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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEL CESAR
INSTITUCION EDUCATIVA “LA UNION”
NIT. 824.001.698-4
Registro DANE 120011001012
Licencia de Funcionamiento segin Resolucidn 002930 del 18/04/2018

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
DE AGUACHICA (CESAR)

CERTIFICA:

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNRANAC", particularizada con el NIT: 824.002.316-0, Representada Legalmente
por HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, particularizado con cedula de ciudadania No.
77.143.284 expedida en Chimichagua- Cesar, ha cumplido con el objeto y obligaciones
dispuestas en el contrato de suministro No. 077-2025. Asi; ;
e Suministro de 716 Raciones Almuerzo Preparados en Sitio, a la institucién union
sede princip: ante los dias 5,6,7,8,9,12,13,14,15,16,19,20,21,22,23,26,27,30
‘mayo del 202

los dias 5,6,7
¢  Suministro de

st rrea,
durante los 6,27,30 de mayo del

2025,
MODALIDAD No DE No DE DIAS TOTAL,
RACIONES EJECUTADOS RACIONES
: DIARIAS SUMINISTRADAS
“APS 716 | R8sy 12.888
APS (174 #18 1 1.386
CAR.| 100’ 18 1.800
TOTAL, RACIONES SUMINISTRADAS 16.074

Las raciones se suministraron a entera satisfaccién durante este periodo.

ESP.
Rector

7

{el mes de Junio de 2025.

Sede Principal Cra 28 No. 7-35 B, La Unién
Sede: Carola Correa de Rojas Mz, D Lote 9 B, Las Acacias
Sede: San Martin  Cra 37 Ho. 10A-04 B. San Martin

Email: gelaynionPeducacioncesar.qov.co

Msuam « Cosar
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
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- El archivo de este documento impreso y
supervisores del mismo.

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA % 12001100101201
OPERADOR: RAT MA Q
RJU PERIODO DE ATENCION: \/ - ARO: 2025
CAIM PS “«
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS.JM 4
RPS.JT 716 3
077-2025 RPS. JU 4
o
SEGUNDO o 2 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N° TIPO DE DONClLTAEERNOTgEDE PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SES;'\'T?%TERN:JBERE N;g;ﬁzio PERTENENCIA g g g é g % 1]2]3[afs[e[7[8fo1011][12]13]14]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO -, IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/ABAR) A ETNICA : © § © : 5 Ld CONSUMO
DERECHO N m v‘ § 5 NUMERD DE DIAS DE ATEPI({IT- MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
. = PY 2 .
1 Registro Civil de N{1065923192 APARICIO GUEVARA JOHAN SEBASTIAN 25/10/2019]NO APLICA ™M 1| -101[APs* D P TRAAE4d XK - g >TAIX XX 15
2 Registro Civil de NJ 1065920307 AREVALO VIADERO DYLAN ISAAC 21/06/2018|NO APLICA M., 1| 10t|ars [T X X e[ se N IXIX A S e [Selse [ X Y[ X X 7y
3 Registro Civil de N{1065922241 BORRES SANCHEZ MAILYN CELESTE 7/05/2013|NO APLICA F 1 _101]APs I [ [ [> x X | x| x| X ¥ ad x| x|x N X >4 (A1
4 Registro Civil de N{1065921082 CASTILLA SANJUAN NATHALY 23/09/2018 [NO APLICA F 1| 101[APS < I [ x| X I X XX X | X VN X > [ X X (&S
B Registro Civil de N{1065921029 CRIADO MEZA EMMANUEL 11/10/2018|NO APLICA M 1| 101]APS X [ XXX S | X X[ KX M X »¢e DX X X
6 Registro Civil de N{1065921051 DUARTE SOLARTE ALAN MIGUEL 19/10/2018|NO APLICA M 1| 101]APs Xlx 1 |>X b XX [ X IS M Y N M¥aX ~ Y
! Registro Civil de N{1142725715 FLOREZ BARON MARIA JOSE - 13/07/2019|NO APLICA F 1| 101[APS | o M| XX < X X[ ¥ [X Y M L [ X > |X X X
s Registro Civil de N1065921535 FLOREZ SANCHEZ MARIANGEL 30/12/2018|NO APLICA F 1| 101]APs X [ XX | S X e [N S FIARAES xX[X X -4
9 Registro Civil de N{1065921730 GALLARDO TORRES ZILVANNA .11/02/2018]NO APLICA F - 1| 101]APs X > [ X x|X r XN\~ X XX X[ X X [ X X X
10 Registro Civil de N{1065921719 GUTIERREZ SIERRA ___ _ [DYLAN SAMUEL 8/02/2019|NO APLICA M. 1| 101[APS X2 MA X X X| ¥ x| X XXX X XI A > 45
11 Registro Civil de N{1065922776 MENDOZA CUELLAR MARIANGEL 5/07/2019|NO APLICA F 1] 101]aPs X [ X[ X e X el X M X[ x| ¥ ][> XX X g
17 Registro Civil de N{1065922372 MENDOZA SARABIA Lz VIOLETA 9/06/2019NO APLICA F 1| 101]aps X [ x| x| > Je | XX x| X[ X[ XX X[ x 7Y
13 Registro Civil de N{1065922715 MORENO MARQUEZ DAVID JOSE 28/07/2019|NO APLICA ™M 1| 101]aps X el x [ X X e X [ XX [x X [x X 24
14 Registro Civil de NJ1083054188 PALACIO PARDO JUAN SEBASTIAN 7/11/2018]NO APLICA M 1| 101]aPS P ol o X % X M X X[ e > X [
15 Registro Civil de N{ 1065929271 PALMA PAREDES ANDREA CAMILA 16/04/2019]NO APLICA F 1| 101[aps NI Ik < N v X| JEIR%E=E ~ x Yy
16 Registro Civil de N{1065922121 PAVA RAMOS SAMANTHA 5 3/04/2019{NO APLICA F 1| 101|APS el Xl e [ X [ D¢ X X [ DX ¢ X X LA
17 Registro Civil de N{1065922272 PEINADO PEDROZO VICTORIA 29/04/2019NO APLICA F 1| 101]aps v v XXX b [Se [MX] & 2| N v WX Ne | X Y, [2d
18 Registro Civil de N{ 1065920696 RANGEL CORZO ADRIANA LUCIA 23/08/2018|NO APLICA F 1| 101]APS x Lie e [ ¥ X X LXK X ¥ v MX peibvd % [54
19 Tarjeta de Identid] 1065917195 RICO GIL ZARETH SOFIA 29/04/2017|NO APLICA F 1| 101[APs X [x [ X [X] XX X e IX D= | X s = X X] X X
20 Registro Civil de N{1067638155 ROBLES TORRES JONATHAN DE JESUS 6/10/2018|NO APLICA M 1] 101]aPS X x| De | X A XX [\ X <] W] S X[ X >4 5 x 7%
71 Registro Civil de N] 1065921610 RODRIGUEZ DURAN MARIA PAULA 26/12/2018NO APLICA F 1| 101]aPs Be e [oe]y [X N [SAX e XIAIX e X XX X A4S
22 Tarjeta de |dentid 1065918402 ROPERO BELENO - JOSE MANUEL 24/07/2017|NO APLICA M 1| 101[APs L [ [N Y [ XX X x X[ X s> &% (| > X 753
23 Registro Civil de N{{1065921786 URIBE RITO DAVIANNY SOFIA 23/02/2019|NO APLICA F 1) 101|APS (X022 MX XIAIX XX X X e M X pod T
24 Registro Civil de N{1065248063 VELEZ QUINTERQ AMALY JULIETH 27/09/2018[NO APLICA F 1| 101[aps MMad [ x N X XX X [ X [ X% M & /¥
25 Registro Civil de N{1065921104 ALVARADO GOMEZ DILAN YESID 3/10/2018]NO APLICA ™M 1] 102[aps A x| AP X }(/ - ] X S XIK/I X % B Fd
—
ook RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECT@R DEL ESTABLECIMIENZO FDUCAT/\/0 {NOMBEE ¥ CEDULA)
NI
¢
N \\~ HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
,' FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
¥
OBSERVACIONES
/
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C io Jornada mariana prep: en sitio, CAUIMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racién i .+ CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI igeri iali; CAIE (Cs i fali para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
,/é Jornada Mafiana prep: en sitio D AJTPSD (Ci io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafana Racion iali Dy CAJTRID (C io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

