ‘X XX X ’K \‘ \( X \( ‘XX X X Y x' Y ’3
43 INESNUMERG| N42096asoses | PULIDC RIBAS ALEJANDRO ALEXANDER 2 x X x X \( x \‘ -X X'X X X X x X Y X X X 19
29 [RCREGISTRO| 1138031981 SALAMANDRA PEREZ EMELYNG o 2 X x *K 7( \( X X KX Ix Y X X \ XX -K X % {?
%_su RC:REGISTRO 1111700739 SANDOVAL BALANTA GABRIELA o 2 x 7\ Y X x X R { \‘ :y\' \K ‘IX :X % IX IX x X X 19
|51 [TITARIETADE] 1086053493 ANGULO ALEGRIA ESEFANI SOFIA 2
| KPR PSR X KIX XK XX XXX XXX (9
?5‘ TITARIETADE| 1110378348 ATEHORTUA ARIAS DYLAN ANDRES 2 X X X X x X x ,X x X X x'\‘ \( X X‘ X X X /g
553 RC:REGISTRO 1065444928 LASSO MAZO MARIA CAMILA 2 X X X X X X X \A\‘ K X 7( x -)( x X’ X X /9
;154 AC:REGISTRO| 1111598296 MATRONGO Sous ORIANA 0 2 y '
| YIXX XX RPR X XXX %X XXX X 19
|ss |RCREGISTRO| 1061440087 ORTIZ MINA MAXIMILIAND 0 2
| XXX XY XXX XXX XXX XXX 19
ls6 |RCREGISTRO 1062333349 ROMARA OREIUELA DANIEL HAIR 2 X K X x‘ \,( X x % X X X y‘ x X ¥ ?( ¥ Y X {9
57 |RCREGISTRO| 1111567447 VALENCIA GONZALEZ LUCIANA 0 2 x x \K \’( Y X x ‘X XX Y x X‘ "K xx‘ \(' Y_Y‘ /9
;tss NES:NUMERO| N41874584986 ACOSTA RIBAS ADONIS JEANPIER ' 3 X -X XX X' x‘ _\‘ X X X x X Xx X Y-—x: Y /9
53 |RC:REGISTRO 1062331317 ARANGO CHARA MARIA VICTORIA | 3 X X x X XX‘ X Xx X X x‘ K X 7(' X x Y’X {9
50 |RC:REGISTRO 1062335316 HERNANDEZ CHARA GAEL ALEJANDRO 3 Y 'X ‘x -x )c \< X )( X x X‘ K K X x '\( Y X X , ?
61 |RCREGISTRO 1062332459 MENDOZA ZURIGA EMILY 0 3 X \K X '\(\)( X XX X X Y x ‘\K X'“)( ’\( x Y Y /9
62 |RC:REGISTRO 1062331285 MINA MEIA DAHIAN NICOLLE 3 X 7( \( X K >7< X X X )( )( X X X K Y ‘X XX /9
63 |RC.REGISTRO 1062331703 MINA MINA JULIANA ESTRELLA 3 'X X % \)( X X X { K Y Y \{ ‘X X Y \( Y YY fﬁ
64 |TITARIETADE| 1062333437 MORENC VILLEGAS BRAYLIN MICHELLE 3 Y Y\‘ K \’( Y X X % )( Y \( K X X Y X 'Y X ,7
65 |RCREGISTRO| 1111488470 ROMERQ PERA EVANS JUSSEPPE 3 Y * X X X X Y X X X X \K \K X ;( X K X "/9
66 |RCREGISTRO| 1061439564 SALAZAR VIAFARA ERICK ANDREY 3 \K X \K Y X X %% x‘ Y X X X ¥ x x )( Y X ,9
67 |TITARIETADE| 1062332367 SANDOVAL ACOSTA MATIAS 0 3 \K ‘{ X \K' )(\J( \Kx \,( \[ X 'K X X K X K K X‘ :/’9
63 |TLTARIETADE| 1062337257 ZAPATA ARREDONDO JERGNIMO 0 3 \( ‘ﬁ ‘* X'}(‘\A x \K K‘\ﬂ x X‘% X XX x K X /9
69 [RCREGISTRO| 1062332049 zZuRIGA CORTEZ Juan DIEGO 3 'K‘ ‘x ") x\% Y X \( X X: 'x ' ‘X‘\A X Y XK Y / 9