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

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
: F)&iwmzw%ﬁ&% COLOMBIA
: YBY{ ey (@. POTENCIA DE Lo
Judcidy paea of Destvvall ol Regin Novte Colotinnn “’“"22“,\2535“,‘,’;"" e
NI 8240023150 i
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: TOTAL VIE!
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT g
RJU PERIODO DE ATENCION: MA\K A) AfO 2025
CAIM PS [
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: cAlUPS
RPS. IM
RPS. T 716
077-2025 RPS.JU
SEGUNDO o9 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N JEGDE ngclm;&g;e R LU0 DE L IDD it g PHIMERNOMERE DL SES;&?%KRM;RE NZETSTLZ% PeRTENENCIA | 8 | 8 g Sles 1 Lz [ 3T4 I 5 l 6 I 7 I 8 | 9 | 1ol 11| 12| 13] 14| 15] 16[17' 1s| 19| zo| 21| zz| 23| 24| zsl 26| z7| 28| z9| 30| i AOMAL LS OF
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © é © é § CONSUMO
DERECHO ~N o S - ol NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Registro Civil de N{1065921823 ANAYA SANTANA JESUS RAFAEL 20/09/2018|NO APLICA M 1| 102|APs BEP DL X [32 [ XX X XD P XX B P X /&,
2 Registro Civil de N{1102726535 __|ARDILA DITA MARIA PAULA 12/07/2018 |NO APLICA F 1| 102/aps S| S [ %] X Y e [X | 4] = Y KK X X [X X [{~]
3 Registro Civil de N{ 1065922860 BALLESTEROS AVENDARO | ITZAMARA CELESTE 16/08/2019|NO APLICA F 1| 102|Aps A Ine] v ¢ A > s > < X s> [\ | X X g
4 PPT - PERMISO DE|7929637 DAVILA DAVILA SANTIAGO DAVID 29/05/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps KK X e | A A =] A X X X || ¥ XX W /@
5 Registro Civil de N{1065922536 DE LA HOZ CASELLES LAM DAVID 25/06/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps [ | ] X[ >4 x> AR x| XX X X =
6 Registro Civil de N{1065922181 GARCIA GOMEZ SAMUEL MATHIAS 29/04/2019|NO APLICA M 1| 102|APS R EEES XA A X Y| [ ] > <] vl X ) /"{
7 PPT - PERMISO DE|8110547 GUERRERO IBANEZ JAIBER DE JESUS 20/04/2016|NO APLICA M 1| 102|aps DL A X X[ X eI X KX | %X [X x| X X /ﬁf
8 Registro Civil de N{1065921876 __|LOYO FLOREZ ALBERT SANTIAGO 5/03/2019|NO APLICA M 1| 102]aps S| A X| X\ X S XA XXX | X| X | X X 1X
9 Registro Civil de N{1065920449 MANDON BELENO MARIA PAULA 16/07/2018|NO APLICA F 1| 102|APS KK v| ¥| X > D~ XX NG bt )(' X | X1 X X [X
10 Registro Civil de N{1065921798 MATEUS PERA JUAN DAVID 26/02/2019|NO APLICA M 1| 102|APS 52| M A X [ X[ ] % X K| XX ¢ Dreds A A X /‘;Z
11 |PPT-PERMISO DE|6698834 NOGUERA ALMEIDA YSDAILIS DAIRETH 3/01/2018|NO APLICA F 1| 102|aps X [ x| X x| & LIX (AN A X x X aelx x| X X A
12 Registro Civil de N{1065922102 ORTEGA VILLEGAS SAMUEL 23/04/2019|NO APLICA M 1| 102|ApPs PARIPAESES KA A |£ XX IX |x [ X| ¥ X S
13 |Registro Civil de N{1065922982 OSPINO PORTILLO JAMER JOSE 14/12/2018|NO APLICA M 1| 102|Aps W | x| XX KX A K| A X X M 3 X X | ¥ ¥ /%
14 |Registro Civil de N{1065921933 PABON HERNANDEZ __ [LAURY GISSEL 26/03/2019|NO APLICA F 1] 102|Aps i< liselrelii EabSb A0S P X [ | > %[5 M| ¥ X /X
15 |Registro Civil de N{1145227676 PACHECO WILCHES DULCE MILAGROS 6/08/2018|NO APLICA F 1| 102|APs X[ 2K X ] > M | A x| R XX X[ X X | X X (&
16 |Registro Civil de N{1065921091 PATINO PEREZ PAULINA 25/10/2018 | NO APLICA F 1| 102|APs e | X[ XA X 2 | K| e | A |3 X[ X XX <] XX b [k
17 Registro Civil de N{ 1065920689 PEREZ CARDONA MAILYN SOFIA 29/08/2018|NO APLICA F 1| 102|APs X W e K AN XL DX | 3¢ X | X bl fA,/
18 |Registro Civil de N{1097143722 PRIETO VARGAS LEONEL MATHIAS 24/11/2018 |NO APLICA M 1| 102|APs e x| X XX RKx [ X [ XX R ] X X P X ry
19 |Tarjeta de Identidq 1065912656 QUINTERQ VALENCIA JESUS DAVID 7/01/2016|NO APLICA M 1| 102|APS XX X MK KA #x]|x A | XXX X X ¥
20 |Tarjeta de Identidq 1065914182 SANCHEZ HENAO KEYNER SANTIAGO 15/06/2016 | NO APLICA M 1| 102|APs P EEEIEY N x| X[ 'x] 5 | X X X x| X X e
21 Registro Civil de N{1065921418 SANCHEZ HERNANDEZ _ |DYLAN FABIAN 26/12/2018|NO APLICA M 1| 102|APS X X x| A X || X | X] X 25 M PNES X TA
22 Registro Civil de N{1065922593 VERJEL RUEDA LIAM SANTIAGO 12/07/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps N X [ x P ab PP X X [ x> XX < X
23 |Registro Civil de N{1065920315 ARDILA ORTIZ Luis MIGUEL 25/06/2018 | NO APLICA M 2| 201|aps ¥ X XX X XX || X[ A XS] e[ X | A X y
24 Registro Civil de N{1065920367 BARBOSA CABALLERO  |JHULIANIS 1/05/2018|NO APLICA F 2| 201|aps e e > X XX X[ X > s e[ & XX X I
25 |Tarjeta de Identid 1065919248 |cAmPO SANDOVAL ALAN 25/12/2017NO APLICA M 2| 201|aps XXX XN A RIX[R[AX XX [ XX M |IX X )y
26 |Tarjeta de Identid] 1065919352 CAMPO SANDOVAL RAFAELA 9/01/2018|NO APLICA F 2| 201|aps X XA )x’}‘ X1 xl X >l<,f?ﬁ X I )/([ K[ X X
T “ZSPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL Recroo'n,EL EST4BLECIMIENT(faCATlVOANQMBRE Y foui)
Al
,
b 1 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
= FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR Tﬁ;{m e J' y
OBSERVACIONES // / v

. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada maana Racién

. CAJTPS (Ci io Jornada Tarde preparado en sitio ,

| CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS (Al P en Sitio poblacion , RRI igerio Refc de CAIE (C i iali; para gt ), APSD (Aimuerzo en sitio D CAJMPSD (C:

Jornada Mafana

en sitio D AJTPSD (C

io Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C s io Jornada manana Racion D CAJTRID (C

io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y igenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuilta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
- ‘ﬂ{i s COLOMBLS,
% @ﬁﬁ g pre“dév’ (< POTE’\JCFA DE LA
Tt para el Desaerolle el Regin Novte oo Shere ﬁ::?:’;? S ESIEn T DA
NT 82400231640 s
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT 5 //
RJU PERIODO DE ATENCION: MO 2 ARO: 2025
CAIMPS l i
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N°: CAUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO o9 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
e TIPO DE DJ'C'}’JTAE:’&_SEDE PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SESEL:.NT?%':SRMDBERE N;[cfr\:fszio PERTENENCIA g 2 % é E % T o N I ] e | 10]11] 12]13] 14] 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAR) ETNICA : o é © .: = CONSUMO
DERECHO ey " - g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Registro Civil de N{1049326590 CUELLO SEGUANES GEIVIS SOFIA 18/06/2018|NO APLICA F 2| 201|Aps o [+ | X[ Wnd B [ X[ WX s e [ N = /
2 Tarjeta de Identid] 1065918625 DAVILA VARGAS LAM DAVID 22/10/2017[NO APLICA M 2| 201]aps Y [SC] X [><[ X | ] | M X x| > 3] b X 3
3 Registro Civil de N 1063625658 DE AVILA LAGO ALEX SANTIAGO 2/07/2018|NO APLICA M 2| 201]aps X[ X[ XX 3 5| >C[ 28] X e N X X3¢ < 4
4 Tarjeta de Identidg 1065919826 DUQUE CAVIEDES THIAGO FERNANDO 16/03/2018|NO APLICA M 2| 201]|APs X[ X[ x4 X[X > X a3 X PAEYRYYIEA A xX P
S Tarjeta de Identidq 1065918888 GARCIA CARMONA FRANK MAURICIO 13/11/2017|NO APLICA M 2| 201[APS XX X M| x| X WIS N M X< M > Y
6 Tarjeta de Identid] 1065917176 MANOSALVA CACERES ISAAC ALBERTO 5/05/2017|NO APLICA M 2| 201]aps KIM[M[X] X | x| X XX 3 > X M| x| X {
7 Tarjeta de Identidg 1033268606 MESTRA CAMPO THIAGO 11/12/2017 NO APLICA M 2| 201|APS g ] &¢] X > | X< <L Mive ] > x| X > x| X 5 18
3 Registro Civil de N{1065919772 MOJICA VARGAS MAXIMILIANO 2/03/2018[NO APLICA M 2| 201]aps < | XM XX < [ 5 > X = X %[ X XL X 1%
9 Registro Civil de N{ 1065920005 MONSALVE AVILA EHILYT VALERIA 30/04/2018|NO APLICA F 2| 201|APS S > A | X | | XX x| X X x| X Pad [g
10 Tarjeta de Identidq 1065917942 ORTIZ MURNoz LAUREN GABRIELA 2/08/2017|NO APLICA F 2| 201]Aps K] 5 3R] MR | X ] K X [ X[ x| X[X M| X< X t
11 Tarjeta de Identidd 1097209222 PALACIOS MANTILLA THIAGO ARTURO 22/02/2017[NO APLICA M 2| 201|APs X[ w] o 3= > [>C] >4 X[ A w [ X | X[X[X >4 Py Ries]
12 Tarjeta de dentid] 1066063655 PERUELA PACHECO SANTIAGO ANDRES 26/06/2017|NO APLICA M 2| 201|Aps LI | s | < X[ X|wx[X > [se [ X[ R X| X< X (4
13 Tarjeta de |dentidd 1065914554 PEREZ VASQUEZ SANTIAGO 24/07/2016 NO APLICA M 2| 201[APS > XX XK > X | X[ XX >l x| K| X[ X S| X A
14 Tarjeta de Identidg 1065913086 PLUAS HERRERA MELANNY JHOANA 29/09/2015|NO APLICA F 2| 201]aps X[ X x| XX X[ ] » X K| Al L[ X > X X 18
15 Tarjeta de Identid] 1065912973 RINCON SANCHEZ JUAN SEBASTIAN 29/01/2016|NO APLICA M 2| 201]aps X x| x| X x| o] X[X X X< sef X[ X KX X s
16 Tarjeta de Identid] 1092005799 RIVERA VIZCAINO RAFAEL SANTIAGO 19/12/2016[NO APLICA M 2| 201]Aps ] X X[ X R X XL EAAPAEaES ] se X =)
17 Tarjeta de Identidg 1104136665 SALCEDO GONZALEZ SANTIAGO 12/07/2017|NO APLICA M 2| 201]aps 3|26 x| x[x x| X x[ X % | S S X > ~ 7§
18 Tarjeta de Identid] 1092861489 VALENCIA HOYOS LAM ALEJANDRO 3/10/2017|NO APLICA ™M 2| 201]aps X X=X X[ [X[x XKl e [ X | A x| R X W
19 PPT - PERMISO DE|5053670 VIELMA RAMIREZ FREIGLIMAR ANTONELA 9/10/2017|NO APLICA F 2] 201]aps PRI ESER s [ [ [5¢ x| x| x| X] X 5% X L
20 Registro Civil de Ni 1065920559 ASCANIO ZAMBRANO LUCIANA VALENTINA 3/08/2018|NO APLICA F 2| 202|APS PAE AP ARNES A [ 3[R K| AX| <X poabd =
21 Tarjeta de Identidd 1065918760 BADILLO ARIAS JUAN CAMILO 2/11/2017|NO APLICA M 2| 202|aps IS A A A KX [ =[x X [ &[] X[X WK X V34
22 Tarjeta de Identidg 1065913289 BAENA PAVA JUAN CAMILO 7/03/2016 NO APLICA M 2| 202|APsS H e [ A K [ x [l X< o] e ¢ X X X (&
23 Registro Civil de N{ 1065206709 BALLESTA ZAMIBRANO ALAN DAMIAN 13/07/2018|NO APLICA ™M 2| 202]|aps K X[ X[xX] X X R[> [ X [ X Xo| x| x [ [ X P% Lo [R73
24 Tarjeta de Identid{ 1065917695 BARBOSA CASTRO SHAROL DAYANA 10/06/2017 [NO APLICA F 2| 202|aps SE X XX [ X X |>x|x|X X e [ [>X X W 7
25 Tarjeta de Identidd 1065918049 CASTRO IBARRA VALENTINA 3/08/2017|NO APLICA F 2| 202]Aps i sl | X[ K[ X WA X[ x| X2 Xf > X 7 7
26 Tarjeta de Identid] 1065918601 DURAN GOMEZ MADELEYN 7/10/2017|NO APLICA F 2| 202]aps DA e > X X [ x| > >¢[X >? X 7f b od X y &%
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED NOMBRE DEL RECTOR Djffsﬂmsamlzmg‘?puc;xnvpf (NOJABRE Y cIDdLA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO +
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR "“Ty, j
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racién iali . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI( igeri iali CAIE (C i i iali para ias), APSD ( en sitio De CAJMPSD (C