i 2 z G_A FR-SED-PAE-014
i . ﬁ;{ %4?5 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0
| Alcaidia Municipal -.._e_n./ PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
S ik a
NOTA: Marcar can X dependiendo el caso presentado REGISTRO 32;3::23% DIARID DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: {"EG;i;r:;:frg’:::ﬁ:z::ﬁozzmgr;;ms ‘ ARO REPORTE: ‘ 2025
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
EIECUCION: | ABOsto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAD A T AABE CAIRd <BARY X ALTALIERA0 (CAR) R IR
i.OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM | NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 106 1 CORTE SIMAT 11/07/2025
_.EST.ABLECIM[ENTD: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA ' CODIGO DANE: 219698001641 EDUSCEAD:N;Q: ’ LA ARROBLEDA ‘CQDIGO DANE SEDE: | 219698000114
i TIPO NUMERO crapo | FECHADE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS At R
No DOCUOMENT DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE EDLCATIVO = 5M£5:5 ﬂfif;mﬁs]u T T T BT I R T T ATENCION
93 |TI:TARIETA DE 1143982445 ANGULD ESTACIC ANA WICTORIA 5 \K -X X X X 7( 7{ 7( )( x W’ X X X X X Y S( Y '&I‘
94 |THTARIETADE| 1062315355 BALANTA FORI JHOAN FELIPE 5 \( \’< “}( '}Q ‘)( X I % S( X \% \! Y X X 4 ‘7( x Jq
” y
85 |TLTARIETADE| 1061435522 BALANTA MERA JULIAN DAVID 5 Y \K Y X “J( X X X X‘X/ X ~ \)( X X ')< X \’<\{\ lq
96 |TLTARIETADE| 1060388809 GALINDO TRWILLO 10sUE 0 5 y X ')( .)( X X X )( X X X K 'x' X x X X ’?
97 |TLTARJETADE| 1065444454 GALLEGD RENDON AYLIN DAYERLIN 5 Y \( X x 7( X X \K XX X ‘)( X X ?( K X X X fq
98 |THTARIETADE| 1062324977 GRUESO BALANTA SHENEIDER 0 5 \K X X x X ?‘ 7( X X x 7(\‘)( Xx ’X ’X X X /?
99 |TI:TARIETA DE 1111485406 MAGIN CORTES ISABELLA 0 5 7( Y Y X X X X X X x X Y X X X X \L Iq
100 [TITARIETADE| 1062321757 MARTINEZ GARCIA BRAYAN DAVID 5 v X 7( X X S( X X ‘x ')C X X X K X X \ft [5?
101 |TI-TARIETA DE| 1062326620 MENDOZA ZUfilGA DANNA LIZETH 5 x Y X X X X X -»X’-\( 7< 7§ XX‘K ‘)( X >< \A li
102 |PPT-PERMISO 7176981 PEROSO DUNG FABIOLA ALEIANDRA 5 X \)( % X XK ‘?( X 7<-\< XX ')< X')( x X X\ﬁ [ ?
103 |RC:REGISTRO 1062323816 SANCHEZ CORTES ANDRI 0 5 X 7{ 7( X ﬁ 7( '7( X 3,()( K X )( >< x x x X% [ Cf
104 |RCREGISTRO| 1061436840 VASQUEZ VILLEGAS KEVIN ALEXIS 5 )( XXX XX X X x XX x X X’X )< \<\£ ,q
105 |RCREGISTRO| 1062327891 ZAPATA ARREDONDO 1SABELLA 0 5 \’< '\( X'X X X X 3( XX%K XK ‘)( ‘\( \,( x«(\ /C?
106 {TI:TARIETA DE| 1062326234 ZURIGA ZAPATA CRISTIAN a 5 7(\ \( '\)( )( YX X'X X X X X X K Y ><' \K X X et Iq
1 .
DOCE CARGADO PAE DE LA SEDE EDUCATIVA FIRMA OPERADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: ., _,_ NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTQ YACUMAL

CEDULA: 1 G L7 & CEDULA: 10.549.076

CORRED ELECTRONICO: ;2 M l';{,lf) CORRED ELECTRONICO: asipcomtecnico@gmail.com

TELEFONO: = TELEFONO: 3117142778

bW WA Bl
VISITA DE MONITORED ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION ¥/0 LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA

NOTA: £l operador/responsable de prestar

En procura del cuidade del medie ambien

- Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme 3 los Li

ol servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
Técnico

te hacer uso racional de los recursos,

ativos del Programa PAE v estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.

- La firma del presents documento da fe de la veracidad del contenido del misma para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar ia valide: del mismo,
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC(LAR - PAE
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS

FR-SED-PAE-014

VERSION 0

REGISTRC DE CONTROL DIARIO DE

~
«

MOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentade ASESTENCIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;Z?:::?E:‘-‘:;F;ﬁ;::g::;;ip;?;::hDﬂ;:TDS ‘ ANO REPORTE: ‘ 2025
H:E:;im: Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO CQM;:E;:JT? ;:;':T.:T:;D &R::Am % Eompfxgg‘z:ﬁcﬁ?‘wo C;an:;:g:::s
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR §17.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |5z | CORTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 Enusc?:NA: ‘ SAN RAFAEL Lcﬂnrc.o DANE SEDE: | 219698000335
PO A i, FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION {INDICAR Lﬂsé P i e
No| DOCUMENT | 0 O ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE T MESES ATENDIDOS} o
o 1l a|s{e| 8 11)12] 13 14 15| 19 200 21| 22| 25] 26] 27] 28] 20
1 |RCREGISTRO| 1062340074 ALVEAR DSORIO ERIK SANTIAGO . X X K- X. XX X x X x- x X X -K % YX % 4 ?
TARY. A" /
2 |RCREGISTRO| 1054850504 ARBOLEDA CASTRO MARTIN ? ’ XK Y X X YX X X X X 76 X X X X X % 1{ ({ q
o=t t 4 3 +
3 |RCREGISTRO| 1065445626 CANDELO VASQUEZ AYLIN TAMARA 0 X Y'X X X X X x X X X % X Xv( X /, ?