Jornada Manana en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (Ci Jornada mafiana Racion Industrializada D CAJTRID (Ci i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y debi ligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA i 12001100101201
OPERADOR: RIT M A\[Q
RJU PERIODO DE ATENCION: i ARO: 2025
CAIM PS T TR
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o 9
D> 2 &8 EGA - ES IA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N° TIPO DE DD’\‘CLlIJNI\IIIEERI\?rgEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL PRIMER NOMBRE DEL SE[();EL:.NI'IIJ'EJI\L’/-(\]!:A;ERE N:i?:llllzio PERTENENCIA % g E é g g 1 J 2 , 3 I 7 | 5 I GFEl(:H;\ [l)E ;NIRQ I 0 TR;?A]A;;l 13] 14| 15 | SlGl 17| ISJ 19[ ZDI 21] ZZ] 23| 211] ZSl 26] 27‘ 28| 29| 30] 31 TOTAL FILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA 2 (v} g [C] = CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - B i =S :
L o NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o =N
1 Tarjeta de Identidd 1065919460 GARAY SARAVIA ALEXANDER 24/01/2018|NO APLICA M 2| 202|aps S [ <[ <] R| 22| 34 3] o] x> [ X N L /8
2 PPT - PERMISO DE|7157981 GONSALEZ PERALTA JOSUE DANIEL 13/10/2017|NO APLICA M 2| 202|Aps e [ 2] X Y x| ] <] Y5 [ XM [ X< | X Py /1D
3 Tarjeta de Identidg 1065919652 JIMENEZ MATTA ANDRES FELIPE 8/03/2018|NO APLICA M 2| 202|APS S W |52 ] ¥ X XM | > X X x| M X [X > /=
4 Tarjeta de Identidq 1065918808 JIMENEZ VILLARREAL DAILYS DAYANA 22/10/2017|NO APLICA F 2| 202|Aps M [ | x| >l < M| N x| | X SNt IS¢ [P A R[A e [
5 Tarjeta de Identid] 1091683453 LEON ALVAREZ SEBASTIAN ENRIQUE 25/01/2018|NO APLICA M 2| 202(Aps ¢ | 3 3¢ 3] < S| X >e| b X X D S| S K[ XK e Vi2}
6 Tarjeta de Identidd 1065919546 LERICIT BASTO THALIANA ISABEL 4/02/2018|NO APLICA F 2| 202[Aps ~ |3 3 x| < 3| 2| e x| = XXX X X X[ X poe !
7 Tarjeta de Identidd 1065917734 MELO MANRIQUE ALAN CRISTOBAL 7/07/2017|NO APLICA ™M 2| 202|aps sl sel S| x A PN Xix X[ 4 X | > % i
8 Tarjeta de Identid{ 1065919327 MOLINA ORTIZ SALOME 5/12/2017|NO APLICA F 2| 202|APS K[> > > [X X [ X X XX | e se] X< XX X =
9 Registro Civil de N{ 1096256152 OSORIO UPEGUI CARLOS MARIO 25/04/2018|NO APLICA M 2| 202|Aps > | > el XX > X[ X X X M K] X Vi) ;
10 Tarjeta de Identidd 1065918440 PEREZ YARURO MAULIL GABRIELA 13/09/2017|NO APLICA F 2| 202|Aps >[5 ] | x5 X XA > | ] A X% X / &
11 Registro Civil de N{ 1065920393 QUINTERO CARO NEYLET 28/06/2018|NO APLICA F 2| 202[aPs X[ X =] XX X[ X[X e | X <] ¢ XA X {
12 Tarjeta de Identid] 1065918524 QUINTERO PAVA SARA SOFIA 2/09/2017|NO APLICA F 2| 202[APS BB 44 B 4P A e [ X[ XK X e X [5e X ¥ (X X /
13 Tarjeta de |dentid] 1065918816 RAMIREZ RODRIGUEZ DYLAN AREL 17/10/2017 |NO APLICA M 2| 202|APS X >< | x| 3| X ¥ | XA X >4 | X X X I
14 Registro Civil de N{ 1065919960 SANCHEZ CONTRERAS __|MHIA SHANNELL 2/05/2018|NO APLICA F 2| 202|aps X[ [>e] > >4 M el e] XX Y [ Sy x| X i {
15 PPT - PERMISO DE|6698751 SANTANA SANTANA DYLAN ALEXANDER 6/07/2017|NO APLICA M 2| 202|Aps > 1 x| el >e K ne| W <] v e [ sel sl & X[ X ) d /i
16 Registro Civil de N{ 1097144340 SEPULVEDA LOGATTO MARIA ANGELICA 1/02/2019|NO APLICA F 2| 202|aps XX |>e [ x| x | ¥ A x| X S| SN X[ X 4]
17 Tarjeta de Identid] 1065917631 URIBE RAMOS THOMAS SANTIAGO 1/07/2017|NO APLICA M 2| 202|APS H XX X Klse| e[ =X M5 ¥ MK XX ' /
18 Tarjeta de Identid] 1065914718 AGUILERA HERNANDEZ [ MARIA GUADALUPE 6/08/2016|NO APLICA F 3| 301]APs w R [ [ X > x| > XX PRI EYFS v = [
19 Tarjeta de Identid] 1065916011 BARBOSA FORONDA ELIFELET 26/11/2016|NO APLICA M 3| 301]APs > | > <[ X | > ol K[ K| XK | X X [£]
20 [Tarjeta de Identid] 1097135829 CAMACHO TORRES MARIA XIMENA 9/12/2016|NO APLICA F 3| 301]ars S| X SA XN X Al se| S de A ] o ] 4 = X X VA
21 Tarjeta de Identidg 1065915807 CASTRO NIETO ALEJANDRO 6/12/2016NO APLICA M 3| 301|APS Yse [ <>l ¢ x| X M| X x| x| <[ X XX Ay [4
22 Tarjeta de Identidg 1065918203 CONTRERAS AREVALO ALEJANDRO 7/08/2017 [NO APLICA M 3| 301|APS - I X[ [ % X X[x | [x X a2 | >4 X 3 X |X b4 [4
23 Tarjeta de Identidg 1065917302 EQUIS RODRIGUEZ YELITZA ANDREA 22/05/2017 |NO APLICA F 3| 301]|APs > S Py K[ [ | K] o] S| e IR > X VA ’g
24 PPT - PERMISO DE[5123523 FRANCO RITO KEVIN SAMUEL 6/04/2017|NO APLICA M 3[ 301]aps el X 3 [ X K RIS A X SR | X[ PAS 2 [4 :
25 Tarjeta de Identid] 1065917047 FUENTES MOLINA YOIAN ESTIVEN 9/04/2017 NO APLICA M 3| 301]|APS S XM B X parayrs K REE RS XK pA4 =
26 Tarjeta de Identid] 1065917040 GAMEZ PUENTES ASHLAN DAVID 17/04/2017|NO APLICA M 3| 301]aps H || X[ X X FARIF X% > X KC/ YR = (A
Pt
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) AR NOMBRE DEL RECTOR DfL ESTABLECIMIENTQ/EDUCATIVO (NBIVIBRE Y CEDYIAY
¥
Z H §§ e
3
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO . 0 DIA
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR 7 FIRMA DEL RECTOR DEL/ EﬁABu/e;;ﬂd;chzﬂ T V/\
OBSERVACIONES / // "/ % Fif
/ /
7 ]3. Tio de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe ol fitular de Derecho , asi- CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion Tali .- CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI igeri iali CAIE (Cs i i iali para i APSD (/ preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jomada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C: i io Jornada manana Racion i D CAJTRID (C " i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servlcm en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este d to impreso y i i debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Iz validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: El TOTAL
R1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RT
RJU PERIODO DE ATENCION: WA\/@ ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
o
SEGUNDO 09| o |utk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne TIPO DE D;CTJTAE:’:]TEEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDODEL | PRIMER NOMBRE DEL SE[?;L""I’?‘I?}’::RMDBERE N;if;&zio PERTENENCIA % E é é g % 1 [ [ e ste o] s eilac] i a] 13[1a] 15[ 16[ 17 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DEREEHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA r © § o : ) CONSUMO
DERECHO ~ 8 m < g NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o
1 Tarjeta de Identid{ 1092184223 GARCIA A CLARO ENDER ALEXANDER 27/01/2013|NO APLICA ™M 3| 301[aps o] XA X 2 XX > 5 ] 7
2 Tarjeta de Identidd 1065915969 GOMEZ ORTIZ - - [LAURA SALDMIE™ ~ -~ 5/01/2017|NO APLICA F 3| 301]aps XX |we] x X[ X X[ sese 2] 5 XX x I
3 Tarjeta de Identidq 1194714978 GONZALEZ AGUIRRE: - |THIAGO SMITH * * 24/04/2016|NO APLICA ™M 3| 301]aps ¥ [ selx | X[ A S e XX 31> 3 Sefse XX X /e
4 Tarjeta de Identid] 1092740552« ' |JIMENEZ NAVARRO MARIANA ERNESTINA 17/09/2016|NO APLICA F 3| 3o1|aps ~[ = XX [l [ R W s W[ X DX [ 3¢ [ X X 7
S Tarjeta de Identidq 1097137908 LLAIN VARGAS ISAAC DAVID 2/07/2017 |NO APLICA M 3| 301|APS = X S X Al 5 e AX | x| X XX X [4
6 Tarjeta de Identidd 1194715002 MARMOLEIO GONZALEZ OSCAR JOSE 31/07/2016|NO APLICA M 3| 301]Aps Sl s o £ E A XX Kl s X ALK XX A e
7 Tarjeta de Identid 1065914210 MIELES RINCON JULIANA - 21/06/2016NO APLICA F 3| 301|APS Y X XM ¥ X| M x| ¥ |X M o] S K4 XK X[X A ]
8 Tarjeta de Identidq 1065915101 MIRANDA " |pAcHECO ™ [EFRAIN SANTIAGO 2/09/2016|NO APLICA M 3] 301[aps X<l 3] X X X[ X[ [ X[ x A A M [ X XX 1
9 PPT - PERMISO DE| 7352451 MONTES DE OCA __|SANCHEZ HILLARY VALENTINA 15/12/2016|NO APLICA F 3| 301[Aps X s A XX [ 5 X | | el sl XX X e
10 Tarjeta de Identidd 1065914923 MORA SANCHEZ ALEX SANTIAGO 26/08/2016|NO APLICA ™M 3| 3o01[aps ~¢] Al X A A X x| X | X[ X X[ sl o4 K X[ X X e
11 Tarjeta de Identidq 1066296818 NIETO BOLANO NATHAN 28/02/2017[NO APLICA M 3| 301]aps KA ] X[ | 5] ¢ [ ALK R XA XA 4 [£=
12 Tarjeta de Identidg 1065914883 PENA ALFARO JOSE MATHIAS 20/08/2016|NO APLICA M 3| 301|aps XM ] w[X X [ [ XX %l N x| A& X[ X X {