TAREARY St ! A
4 |RCREGISTRO| 1060388875 CARABALI AMBUILA ABBY NAHIARA 0 % KX X X X x' X x X XY K X XXY Y % 4‘?
v/ { A/
5 |RCREGISTRO| 1065445205 CARACAS GONZALEZ AITANA 0 0 X% X X X X' K X 5( YX X X YX K //q
U L EE T v ] 19 ¥
5 |RCREGISTRC| 1063445200 GONZALEZ MORIEGA ERIK MATHEO 0 K ’)< X K K x Y X K X. X YX% X ¥Y y //q
! ’ LA RSN N B . 4
17 IRCREGISTRO| 1062340531 GONZALEZ SANDOVAL LUCIANA i i x x { X>< Y X % )( X‘XX XX Y X /’ q
B T ¥ ¥ T % Tyt +
8 [RCREGISTRO| 1065445141 HERRERA PEREZ MEIBY ZATHIA i 0 X K X‘ X X )C\[ X XXX X K \A 5(
9 |RCREGISTRO| 1114960631 HERRERA RAMIREZ SARAI EREIE 2 x X‘ X. . K K X ' s(x )(Y XY K ‘{?
{ A Y 4 \ . {
10 |RCREGISTRO| 1065445284 JUANILLO RODRIGUEZ 1AN ESTEBAN 0 Y X’K x X X‘{ X K x X Y X X. Y Y Y‘ 4?
T t T + i3 7 L T Ty |f 7 >
oo N XYY e X | 49
P LT 4 s B ! X > o
o] o | o TN K XX | |79
|3 C L L] o o L
13 [RCREGISTRO| 1125008065 SOLARTE ROIAS JHEYCOL JESUS 0 Y 'x X"\('xx X‘ 'X'X’K \K K K Y Y Y X'X' x‘ 4q
fit ' £ AN f
e P e KNI XD XX || Lz
b= et R - fa
i15 [RcRecisTRo| 1062338726 CASTELLANDS RODRIGUEZ SAMUEL 0 1 YY Y X Y % YY% Y X x Y Y X x% //q
| * Tt LY | T LY Bk 4 L] .
16 [RCREGISTRO| 1235143589 FIGUEROA GONZALEZ NAYLA ISABELLA 3 Y\[Y' X {XX% XY \ﬁ X X Y Y % KY Y qu
: T A { { 4
117 |RcRecisTRO| 1130881602 GUAZA ROSERO LIAN STIVEN 1 )(Y"i x Y % Y'K Y Y '\K Y x X YY Y {?
! VLI U | A Tt 1 T
1o [pcseasmio|  wussras f - OO N NI X XYY A9
t 1 T t 7 i ¥
15 |RCREGISTRO| 1023414891 MOLINA DIAZ JUAN DAVID 1 N'% '%‘ Y Y‘ Y Y Y \)( X XX X K‘Y Y XY s( Aq
¥ ' ey I & S ] L Y A ¢ T ¥ 13 = 7 +
20 |RCREGISTRO| 1062338239 OREIUELA PILLIMUE ISABELLA 0 1 Y Y Y-{ Y‘Y X X X X K X K Y x‘ ‘X’ \[ ')( {¢
L M L = 1 ! 55 b
21 |RCREGISTRO| 1062339341 PAZ BRICHEZ EMILY MAYRE 1 Y x & '\K X %' x % X X % X XK% Y'\K Y Y ‘4?
e O B L o S T L B .
22 |RCREGISTRO 1062338569 SOSA MERA SIARA MILETH 1 X“Y x ‘X x 5( X X Y Y XY ‘K: \(‘ 'K x‘ Y \(I K‘ 4?’
L . L * 1 t . * t 4 ¥ :
23 |RCREGISTRO| 1062337124 SOSA RODRIGUEZ SARY DAIANA 1 Y 'X % X X Y )( X Y X X ‘X \( WY Y’\{YX 44
| . ;
/ y. VAR LGN AARLDY