13 Tarjeta de Identid] 1065915469 PERARANDA CARDENAS LUCIANA 18/10/2016|NO APLICA F 3| 301[aps S x[ =< K| x| S M K AIXTRIX[X AEX X !
14 Tarjeta de Identid{ 1065915414 PENARANDA LOPEZ LINDA SALOME 31/10/2016(NO APLICA F 3| 3o01[aps X | X e e [ [ X [ ¢ XXX X[X X[ X X 4
15 |Tarjeta de Identidq 1065916570 QUINTERO HERNANDEZ _|ELIAS ALFREDO 3/03/2017|NO APLICA M 3] 3o01[aps S DR ] > XX [ |x AT XX 2 X| X X 7=}
16 Tarjeta de Identidq 1065914629 RANGEL * ]eorzo MILAN CAMILO 24/07/2016[NO APLICA M 3| 301[aps e N ] =] X[ X x| e 5¢] AINTAI XS XX X [4=]
17 PPT - PERMISO DE |5170663 RITO * |VERGARA RANYEILIS 29/05/2016|NO APLICA F 3] 301]APs WIEET BN M X [5e [y AMALAI ] 2 X ¥ X 12 ]
18 Tarjeta de Identid] 1063623647 RIVERA " |auintero DILAN FABIAN 4/04/2015|NO APLICA M 3| 301[aps <] 4 ¥ A YIX [ X3¢ X[ XXX XX X /e
19 |Tarjeta de Identid] 1065916311 RIZO /| menboza DOMINICK 2/02/2017|NO APLICA M 3] 301]aPs WX [ x| 2 ><[>e | ] S A A TX] X[ X XX X A=]
20 Tarjeta de Identid] 1065913015 RODRIGUEZ ~ |DuRrAN SALOME 15/01/2016|NO APLICA F 3] 301]aps M A XA | XK XXX X [A [« X XX X {
21 Tarjeta de Identidg 1065910932 SANCHEZ ‘| HENAO SAMUEL JOSE 23/06/2015|NO APLICA ™M 3| 301]apPs s X X M R M X[ <[ x[X RIX[X[X[X Al X X {
2 Tarjeta de Identidd 1065913551 SANCHEZ [VeGa DAVID Luis 2/04/2016|NO APLICA M 3] 301]aps XX IR [ x XM X X XXX X[ A X[ X X [2e)
23 Tarjeta de Identid{ 1065916484 SANDOVAL _ CASADIEGO __|HELEN DAYANA 4/02/2017| NG APLICA 3 3] 301[APs sl =] A& x XX [ XX N X [ XYV X X X 42
24 Tarjeta de Identid] 1065917276 SANTAMARIA - |GUERRERO MARIA ANTONELLA 19/05/2017 |NO APLICA F 3] 301]aps XXX T X > X |X | = 2R XY X[ X X ‘
25 Tarjeta de Identid 1066891771 SIMONDS " |BRINEZ DANNA LUCIA 23/01/2017|NO APLICA 3 3| 301]aps K| XK £I K (LAY [ ] X XY TE EIES X g
)Y 5“ RESPONSALE'DEL'OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) Z ] =
Al
7
A )/ HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
| FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
¥l
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C to Alimentario Jornada mafana en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion Ir iali: ,: CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién iali: APS (Al p: en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali CAIE (Cs to Al i iali para i APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Mafana preparado en sitio D AJTPSD (Ci Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C i io Jornada manana Racion iz D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
) phww Bia u COLOMBIA
gﬁ ﬁw dﬁ (@. POTEMCIA DE L&,
Jundaci pava of Destrtolle de ln Regidn Novte Colobinna frado o ol sl V’ mA
N &24002346-0
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
SR e NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT MA O
RIU PERIODO DE ATENCION: o AO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT Z0NA:
CONTRATO N°: CAIU PS
RPS. JM
RPS.IT 716
077-2025 RPS_JU
o
=t NUMERO DE RS APSEE&:{)[\SJSEL i SR UNEO NONERE FECHA DE A 9 g g 2 g % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO L e
Ne bocumento | POCUMENTO DE || TiTuaR0e | TR e beRco LA EE (D“I’)‘}SI’I\\AATATAOA) s 3 %g g g E 1 i 2 | 3 | 4 | 5 l 6 | 7 | 8 | 9 | 10| 11| 1z| 13| 14] 15] 15[ 17| 13] 19| zo| z1| zz| 23| 24| 25| zsl z7| 28| 29| 3o| ] Sl
DERECHO ~Neg -, < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
g
1 |Tarjeta deidentigd 1101211070 [siza RODRIGUEZ __|JESUS MATIAS 10/11/2016|NO APLICA M 3| 301]aps x| X X 2] 2] | N x| < S fj
2 |Tarjeta de Identid] 1065915247 |SUAREZ SANCHEZ DISNEY ARIADNA 17/09/2016|NO APLICA £ 3| 301]aps XX [X[A[X XXX XA HY [ X x|< AlX X R
3 |Tarjeta de Identid] 1065910564 | TARAZONA RAMOS DEIXI KATHERINE 16/04/2015|NO APLICA F 3| 301]aps A XXX x X X[AX A A X[ X[ XX X|x X (S
4 |Tarjetade Identid{ 1065915743 |TRILLOS PERARANDA __|HAILYN YULIETH 8/12/2016|NO APLICA F 3| 301]aps SIXT X[ X x X[ XXX A A X XXX AX X ( %
5 |Tarjetade Identid{1065914487  |VEGA SARABIA JOSE DANIEL 5/07/2016|NO APLICA M 3| 301(aps OIX X[ % X[ X[ XA [X XXX XX X A /
5 Tarjeta de Identid] 1065900690 | BLANCO DAVILA DAVID LEONARDO 11/09/2012NO APLICA M 4| a01]aps X[ X% x| X[ X[X[X X[ XX ]R[A B A (&
7 |Tarjeta de Identidd 1065907225 |campo SANDOVAL _|ANGEL ANDRES 17/05/2014|NO APLICA M 4| a01|aps XA X]x X[ & XXX XXX X[X XX A { g
8 |Tarjeta de Identidd 1065912164 |cARAS GAVIRIA MARIA ANGEL 3/05/2015|NO APLICA F 4| a01|aps A X[AX]X L[ X[X[X] 4] S[X[XTX] X XX X [
9 |Tarjeta de dentid] 1065913710 |cARVAIALINO camPO MELISSA LINETH 28/04/2016|NO APLICA F 4| a01]aps ATXIXXX XIx[A[X[A XXX X[ X XX A iz
10 |Tarjeta de Identid{1049325532 |casTANEDA CUELLO JUAN DAVID 6/06/2015|NO APLICA M 4| a01|aps XX X[X[X X[ X[ X[ A X[ X[ X[ X AX X <]
11 |Tarjeta de Identidd 1065911827 |casTiLLA SANJUAN VALENTINA 16/09/2015|NO APLICA F 4| 401aps A XX [X XX X[ X[ X X< [ L X[X X[X A (=¥
12 |Tarjeta de Identid] 1065912007 | CASTRO PACHECO STEVEN JosE 25/10/2015|NO APLICA M 4| a01]aps A XXX X[ X[ X[x][X A XX & XX X [R=)
13 |Tarjeta de Identidd 1065910611 | CERVANTES SOLIPA MAYLEN 22/05/2015|NO APLICA F 4| a01|aps X XXX X X[ X[ X[ XX K XK X[ X H| X X JO
14 |Tarjeta de dentid] 1065910722 |CONTRERAS CONTRERAS | SANTIAGO 5/06/2015|NO APLICA M 4| a01|aps XX K[X][X X[ X[ XXX X X[ XX XX X o)
15 |Tarjeta de Identid] 1095949749 |CRIADO SANTOS DYLAN JOEL 21/09/2015|NO APLICA M 4| a01]aps X[ X[ X[A[X XIX[X[X][X FESEIRIPS K[ X X /@“
16 |Tarjeta de dentidd 1137875020 |FIGUEROA RODRIGUEZ __|IESUS MANUEL 17/09/2014|NO APLICA M 4| a01|aps XX [x|X[X X XXX Y AIX X[ XA X[ X 2=
17 |Tarjeta de Identid] 1065913577 |GARCIA CARMONA VALERIA LISBETH 13/04/2016|NO APLICA F 4| 401aes RESEIESRESE X[ A XXX A H ] x| & X X[ X [S]
18 |Tarjeta de Identid] 1065913065 |GOMEZ LIDUEREZ ZAIRETH 8/02/2016|NO APLICA F 4| a01|aps R EIENRS XX X[ X] X XM ] x[x 4R X (8
19 |Tarjeta de Identid] 1076510537 |GUTIERREZ AGUILAR TALIANA 8/05/2013|NO APLICA F 4| a01]aps XX K]¢ XX ¥ AX > [ X[ XXX B ¥ 1S
20 Tarjeta de Identidd 1065909505 LOPEZ SOLANO MATHIAS ALEJANDRO 30/01/2015|NO APLICA M 4| 401|aps X [XX[X X[ ATX X% XXX X[ A L[ X X g=
21 [Tarjeta de Identid] 1065907417 |MARTINEZ SERNA ANDREA SAMARY 20/05/2014] N0 APLICA F a| _ao1]aps X X[ AKX X[AX[AD NIFIEIRIR X > % [§&]
22 |Tarjeta de Identid] 1052573791 MATTOS PEREZ MARIANELA 7/12/2013|N0 ApLIcA F 4| a01|aps Zl X K[X]X XX [x[xX][X X x| X[X[X XX 33
23 |Tarjeta de Identidd 1116183252 MUROZ SARAVIA DANNA VALENTINA 17/10/2015 | NO APLICA F 4| a01]aps X[ X[A[X]X YA A X[X XX XA [X L X /4]
24 |Tarjeta de Identidd 1065912584 NIETO CARVAJALINO _|DARIANA SIRETH 12/12/2015|NO APLICA F 4| a01]ars R X[X[A[X X[ X< [ XX X[ XA > L[ X (33
25 |Tarjeta de Identid41151199144 _|NORIEGA BUILES GERONIMO 25/11/2014|NO APLICA M 4| a01]aps PR BB S X[ XX [ X[ X X2 [ X] 2 LA X [~
26 |Tarjeta de identid] 1065902481 |OVALLES SANCHEZ KEVIN ALEXANDER 22/01/2013NO APLICA M 4| 401]aps PEAEEIES N % [ %[ X XA s/ A X[ X (O
PONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) 5 NOMBRE DEL nscrp’nLuu ssTAaiLEclmmmochAnvg/{be BRE Y/ c;éluux)
(fi/ HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES e /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion , 1 CAJTPS (C i Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién {alizada APS parado en Sitio poblacion RRI (Refrigerio falizado), CAIE (C i izado para Emergencias), APSD (Aimuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C Alimentario
Jornada Mafnana en sitio D AJTPSD (C: i Jornada Tarde do en sitio De AJMRID (Ci i o Jornada manana Racion Ir jali; D CAJTRID (Cc i io Jornada Tarde Racion Ind D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servlclo en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi fado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o

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

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT =
RJU PERIODO DE ATENCION: \/ZP(Y < ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO o g o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE Dgct“:::’agEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SESEULNT?TOU'C‘:nBERE N;if;&zio PERTENENCIA g g E é § é 1]2]3]a]s[e6[7]8s]of1o]11]12] 13[14]15] 16] 17] 18] 19] 20[ 21] 22[ 23] 24 25 26] 27] 28] 29] 30 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAR) ETNICA : © § © ; & CONSUMO
DERECHO bt ” < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
=) 4 =
i Tarjeta de Identid{ 1097202241 PARDO COVILLA MILAN SANTIAGO 1/04/2014 |NO APLICA M 4| 401|APS PP [><] (X[ A< 24 > = <] 1~
2 Tarjeta de Identidg 1065913133 PAVA BAYONA CRISTIAN ANDRES 21/02/2016|NO APLICA M 4| 401]Aps XX XXX N X[ XX X [ ¥[X[X[> ENES X /&5
3 Tarjeta de Identid{ 1065908012 PEREZ GONZALEZ MARITH SOFIA 30/07/2014|NO APLICA F 4| 401]|APS XXX X[ X XXX X[ X X XXX N ESES X A=)
4 Tarjeta de Identid] 1096959036 REYES FERRER SAMARA VALENTINA 20/09/2016|NO APLICA 3 4| 401|Aps X[ R XX X X[ H][>[X XN XXTX WA X 7T
5 Tarjeta de Identidd 1065909612 SANCHEZ CARRILLO MANUEL JULIAN 23/12/2014|NO APLICA ™M 4| a01]aps N X[ X[ XX R XX X[X K| A <[ X[X A X /
6 Tarjeta de Identid 1065909988 SANTIAGO CRUZ CARLOS ARTURO 17/03/2015|NO APLICA M 4| a01]Aps XXX <] X XX X[ XX A X[ XXX AR X [&-
7 Tarjeta de Identidd 1065913334 SEGURA CASTRO EVELYN SHARLOT 16/02/2016]NO APLICA F 4] 401]Aps H XX X[ X W[ X[ <[ X[ X XXX’ X A A X {
3 Tarjeta de Identidd 1101210176 SIZA RODRIGUEZ ___|JOSE ARMANDO 6/10/2015|NO APLICA M 4| a01]aps XXX X R X X[ XT¥[ <X [X ~ A X /4
9 Tarjeta de Identidq 1065915214 USEDA PADILLA JUAN PABLO 8/09/2016|NO APLICA ™M 4| 401|APs X[X[X[ X[ X X| X[ X[ X[X > | X x| Y] X A K X {
10 Tarjeta de Identidd 1065905931 VANEGAS PINO MARIANA 31/12/2013[NO APLICA F 4| 401]aps X[ AX[X[X M| 7 x| X[ XXX X]|X A X A /
11 |Tarjeta de [dentid] 1065914528 |VILA TRIGOS MILAGROS SOFIA 15/07/2016|NO APLICA F 4| ao1[aps X[ JX[X[AX N[ A X[ > X N[X[HA[A[X KX X i%
12 Tarjeta de Identidg 1065913315 ZETUAIN TRIGOS MILETH SAJANA 3/03/2016|NO APLICA F 4] a01[aps X[ A X[ X[ X XX X[X[X M X[X[HX W X X I
13 Tarjeta de Identidd 1095952022 ALVAREZ BARRAGAN SARA LUCIA 30/03/2016[NO APLICA F 4] 402]Aps AAIX[A][E > ] XXX > X X[ ¥4 X A X > Igj}
14 PPT - PERMISO DE|7152169 ARTUVE ROMERO YISBRAILY SARAI 26/04/2015NO APLICA F 4| 402[aps A X[X[X][F X[ X X[ 3 % X[ XX X[ X KX B {
15 Tarjeta de Identidq 1065205970 ASCANIO ZAMBRANO REINA SOFIA 30/12/2015|NO APLICA F 4| 402]Aps EAEAENESESN S X <> x| X[ X[ X[ X ESES X V=)
16 Tarjeta de [dentidg 1065913700 AVILA HERRERA SAMARA 25/04/2016|NO APLICA F 4] 402|Aps X[ X[ L[ ¥ | X x [ X[ X[X[X X X[ X[ X[ X S X 1
17 Tarjeta de Identidq 1065914947 BASTO LOPEZ JOHAN - ANDRES 17/08/2016 NO APLICA M 4| 402|Aps XX XX AUX[ AKX XA XXX ] X | 10
18 |Tarjeta de Identid] 1065914488 BELTRAN SANDOVAL VALERIA 16/07/2016|NO APLICA F 4] 402|aps XXX [X][XK] PIERIEIES X[ XXX X A X 18
19 Tarjeta de Identid] 1067627120 BUSTAMANTE LEON ELIEL DAVID 21/09/2014|NO APLICA ™ 4| 402]aps X[ KX P< 2K K[ X[ X[ X[ x X|XT&] X[ ¥ A X > A=
20 |Tarjeta de Identid] 1065911017 CARDENAS DOMINGUEZ _ |ALAN DANIEL 6/07/2015|NO APLICA ™ 4] 402[aps XIAX[A[>4 > [ X X[>] x MYN[H X[ X A X P2 JR~3
21 PPT - PERMISO DE 5068822 CHOURIO QUINTERQ EDGARD _iose 14/11/2016 | NO APLICA M 4| 402|aps X X x x5 A X[E X[ x YA X[X][X Al X A {
22 Tarjeta de Identid{ 1065914607 COTES DIAZ ANDRES FELIPE 27/07/2016 | NO APLICA M 4| 402|APS X XA X3 XX K[ X[ X AN X] x[ X Al o > I%
23 Tarjeta de Identidq 1065908260 ESPITIA PORTO MARIA ALEJANDRA 21/08/2014|NO APLICA F 4] 402]aps X x X [ PAESEAEIES o X X[ X]| X Al X 5
24 |Tarjeta de Identidq 1065913250 GUEVARA TRILLOS DANNA SARITH 1/03/2016|NO APLICA F 4| a02[aps XX [ X [x > K> X[ X[ X MIXT X[ x| X 2l ¢ b /%zE
25 Tarjeta de Identid] 1065908979 HERNANDEZ SANTIAGO SHARIK LOREANA 10/10/2014|NO APLICA F 4| a02[Aps XXX [ [>¢ X[ X[ X[ A X X[ X[ e X Al X V8=
26 |Tarjeta de Identidq 1065913324 INSUASTY L0BO JOSE ANGEL 8/03/2016|NO APLICA M 4] a02[Aps YIX A e 134 X RIX[X : X )()/X’} ¥ | > >4 =
3 Vi
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED : . NOMBRE DEL RECOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCAT//O {NOMBRE / CEBULA)
3 5\ J
i / ni i
{ /; ﬂ
N4 7. 4 2
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 3 e 1/BE (O DIA
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR / F‘Qm OR/DI Lsﬁmyyno EDUCAFIVG, _, 7
" [ 14TV Y
OBSERVACIONES / /l o / / - /
. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJIMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion i ,: CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién iali APS p: en Sitio poblacién RRI igeri iali CAIE (Cs i iall para ias), APSD (Almuerzo prep: en sitio Di CAJMPSD (C

Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (Ce i io Jornada Tarde prep: en sitio D AJMRID (C i Jornada mafiana Racion iali D CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racion i D