Fecha: 23/01/2025
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ﬁ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE VERSION 0
i P | PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE B
e oo | | ) ENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
Alcaidia Municipsd = : e REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE o ] REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS r -
o P A: Marcar con X dependiendc el caso presentado ASISTENGIA: X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS: ANO REPORTE: 2025
NOTA: Marcar con X dependiendo el PERIODO y . COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA COMPLEMENTO AUMENTARIO COMIDA CALIENTE
flEcUCioN. | AEOStO DEPARTAMENTO: cauca MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ AR T TAREE R T X iy iy pilg
E:):cnlﬁl?)?ﬂ- At OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS NTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS 152 I CORTE SIMAT 11/07/2025
SEDE
: : ’ 8001641 ; :
CPERADOR: ESTABLECIMIENTO INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 21969800164 EDUCATIVA: [ SAN RAFAEL ‘ca‘mteo DANE SEDE: | 219698000335
| TIPO s FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION [INDICAR LOS
ABLECIMIENTO: NUMERQO GRADO ’ 05t
il | No | DOCUMENT ) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE titeria MESES ATENDIDOS) " bhikesbonduy
Ul NUMERO i ) 1 a s e 8 n[12] 13[ 1a] 15| 191 200 21] 22| 25| 28] 27| 28] 29
No | DOCUMENT i
S DOCUMEN1 24 |RCREGISTRO| 1014312717 VALENCIA MERA DOMINIC o 1 x X Y)( \K X X )( X % Y Y XX’\( m Y .X % /fq
i o d 1 1". ¥ 7% L7 i
47 JRERECIS R LB 25 |RC:REGISTRO 1052338240 BOLIVAR ORTIZ GABRIEL 0 2 X X ‘X X x 'X X x y x X 'K Xx x Y x x X 4q
. v VAR NARE ALDA Y i
e SR JaEsasaa 26 |TITARIETADE| 1065444315 BONILLA IDROBO KAREN YULIANA 2 X )( X x 'x X‘ Y YX X' Y }( X X ‘x X’Y X‘ 4?
. { { & / {
49) [RCREQISTROY| 10235351 27 |RCREGISTRO| 1062334247 CARABALI LENIS YELANY 0 £ X )( Y x x X K x Y X K X‘ Y 'K' ‘{ X X % 44
B . FANRY, / TALY TANE Vi
[so |RcReGISTRO| 106154847 28 |RCREGISTRO| 1062332137 CARABALI | RODRIGUEZ YOHANES 0 2 X X ‘X X X X' X X X’X ‘Y X )( X \K X X X Y qu
e 4770 1 A} T T T t
51 |RCREGISIRO/ - 2049347 29 |RCREGISTRO| 1082334747 CUARAN MINA BRITANNY LIYETH 2 X Y X- X "X X Y X X X X Y ‘x ‘X )( X X //q
: £ ALAANA NN LD Y
|52 |RCREGISTRO 106233238 ag |RC:REGISTRO 1062334520 FOR! VIVEROS IHOAN DAVID 2 x K x Y Y X‘ ‘x X Y \K K K X % X X x )( 4?