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

- El archivo de este impreso y debi fado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar a validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUT M’ P
RJU PERIODO DE ATENCION: &\‘/Q i ARNO: 2025
CAIM PS i
FUNDANAC CAITPS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
=
1 NUMERO DE APELLIDO DEL APSEEFL::)NDI‘)] L PRIMER NOMBR SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA Qo 8 g 2 88 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
Ne DOC'SEZSTO DOCUMENTO DE :T;XLE:RDEDERECHO muuagug Ao DER:;% DEL TITULAR DE NACIMIENTO iy g g 3 % g § 1]2[3[afs[e[7]8[9f10[1a]12]13]14]15]16]17]18]19] 20] 21] 22] 23] 2a] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 e
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) " | N3 @ |2 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identidg 1015079046 MESTRA CAMPO ANDRES FELIPE 3/01/2016|NO APLICA M 4| 402|APS < e 525 [Dx]ad i o 1 < o 3 ﬁ.}g
2 Tarjeta de Identid{ 1065908865 MIELES RINCON JUAN ESTEBAN 22/10/2014|NO APLICA M 4| 402|APS X ¥ [l (X XXM X [ X X | X| X X X A ¥
3 Tarjeta de Identid 1€ MUROZ COLLANTES MARIANGEL 17/02/2014|NO APLICA F 4] 402|APs X[ X[x[% | X X X 5 X K| X M| £ [A x| X X]
4 Tarjeta de Identidq 1065912409 ORTIZ GRAJALES ANA MARIA 10/12/2015|NO APLICA F 4] 402|APS KX [ XX XN~ ¥ X X[ M [X | X K £ X
5 Tarjeta de Identidd 1065910207 PACHECO MARCHENA CRISTIAN ANDRES 22/03/2015|NO APLICA M 4| 402[APS ¥ (A X[ X[ Y|l Xl XK X X [% e [ X[X K| X pat
6 Tarjeta de Identid{ 1065913538 PAEZ PINO EMELHY SOFHIA 9/01/2016|NO APLICA F 4| 402|APS | | K[ ¥ oKX | XX X | W] x | XX KL< i
7 Tarjeta de Identidg 1027536052 PALENCIA ZAMBRANO ANNIA FERNANDA 14/04/2015 |NO APLICA F 4| 402|APs KX s [x [X A od X x| x| elx | X [X A< x
8 Tarjeta de Identid4 1065915548 PAVA RAMOS SHAYRA VALERIA 21/10/2016|{NO APLICA F 4| 402|Aps PAE4dEAESN M| XXX NI X XA X Al K
9 Tarjeta de Identidd 1065913388 PELAEZ ACOSTA EMMANUEL 19/03/2016|NO APLICA M 4| 402|APS X XXX | X LAY X [ ML B ESES A £
= 10 Tarjeta de Identid{ 1065915155 PRIETO QUINTERO JOHN ANGEL 7/09/2016|NO APLICA M 4| 402|APS MK [y L Y] s [ e M X [ <] A X KX £
11 Tarjeta de Identid{ 1065909091 RANGEL CORZO MARIA JOSE 12/11/2014 [NO APLICA 7 4| 402|APS Al X X[w [x o | e v X pe [ >apd x| X <L
12 Tarjeta de |dentid] 1065904310 REYES RIOS SARA VALENTINA 28/03/2013 [NO APLICA F 4| 402|APs X =[x | o< X[ |[¥][x [X Pl b o ol o A= =
13 Tarjeta de Identid{ 1065911438 RIOS OVIEDO MARIA ANGEL 23/08/2015|NO APLICA F 4| 402|Aps x| x| | x| X x [ X [ X[ XX Yiwix|x|x XX S
3 14 Tarjeta de Identid] 1067631996 ROBLES TORRES JASAY SALOME 11/05/2016|NO APLICA F 4| 402|APS C x| [¥ X LR [ XX X | e x| X x H XK X
15 PPT - PERMISO DE|5440794 RODRIGUEZ PERALTA MAHILU ANTONELLA 24/09/2013|NO APLICA F 4| 402|APS > v X K| X[ >R hd B 25 dP.N % | X X
16 Tarjeta de Identid4 1094060679 RUIDIAS OSPINO JOEL MATIAS 14/02/2014 [NO APLICA M 4| 402[ApPs AKX | X XK HKI[A|KX R W] x| > % Al X ¥
17 Tarjeta de Identidg 1065912066 SOLANO TRILLOS BRAYAN STIVEN 19/10/2015|NO APLICA M 4| 402|Aps ¥ | K[| K| x| Y] X XXX ¥ o | x| x| X > prd
18 Tarjeta de Identid] 1065909918 VACCA AVENDANO HELEN ARIANA 1/03/2015|NO APLICA F 4| 402(APS PN EGENES | X X 3| X X| X | def e X XK s
i 19 Tarjeta de Identid] 1065912753 VELASQUEZ BARBOSA ZURY SARAY 9/01/2016|NO APLICA F 4| 402|Aps KM [ > WX X[ XA x5 ] <[ A W
20 Tarjeta de |dentid] 1092186636 VERGEL PAEZ JULIAN JOSUE 27/08/2015 [NO APLICA M 4| 402|APS XX WML WX [ X([(x S| ¥ X[ AIX <X e
21 Tarjeta de Identidd 1123413297 AFANADOR SARABIA JADEN CELESTE 16/08/2014 |NO APLICA F 5| so1[aps XXX 52 x| »l x| x TP [ [X A A 5
22 Tarjeta de IdentidZ] 1065897208 AMARIS PALMAR SERGIO LUIS 3/09/2011|NO APLICA M s| so1|aps o [ [ Sl Xl x| k| X A3 | > | A x| X Vi
23 Tarjeta de Identidd 1065909084 ARDILA ORTIZ YEZLI CAROLINA 20/10/2014NO APLICA F s| so01|Aps W [ x > & dx | x| x| x| Y| x| 2] x LIX 5
24 Tarjeta de Identidd 1063564307 ARMENTA TORRES EDEL JULIAN 2/02/2014[NO APLICA M 5| so1[aps X el KN % Wl X | x| X< BTSN ye [X Y
25 Tarjeta de Identid] 1065911729 BARBOSA CABALLERO IHOILIS TATIANA 25/07/2015 |NO APLICA F 5| 501|APS X xlxlx ¥ ¥ X x| XA FIK MY | W | X pVa
26 PPT - PERMISO DE|5173954 BARRIOS RITO LEOMAR ESTIFENSON 16/02/2015 |NO APLICA ™ 5| so01{Aps L] K] x| sl v Al x x> A >3 i S e
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) ., o NOMBRE DEL RECT@R DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVQ/(NGMBRE Y cfDulA)
IR
vl )
i
N Jy /fj
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \*'}\\:f’ \REA PBIA:
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR / FIRNA DEL R DEYESTABLECIMIENT EDUCATYO
fioe
OBSERVACIONES / /’
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién iali . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Ir iall; APS (Aimuerzo Prepar en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado ial; CAIE (C i iali para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafiana Racion iali; D CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ﬁlg @ ﬁ ﬁ é g ﬂ S COLOMBIA
] p‘f‘e d (. POTENCIA DE LA
Furstocitir para el Desartobly e lo Regise Norte Colombinm otdi (’.‘&’L‘.‘I‘Jé?&‘i"fé&i:m”’“ V! DA
Rt it e
DEPARTAMENTO - CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
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R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.LT i\/%‘ O
RJU PERIODO DE ATENCION: ; \If/ ARO: 2025
CAIM PS e
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NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o g o o g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO D | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL el TR OF NAGIENTS PERTENENCIA g 2 £ § ° % il 2 [ sa s ezl o] 10[11]12[13[ 14 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26 27 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO |DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAR) ETNICA : o § © ,: & CONSUMO
DERECHO L 1 13§ L < CEJ NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8 —
1 Tarjeta de Identid] 1065905470 BAUTISTA ROZO SHARITH NIKOL 30/10/2013 [NO APLICA F s| s01|Aps S > A d K[ X[ A bd [V hodp 4 4=
2 Tarjeta de Identid] 1063622517 BONILLA FLOREZ JUAN PABLO 31/08/2013[NO APLICA ™ 5| so1]aps KR [K] A K] Sef > X A ES ] > 2=
3 Tarjeta de Identid] 1065910834 CACERES RAMIREZ MARIA CELESTE 24/06/2015|NO APLICA F 5| so1]aps X AR ][ X S| S 3 s X 2| X ALK T /8
4 Tarjeta de Identid] 1065910571 CADAVID GARCIA VALERY 17/05/2015|NO APLICA F 5| _so1]aps %[ o X[ X D> | Sl o | X K x [ %[ XX 4P X /
5 Tarjeta de Identidd 1065907919 CERPA PRADO MELANIE JULIETH 29/07/2014|NO APLICA F 5| _s501]Aps < | x| ¥ > [x ¥ [ 5| XX Xl x| w| »x|x | R x /
6 Tarjeta de Identidd 1065908840 CRIADO MANRIQUE THIAGO ANDRES 5/10/2014|NO APLICA M 5| 501]Aps | x| ] XX ¥ [ x| o] x| x AR XXX ES X
7 Tarjeta de Identid] 1065909660 DAZA AGUIRRE ANDRY YIRETH 8/02/2015|NO APLICA F 5| so1]aps x| x| £ x[A x| <] X x Al X X 1< P /
3 Tarjeta de Identid] 1065911287 DAZA PEREZ ELIAS 6/08/2015|NO APLICA M 5| so01]aps XX | X| %[~ AKX XX XA [ XX [X WY X /
9 Tarjeta de Identid] 1065906768 DIAZ ORTEGA SANTIAGO 26/03/2014|NO APLICA ™M 5[ so01]aps Y| ¥[SeleX A | x| %[ RK[] KX S XX =L X VA=)
10 Tarjeta de Identid] 1101206368 ESPITIA RAMOS IVAN ALFONSO 1/09/2011NO APLICA M 5| so1]aps > | x [A[x[X x| [ x| XX AV P o dba x (e
11 Tarjeta de Identid{ 1065910289 GALAN ALVARINO ANDRES CAMILO 18/04/2015|NO APLICA F 5| 501]|APs K[ XK x|A x| X[ > X[ X ALK [ s[> ]4 MR x /%