- T Lo b3 L L3 T L
. 1 7
53 |RCREGRTRD| 146351 31 |RCREGISTRO| 1062337463 £ORY APONZA OSTIN SANTIAGO 2 Y X Y X X‘ﬂ X X x Y x \KX‘)( Y X X X X '4q
T = T - f 1 &
: €
54 IRCREGISTRO| 10623521 32 |RCREGISTRO| 1082337156 GONZALEZ GOMEZ ANDY YOEL 2 X Y x X Y X X X YY X X X X % X x ‘x X /[ q
~ S . L5 L = T .oV { 1 T3
35 IRCAEGISTRG | - Ip62aanm: 33 [RCREGISTRO| 1065913147 GRIMALDY MARUNGA HEIDY VALERIA 2 Y % Y X K Y‘ K X X Y K Y % Y"X"K Y x X’ /{q
= + t T + T Nyt -+
. 0050 :
55 [RCREGISTROY 108 34 |NESINUMERC|  N42096817098 HERRERA CORRALES KENNY ABEL 2 Y 'K \K X X Y X X Y ’\K Y X )( Y Y X X ‘X Y / q
B | i t 2 t+ £ £ £ 4 = g +
57 /|RGREGISTRO| 10623324 35 |RCREGISTRO| 1143881702 LEAL SEGOVIA ISANGEL SANTIAGO 2 Y Y Y x Y X Y ‘YX X X "X x Y K X‘ x 4 q
s reve 1 + t + T + ' f L W = 4+
S e e 36 |[RCREGISTRO| 1062337065 MINA MESTIZO KEYLI DAHIAN 2 X X X Y X X X 'X X Y { X y \K y Y Y X // ?
f 1 f + t + t 1 £
TARJET 144 =
;.59 Enilanieg  SERERE 37 |RCREGISTRO| 1052335034 MONTARO BRICHEZ JUAN FELIPE 2 X X Y Y X X Y x % YYX Y Y X X YX Y /q’
A i 5T Bl - {
&0 [RCREGISTRO 106z 38 |RC:REGISTRO 1062337582 MOSQUERA GONZALEZ BREILER ANDRES 2 x Y \K Y X % Y \( Y Y 'X X K Y Y X X /f q
BT T T T[T T
REGIST] 297
[pa jReRRGDIRG]  ADRGS 39 |RCREGISTRO| 1062327232 RODRIGUEZ FEANANDEZ GLORISET 0 2 X Y % X'X X X Y Y Y Y X ‘Y 'X Y Y v K /q
2 IRCREGISTRO| 1082328t ST U —— AT AP /
52 |RC G 40 |[RCREGISTRO| 1111567748 VARGAS VIEDMAN JOHAN ALl 2 XX K ‘% X Y YY Y X’ X \( 'XY Y X Y Y 4?
3 |TIiTARIETADE] 1114857 S = B AATALL N 1
e i la1 |TiTARIETADE| 1062331148 ACEVEDO VALENCIA JOSSUAN SMITH 3 YK X Y % 'K Y KY X Y x Y’YX‘ ‘X w X! /{q
—y T 1 T+ * L3 + ¥
BA- [(RGREGISTRO| 11061345 4z |RCAREGISTRO| 1062332212 AMBUILA TENORIO EMILIANG 0 3 % X X 'f 'x X Y X X \}( X XXYY y‘x X // q
NN { / { 7
: 5 )
65 |TITARJETADE 11095581 43 |RCREGISTRO| 1062331429 BANDERAS NAZARIT MAICOL STIVEN 3 Y % K % K X X K X X lK %K w >6 YX' ‘Y X { ?
5 |PeT:PERMISO 637311 PP D MY { i) y J
g5 |peTp 1 44 |RCREGISTRG| 1062333080 BURBANO APONZA THIAGO sMIT 3 X \ﬁ ‘\L % \L X‘ X \K K X X’ ‘K'X‘ X' X x‘x X" 4q
L4 L o T
67 |AGREGISTRG 1084543 45 |RCREGISTRO| 1062232892 GONZALEZ AGUILAR ELIHAN DAVID 3 '% % m% K X x '\K Y X K \( ')( X X X X 4 q
) e T 4 £ £
€8/ [THTARIETA DR, 1062319 46 |RCREGISTRO| 1112107331 HENAG GUTIERREZ EMANUEL o 3 X x X X \KX X‘X‘Y{ x Y X‘ X"\p x X {?
69 |RCREGISTRO| 1062326 ¢~ ¢ L e /