12 Tarjeta de Identid] 1065902796 GALAN PENA AMELY JIRETH 25/02/2013 [NO APLICA F 5| 501[APS Yl x< X [ X A X[ X X A [ RIX[X AN pos [
13 Tarjeta de Identidd 1065910622 GALVAN GARZON SANDRY MILEHT 31/05/2015|NO APLICA F 5| s01]Aps x| X XX XX XX Y[ XXL[X s > [P
14 Tarjeta de Identidd 1065908828 GAMEZ PUENTES DAVID MATEQ 12/10/2014|NO APLICA M 5| 501|ApS s X X X 5| M| XK KA X[ X PAES > 16 :
15 Tarjeta de Identidd 1066096433 GRIMALDOS URIBE SAMUEL ANTONIO 8/08/2014]NO APLICA M 5| so01]aps [ K| XK o X[ x| XX 3 x| X A KA o g
16 Tarjeta de Identid] 1065910637 GUEVARA PEINADO XIARA VALERIA 25/05/2015NO APLICA F 5| so1faps X[ s[> [ > il > X > Kokl e X XK x| X X s
17 Tarjeta de Identidq 1065906284 LEON ORTIZ JOSE ANGEL 29/12/2013|NO APLICA M 5| s501]aps XX | XX AL XX [ XX =< X XX RS X S
18 Tarjeta de Identid] 1065904642 LIONIS TRILLOS SIMON 2/09/2013|NO APLICA M 5[:501[APS s [ X x| X x X < 5 X[ X X X =
19 Tarjeta de Identidd 1096811757 LOPEZ PEREZ ANDREA KAMILA 23/10/2014{NO APLICA F 5| 501|APS s X e X ] XX K X XK £ x 2y
20 [Tarjeta de Identidd 1065921742 |LOYO FLOREZ JESUS STEVEN. 23/02/2015|NO APLICA ™ 5| 501]APs b X [ X KK [ X | XA b R e
21 Tarjeta de Identid 1097917607 MANCILLA PAVA ANGEL ~ |NIcoLAS 5/09/2014[NO APLICA M 5] 501[aps MM [ ¥ |se PR S X[ A X X[ X A A 3 =
22 Tarjeta de [dentid] 1065909049 MANOSALVA CACERES JESUS - [mANUEL 13/10/2014|NO APLICA M 5]::501]Aps 2 A IS X [ X W R XK X[ X KA pad CE e
23 Tarjeta de Identidd 1065918424 MARTINEZ SUAREZ MAURICIO [MARCEL 23/08/2011|NO APLICA M 5] so1faps [0 1] X XXX BR[| A > %A ) X VA
24 PPT - PERMISO DE|7350715 MONTES DE OCA  |SANCHEZ CHRIS DAVIS - 21/01/2014NO APLICA M 5[ 501|APS M= XX [ Al A i A K AP b £E
25 Tarjeta de |dentidq 1065911482 OVALLE MURNETONES _ [ANGELA SOFIA 3/09/2015|NO APLICA F 5| so1faps I 2| Ll L[ L XX XI ’lf 3 /73 fal 7‘1{‘. A =
TR RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RFCTOR DEL §STABLECIMIERTO £DUCATIVO) Y ceBuLa)
.f i’ 5
f HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 0 piXz -
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR AR L R DE| LECIMJENT@ ED V@, 3 y
OBSERVACIONES 78 / [ Jad [
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el fitular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMR] (Cnmplg{nentc Alimentario Jornada manana Racion falizada , : CAJTPS (Ci i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién RRI igeri iali CAIE (Cq i i iali; para i APSD en sitio Dy CAJMPSD (C:
% Jornada Mafana en sitio De AJTPSD (C i Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafana Racion iali D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servlc!o en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este impreso y debi debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seuimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RJ-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 2 12001100101201
OPERADOR: R.LT %
RJU PERIODO DE ATENCION: i\[\ F\:)[@ AfO 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAUPS
RPS. JIM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o9 o w ; FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
5 TIPO DE NUMERODE | op\\1ER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NomeRe peL | SECUNDO NOMBRE S perenencia | 2 (22| 5 |58 [ l l | | I | I l ] I I l I I r ] ! I | l | | | ] | | | | | TOTAL FILAS DE
N DOCUMENTO DOCUMENTO DE TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DEL TITULAR DE NACIMIENTO ETNICA ﬁ 5 § g ,% ; 3 2 3 4 5 6 7 8 9110)11)12)13|14|15[/16]| 17|18/ 19|20 21| 22(23)|24|25(26| 27| 28| 29|30 31 CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAR) i ~ S L < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
O ..
1 Tarjeta de Identidg 1122414492 PENA VARGAS CARLOS ANDRES 2/05/2015 |NO APLICA M 5| 501[APS XX [xex e XX R XX | X | X x| X Eadl /S
2 Tarjeta de Identid4 1065904153 PINO ROJAS IAN JUSZEFH DONALDO 3/07/2013|NO APLICA M 5| 501|Aps XX XX | X | XX XX A > ¥ > | X | X X =
3 Tarjeta de Identid{ 1065910032 |QUINTERO HERNANDEZ __|ARIANA JIRETH 31/03/2015|NO APLICA F 5| 501|Aps X | | | X XK ¢ [X]X] X ] XX XX > B
4 Tarjeta de Identidd 1065907834 RIOS OVIEDO THOMAS FELIPE 21/07/2014 |NO APLICA M 5| so01|Aps X | Y| X XX K| X4 X| >4.X] XXX XA ] X K /&
5 PPT - PERMISO DE 4969434 RITO PULIDO RUGLAS ALEJANDRO 21/11/2014|NO APLICA M s| so1aps XX | el X X |x|pe| 4 X XXX X ¥ | X ¥ /&
6 Tarjeta de Identidd 1065909577 RODRIGUEZ MANOSALVA _ |NATALIA 13/02/2015|NO APLICA F 5| s01|Aps K| w| M =[x x| X XX X XX XX X =
7 Tarjeta de Identid4 1065915374 |RODRIGUEZ SUAREZ MARIANGY NEYMARY 4/09/2013|NO APLICA F 5| so1japs > o | X W x| X X A X x| x| X o x (2]
8 Tarjeta de Identid] 1065922996 ___|SANTIAGO VALENCIA DAVIAN MOISES 4/11/2015|NO APLICA ™ s| so1|aps K[| x| x| X X A XX WA W 28 i~ lZ=]
9 Tarjeta de Identid{ 1065905181 |SUAREZ CERVANTES _ [JUAN SEBASTIAN 16/10/2013 |NO APLICA M 5| so1[aps S XX R 4 | el 2] M X | ¢ e PA ~ X X
10 |Tarjeta de Identidq 1065907316 | TRILLOS PENARANDA  |GELEN SOFIA 25/02/2014 | NO APLICA M 5| so1]aps A X[ XX X X x| x[x AR L IR X [
11 Tarjeta de Identid{ 1065907252 TRILLOS RIOS ESTEBAN 5/05/2014|NO APLICA M 5| so01|aps WX ¥ [x ] >R A X X AKX x | X A A /Eé
12 Tarjeta de Identidq 1065906600 AGUILAR ANGARITA JUAN SEBASTIAN 27/02/2014|NO APLICA M 6| 601|APS X X[ X XX > INX (X X[ X |X| X x| X ¥ /
13 Tarjeta de Identidd 1065905491 ALVAREZ BAYONA SANTIAGO 11/11/2013|NO APLICA M 6| 601|Ars AKX PL X A 4] SEX P A [ ] X KX P 7.
14 Tarjeta de Identid] 1232390379 ARRUBLA SUAREZ JOSSETT JAVIER 23/09/2012|NO APLICA M 6| 601|APS DAL I R[> KX |xIX PP R PAES x| X X Vi)
15 |Tarjeta de Identid41065907124 |CANONIGO RAMIREZ MAYTE - [xivENA 30/04/2014|NO APLICA F 6| 601|APs > 3| X[ XX XU <A [ XK X [ [ve ] X ~X x VA=)
16 |Tarjeta de Identid]1137874837 _[CANTILLO CASTILLA DAVID ALEJANDRO 11/08/2014|NO APLICA M 6| 601|APs A S XK X5 X XX NN el e % A X /=
17 |Tarjeta de Identidd 1065898884 | CASTILLA ANGARITA STIVEEN 8/04/2012 |NO APLICA M 6| 601|APS KX X[ X s [ [ K] XX M [x|x ALA X 7
18 Tarjeta de Identidd 1065905828 CERVANTES SOLIPA VALERY 5/12/2013|NO APLICA F 6| 601|APS AL K¢ [ X YA ¢ SR KX R X K > % /
19 |Tarjeta de Identidd1065905678  |coBo SANCHEZ MARIA Jiose 6/12/2013|NO APLICA F 6| 601|APS A ] 3| £ MM X X% XX X xlx AIE X /5
20 |Tarjeta de Identidd 1065904366 DURAN GOMEZ ANDRES i dreupe 4/08/2013|NO APLICA M 6| 601]APS FIBIH|A K x> [X K e | X X %] I [ X Pel lia]
21 |Tarjeta de Identidd 1065907533 FUENTES MOLINA MARIANGEL 29/06/2014|NO APLICA F 6| “601|APs S ] X[ % S X[ X[ X Y e | 4 < | X X /&
22 |Tarjeta de Identid41091366789  |GALVIS GARCES DAHIMAR DANIEL 21/04/2014|NO APLICA M 6| 601|aps MK o K| £ 251220 2 [ P[] X XX X &3
23 Tarjeta de Identidq 1023009584 GIL MONTES DUVAN |eamilo 31/12/2013 |NO APLICA M 6| 601[APS M| | N | AKX X s | X X )( X X ’
24 |Tarjeta de Identid4 1065906861 GOMEZ ORTIZ JESUS [sTIvEN 29/11/2013|NO APLICA M 6| 601]aps YPA b [A]A A A A ) S A P A X A ’@
25 PPT.- PERMISO DE 5893361 GUERRERO PEREZ WILDERR ALEJIANDRO 12/12/2011|NO APLICA M 6| 601|Aps ¥ Y <[] A L =L HLd A L] 5l > X r (25
26 Tarjeta de Identid] 1065903615 GUEVARA GONZALEZ MARIA ~|IsABEL 20/05/2013 | NO APLICA F 6| 601|APS F ] > ] A AL KA g Ot oA A Al § A »ff%
PONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL #ECTOR DEL E! TABLmMu;{é;‘,EDUCATW)SIWIOMBRE Y cs;ﬁ‘u\)
27
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO / 7
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR a3 %
2 &
OBSERVACIONES / / /’ ¥ 7 // 1