. : . cg FR-SED-PAE-014
@ ﬁﬁ ‘% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE T VERSIONO |
Mcodi umicpal | ETONGY PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS e e
MOTA: Marcar con X dependiende el caso presentado : REGE TR Dﬂi;g:':gg" DIARIO DE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA: ‘ REG;SJ:’?AI:;:SO::ts;ﬁ::féi‘;?;;fg:'cs ‘ ANO REPORTE: ‘ o
PERICDO ‘ COMPLEMENTO ALIMENTARID JORNADA | COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
ECuCioN: | Agosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAQ VOUTANA kA FoAibi cATrh X ALMUERZO (CAA) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASOCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |32 [CORTE SIMAT 11/07/2035
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 Eouﬁ]:nm: ‘ SAN RAFAEL \CGB'GU DANE SEDE: | 219698000335
No DQC.I-EI.I::'I}ENT PUMERD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE Shhno i DELOS;::?.?::ELEI;%;{INDI“RLDS i 'ﬂ;:;:;l;"ﬁﬁ
5 DOCUMENTO EDUCATNG ™0 T s | 6 | 8] 11] 12| 13| 14| 15| 19] 20] 2a] 22| 25| 26| 27 28 29
70 |RCREGISTRO| 1061542348 MUROZ MONTANG EVELIN SOFIA 4 x Y X Y % x w Y Y X- Y Y x { X Y X ,X 'q
71 |RCREGISTRO 1060386589 OREJUELA MEIIA DAILIN CRISTIN 4 )( X Y 'XX X X X Y X ‘K \{ X x X Y X X X iq
72 |TI:TARIETA DE| 1062325703 RODRIGUEZ FERNANDEZ JADELIN Y] 4 K :X ‘x X YYX X x X IX Y X X Y X Y X Y ]q
73 |TITARIETADE| 1062318938 TORRES ASTUDILLO ERIC YAEL X 'X YX * X X 'X Y Y X XX \K X X Y Y X | q
74 |RCREGISTRO| 1062325471 VALENCIA MEIIA IHANNY NAILETH 4 'X lx K x \K X X X 'X' ‘X X K .Y x 'xx Y X X [q
75 |TITARIETADE| 1094972512 VARGAS VIEDMAN 1040 EMILIANG 4 X x X X X Y K X X Xk Y % Y K )( 'KX X lq
76 |TITARIETADE| 1146137738 ZURIGA PALOMING DILAN MATHIAS 4 X Y Y Y X ‘Y X X YX % X X.X x % % Y X [ q |
77 |TUTARIETADE| 1061538348 2URIGA PILLIMUE IVAN ALEJANDRO 4 X X X X XX K Y X * % X Y \K X X Y Y Y [ E?
78 |TITARIETADE| 1061542047 P c7 PILLIMUE MAIRA ANDREA 4 X X x Y X X Y X X X xx XY Y x x ’q__
79 |TITARIETADE] 1114897141 GONZALES GARCIA AYLIN SAMAY 5 x Y Y Y Y\‘ ( X Y Y’Y 'Y’% K X Y X Y X [q
80 [TITARJETADE| 1062325687 LARGO CANTILLO DIANI 0 ‘ B 'X X X Y X YY & X X x \K X K w K X X !q
81 [TITARJETADE| 1114956281 MANCERA CBREGON IHOSEP Luis 5 ‘X x X \{ X ‘Y {' Y '*\A K X X X x X X X tq
82 |TITARIETADE| 1085444509 MEIIA MINA ANNY SOFIA 5 'X Y ‘Y XY Y’K K x Y \‘ X X \K X X x l?
83 [TITARIETADE| 1062321972 MOSQUERA GONZALEZ DINKOL ESTEBAN 5 x \'{'k XJX \ 1 X X X X Y ’X Y X-x x ‘x' ,q
84 [THTARIETADE| 1114957497 OLIVAR | MINA MARISOL 'J o 5 y \K’K X"Y ¥ X Xx K Y YY % XX x Y X ‘ q
85 |TETARJETA DE 1062320158 PALOMING VASQUEZ SALOME [ g -] XX Iy Xx Ni XX X x X K X’ Y K ¥ x x lq
86 |TLTARIETA DE 1023403736 PUENTES HENAD VALERIN l HRETH 5 X x Y x X Y K X X K‘ X K X x V X y /!l q
87 |TITARIETADE| 1028725777 RAMIREZ MINA KIHARA SOFHIA 5 X X x K "x X X Xi X X X X K. X x { x ' q
88 |TITARIETADE| 1062325279 RODRIGUEZ VIVEROS AIDA SARITH 5 KX‘ X’ X X x X x X ‘K Y Y YXY { E li
89 |TI-TARIETA DE 1052339;'““‘ SARASTY SANCHEZ YOSNEIBER JOSUE | 5 x‘ k Xx Y Y X X X X X % X K Y K w \K: I Lq
o0 |TITARIETADE| 1062325473 s0sA OREIUELA MICHELL DAHIAN 5 Y X Y x X .YX XK % X X Y K‘ x Y K‘ x; K, ‘,Q__j
ALA LA LY / L




NOTA: £l operador/respansable de prestar ) servicio en los astablecimientos aducativos debe téner #n cuenta

= Elarchivo de este documaento impreso y deidamente dilgenciade debe realizarse conforme o lox |

- En procura del cusdado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos,
- La firma ded presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para of seguimiento, monitoreo y control del programa,
- El predente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la valide: del mismo

Tecnico

del Pragrama PAE y estar disponibies para consulta de los veedores v/o supervisoras del mismao.

. 9“ FR-SED-PAE-014
[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCULAR - PAE VERSION 0
PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025
A
: S = REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS l ARIO REPORTE: ‘ 2025
R i ASISTENCIA: & BEGISTRO D CONTREN BINRIGRGE SUPASHCIA: ‘ SOBRANTES A BENEFICIARIOS PRIORIZADOS:
PERIODO COMPLEMENTO ALIMENTARIO JIORNADA COMPLEMENTO ALIMENTARIO COMIDA CALIENTE
ciEcUCioN:  |ABosto DEPARTAMENTO: CAUCA MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO TRARLANA ] TARDE {C iR AT x ALMUERZO (CAR) TRANSPORTADA
OPERADOR: ASDCIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS lg; | CORTE SIMAT 11/07/2025
SEDE A
ESTABLECIMIENTO: INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219658001641 SEICATA A [ SAN RAFAEL lcdmeo DANE SEDE: | 219698000335
TIPO NUMERO - FECHA DE LOS DIAS DE ATENCION (INDICAR LOS Agoita AT GRS
No | DOCUMENT DO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUCATIVO MESES ATENDIDOS) ATENCION
o CUMENTO als[s 11] 12 | 13] 1a| 15| 19] 20] 2a] 22 25] 26 27| 28 29
|91 |TITARJETADE| 1040514333 5054 SANCHEZ YOIMER CAMILO 5 x V4R Y‘}( 'ﬁ( Y X X X \ﬂ \( '7( X X Y >< Y % ‘ C?
0 B
92 |TITARIETADE| 1061759962 VALENCIA VASQUEZ DANNA SOFIA s X X -}(\ ~ ‘)( )( ')( \( X X X x 7( 7( X \7< \?‘( -K X ' q
S = e 4
i
\
/ FIRMA DQUENTE ENCARGADG PAE DE LA SEDE EDLICATIVA FIRMA OPERADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: i Ced 7 i3S | NOMERES ¥ APELLIDOS: JOSE ALIRIO DACTO YACUMAL
CEDULA: Z & £ ET - CEDULA: 10.543.076
CORREQ ELECTRONICO: o ey’ (6o & gl (e v CORREO ELECTRONICO: asipcomtechico@gmail.com
TELEFONO: FVEr > EN T TELEFOND: 3117142778
VISITA DE MONITOREQ ¥ CONTROL POR LA SUPERVISION Y/O LA INTERVENTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA FECHA




N = ( gA FR-SED-PAE-014
& ﬁﬁ 2 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC R - PAE VERSION 0

Acsidia Mumicpel ue::ml PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS Fecha: 23/01/2025

NOTA: Marcar con X dependiendo el caso presentado REGISTRO Dﬂi;?;:;‘:‘ DIARIC OE X REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPI.ENI:IJ\:l ‘ RﬁG;f;:;zﬁ_:::::ﬁ;:g:::ﬂziﬂf;::ré:.ros ‘ ARO REPORTE: ‘ 2025
OO0 | o DEPARTAMENTO:  |CAUCA MUNICIPIO: RERP TR Lty ooy I T Eosvimeoiicrinsiiaid il
OPERADOR: [ASOTIACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA COMUNIDAD ASIPCOM NIT OPERADOR 817.007.453-9 CONTRATO No: 220 de 2025 NRO. CUPOS |11 |CCIHTE SIMAT 11/07/2025
ESTABLECIMIENTO: [INSTITUCION EDUCATIVA LA ARROBLEDA CODIGO DANE: 219698001641 EDL;E::NN ‘ LA QUEBRADA ‘m“'ﬁc’ DANE SEDE:| 219638000475
TIPO

No| pocumenT Wi PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | 5% FECT:ELoss;::&%D::E}EI:%:I:;NDtR u:: ST E““: T ey
1 [RCReGisTRO| 1082340328 QUINTERD LARGO MATEQ 0 0 x N ¥IXIX ¥ b4 X ‘7(' X X K"h’ 7( XX X\K X lq
2 |RCREGISTRO| 1062338703 BALANTA PALACIOS CALEB 0 1 X x x ‘7(' x‘ 7( X X X X x ‘K ‘x X \!‘, x X X X Iq
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MOTA: El operador/responsable de prestar ef servicio en los establecimientos educativos debe tener an cuenta;
- El archivo de este documento impraso y debidamante diligenciado debe realizarse conforme a los Li Tacnico del Prog
- En procurs del curdade del medio ambients hacer uso racional de fos recursos.

PAE v estar d bles para consulta de los veedores y/'o supervisares del mismo.

« La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para of seguimiento, monitores y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones; ni enmendaduras para garantizar {a valides del mismao
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