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulr

. CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
). RRI io Reforzado . CAIE (Ci para APSD (Al en sitio Di CAJMPSD (C
prep: en sitio D AJMRID (C io Jornada mafiana Racion iali Di CAJTRID (C Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

Jornada Mafana en sitio Ds AJTPSD (C

io Jornada Tarde

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

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

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT . . ==
RJU PERIODO DE ATENCION: M /ﬁk\/tJ ARO: 2025
CAIM PS e e g
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.IT 716
077-2025 RPS. U
o
SEGUNDO 09| o |wk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
v TIPO DE Dg&“ﬁ:@g; PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SEsEUL"‘T?%[‘:RMDBERE N;Ef;:}zio perrenencia | 2| § z 5 E S[il203[alslel7 8] to]u]i2]3]1]15]16]17[18]19] 20] 21] 22] 23] 24] 25 26 27] 28] 28] 30] 31] TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA 9, © g o Fa CONSUMO
[DEATICAD DERECHO DERECHO, (DD/MM/AAAA) (R ~N 8 o < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o FP. )
1 Tarjeta de Identid] 1065902033 GUTIERREZ RODRIGUEZ MICHELL CAROLINA 23/10/2012|NO APLICA F 6] 601[APs XA MXIX XX AY XX X[ ¥ ¥ V=%
2 Tarjeta de Identidq 1065907809 | HERNANDEZ RODRIGUEZ __|SAMUEL YAIR 2/05/2014[NO APLICA M 6] 601]aps XX X[x[R LIECGEQEdE X [X[A X[ x XX £ V=)
3 Tarjeta de Identidd 1065905061 JACOME RUBIO ANNY LUCIA 4/10/2013[NO APLICA F 6| 601]APS KX X[ x<|x NXI&[X|X[X AXX[H[X RS X WA D)
4 Tarjeta de Identid] 1065904113 __[JAIME SARABIA EMMANUEL 24/06/2013[NO APLICA M 6] 601]APS A X[ X x[X X XXX X RIXXX X x| =X
5 Tarjeta de Identid]1121546051 __[JULIO RAMOS DAVID SANTIAGO 27/01/2014|NO APLICA M 6] 601[aps FEIEEYES R X[X[ATX XX T <1 X = X 1@
6 Tarjeta de Identid 1065904198 | MADARIAGA BECERRA JHON DEIVI 24/02/2013|NO APLICA M 6| 601[APS <X X XXX XX RIX[X[X] X A A i
7 Tarjeta de Identid] 1065903192 MARTINEZ JIMENEZ SAMUEL FELIPE 30/03/2013|NO APLICA M 6| 601]APs x| %[5 ¢ [ X XIXTXIX[X XXX X > X % ¢
B Tarjeta de Identidd 1065905984 MONSALVE SEPULVEDA __[JESUS DANIEL 24/12/2013[NO APLICA M 6| 601[APS x| XY [N XX XXX K[X[X[X[X > % X (B
9 Tarjeta de Identidd 1065902594 NAVARRO GONZALEZ NASLY NIKOL 7/02/2013|NO APLICA F 6] 601[APs wixlxe v [x EIESERS XX X[X[A %*|X X /?
10 [Tarjeta de Identid] 1065900108 | NIEBLES ALSINA SANTIAGO 18/07/2012 NO APLICA M 6] 601]aps | [ X% |X XXX XX HEARAEIES X[ x X /3
11 Tarjeta de Identid{ 1137725166 NIETO BOLANO JEROHAM DAVID 20/01/2013 [NO APLICA ™M 6| 601[APs ¥ [x De [8e [ £ XX XXX AlIX[X[X[X X[ R & [R=]
12 PPT - PERMISO DE 6648730 NOGUERA ALMEIDA JOSUE JEREMIAS 22/04/2013[NO APLICA M 6| 601[aPS wlw [ X [Xx[X X XX X[X AKX [ X X RS A IR
13 |Tarjeta de Identidq 1065835685 ORTIZ BOHORQUEZ _[JHON ALEJANDRQ 16/06/2011[NO APLICA M 6| 601]aPs Sl Xx[w|=x XX XXX A (XXX X% X 5
14 Tarjeta de Identid] 1065905621 PAEZ JAIME ANDREA MICHELL 26/11/2013|NO APLICA F 6] 601[aps XX [X[X[X X AKX AN XN X A 3 J&%
15 Tarjeta de Identidd 1065903470 PAEZ TELLEZ SEBASTIAN 10/05/2013 N0 APLICA M 6] 601[aPs X[ A X[X[X XA X X[ X R XXX X X VA
16 Tarjeta de Identidd 1065906551 PEINADO PEDROZO ISABELLA 10/02/2014|NO APLICA F 6| 601|aPs R X[ XXX X[ X[ X[ X[ X AX[X K s >< X /
17 Tarjeta de Identidd 1065904793 PEREZ MUROZ MARIA ALEJANDRA 29/07/2013|NO APLICA F 6] 601[APs A X[ X[ XK x| X=X X AKX = [ XX Pl X 7
18 |Tarjeta de Identidf 1065903353 PINZON PARADA JOSE MATIAS 2/04/2013|NO APLICA M 6| 601[aPS XA XXX X X[ X=X AL X x| X XX X I
19 [Tarjeta de Identid{ 1065908132 |QUINTERO - SILVA KIMBERLI DANIELA 18/08/2014|NO APLICA F 6| 601]aps o | [ AKX =< | X[ A= B XXX X X A /
20 [Tarjeta de Identid] 1065905962 |RAMIREZ, SANGHEZ JULIAN ANDRES 17/12/2013|NO APLICA M 6] 601]aps A KA XK x| X[ X[X[X RIATX]X X]| ¥ X
21 Tarjeta de Identidd 1065908567 RAMOS' ‘lauinTERO GEILY MARIA 26/08/2014|NO APLICA F 6| 601[APS AX [z [ X[X =< x| XXX AIXTX XX X[ ¥ X /%
22 Tarjeta de Identid] 1065908388 RESTREPO ‘|criADO LuIS MARIO 10/09/2014|NO APLICA M 6| 601[aps AX LR x| X[ X[ X[ A HA XX XX X 7
23 Tarjeta de Identidd 1065922997 SANTIAGO. VALENCIA FABIAN ALEXANDER 9/12/2012[NO APLICA M 6| 601]aPs A XX %] - X X[ XXX A LW X[ X X[ X X /=5
24 Tarjeta de Identid{ 1063620509 SILVA [CORONEL DANNA FERNANDA 15/09/2010|NO'APLICA F 6] 601]APs A A=K <A XK A XIX[R|IXX A X /&5
25 Tarjeta de Identidd 1063621497 SILVA CORONEL NAHYLEEN SHARITH 14/02/2012|NO APLICA F 6| 601[aps H x|l X W XXX ANAl X < Xk ¥ X [
26 [Tarjeta de Identid] 1065900090 | VANEGAS PINO JHOAN SANTIAGO 4/05/2012|NO APLICA M 6| 601]aps XA ] /S; ' IR '/;)( A )( %[ Al JE=S
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEG , NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO /NOBRE Y CEDJJLAJ’
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C

Jornada mafana do en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion iali , - CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado CAIE (C i iali para i APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C imentarig
Jornada Mafana preparado en sitio De AJTPSD (Ci io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C io Jornada manana Racion iali D CAJTRID (C io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

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

- Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo

supervisores del mismo.

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL
R1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.LT
RJU PERIODO DE ATENCION: M?C\VO ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
=28
TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A:EE&:i)’\:]DL?EL PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA o 8 g E az FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N DOCUMENTO DOCUMENTO'DE TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO e O PECIIENTO ETNICA § % ;’ % g E £ | 2 I 3 I 4 | 5 [ d | 7 | 8 | 2 I 10] lll 42 | i | 14] 15| 16[ 17] 18] 19[ an 211 22] 23] 24' ZSI 26[ 271 28[ ZQl 30' = CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) Ll 5 E o LS K z i
8 UMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de Identid] 1065905761 VEGA RODRIGUEZ __|SAMUEL DAVID 3/12/2013|NO APLICA M 6| 601|APs KIAATXL Y YXX[X] 7 L XXX TA X X =3
2 Tarjeta de Identidd 1127918015 __|ACUNA GARCIA FABIAN 20/12/2012|NO APLICA M 6| 602APs X | X X[ X KL PA[ K PN ES XY X 2 ]
3 Tarjeta de Identidd 1065907287 ALVAREZ TRILLOS ERICK LEONARDO 2/05/2014|NO APLICA M 6] 602]aps X [ X[ [ X NiFAMAFAFS Al [ XXX XX X (B
4 Tarjeta de Identid] 1066291281 AMAYA PALLARES VALENTINA 10/03/2013[NO APLICA F 6| 602|APs FAPAEdESFS SMIMSE A & AL XA AR XX X lg
5 Tarjeta de Identid] 1065902985 AREVALO VIADERO SHAIRA SOFIA 23/03/2013[NO APLICA F 6] 602]APS X ] sl [ R >4 XN « AL >d X[ XX X XX X /
6 Tarjeta de Identidq 1091366669 BALDRICHE CASAS YULIETH PAOLA 20/02/2014|NO APLICA F 6| 602|APS K[ X A X A Y Al o X[ XN XX X i
7 Tarjeta de Identidd 1065900598 CARDENAS CAMACHO JEILY SOFIA 10/08/2012|NO APLICA F 6| 602|APS AIH[X | x| X x| A X AKX AN XX X {
8 Tarjeta de Identidd 1065896065 CARRENO RAMOS GISELL ANDREA 21/07/2011|NO APLICA F 6| 602[APS KA X e X AL A S AV ALK R [R XA X /
9 Tarjeta de Identid] 1065901278 CARRION GONZALEZ DYLAN EDUARDO 4/10/2012[NO APLICA M 6] 602]Aps XA AL A X XK LY Al 5 ] X[ A XX X ol
10 Tarjeta de Identid] 1065901976 CARVAJAL PINA ISABELLA 8/10/2012|NO APLICA F 6| 602[APS X ALE[A[ L FAEAEIESFS Aot [ X M| A X =
11 Tarjeta de Identid] 1064720279 CARVAJAL SCoTT JOSE CAMILO 22/12/2012|NO APLICA ™M 6] 602|aPs x| A A =[4 % [ A A A A M XX [R X[ X X B
12 Tarjeta de |dentid{ 1065895548 CARVAJALINO QUINONES JAIDER 20/05/2011|NO APLICA M 6| 602|APs X[ MR # AN o A A =] X[ X[AR K X [§5)
13 Tarjeta de Identidd 1091534783 CONTRERAS GERARDINO __|DIEGO JOSE 13/06/2014|NO APLICA M 6] 602]Aps x| K E[IATR WA ] X ~ [ K] XA XX X /g
14 |Tarjeta de Identid]1034325363 ESCORCIA ROJAS AARON DANIEL 11/04/2013|NO APLICA ™ 6| 602[aps MREEFEES FIE R EES Kol | S IR X[ X X i
15 Tarjeta de Identidg 1092085668 GERARDINO DODINO YERFIN SAID 22/05/2013 |NO APLICA M 6| 602|APS | AR FEAESESES EPEAEIRTS X[ X X (B
16 Tarjeta de Identid{ 1065905178 GOMEZ FLORIAN JESUS MANUEL 9/10/2013|NO APLICA M 6] 602]Aps FAR2FSFSES P CSEIES XKx [ A "R XX X Ig
17 Tarjeta de Identid4 1083022326 GULFO FARIA NITZA LINET 8/09/2014 [NO APLICA F 6| 602|APS 5 | X ] s¢[>x PP AR ES Kt AKX W[ X X /
18 Tarjeta de Identidd 1065904325 GUTIERREZ PACHECO VIANNA SOFIA 21/07/2013[NO ApLICA F 6| 602][APS i A A XX XL R K|~ W % X[ X X TA=]
19 Tarjeta de Identidq 1079690338 GUTIERREZ RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 19/12/2011|NO APLICA M 6| 602[APS K | ALK A M ] o M X Ny = [R[X x| X A /
20 Tarjeta de Identid 1096072014 LRAN MENDEZ EMILY MARIANA 2/12/2012[NO APLICA F 6] 602|APS EUESEIEAES XX XX QA X[ X X 14
21 Tarjeta de Identid41065901890 MANDON ROCHA EVELYN SOFIA 21/12/2012[NO ApLICA F 6| 602[APs AR [ st K R 2 [ R[R[R X| Y X /,
22 Tarjeta de |dentidd 1052573511 MATTOS PEREZ JESUS DAVID i 2/05/2012 [NO APLICA M 6| 602[APS L[A[K K | X[ X X ¥ [ X5 L[ R] X[ X X 155
23 Tarjeta de Identid4 1011222579 MENCO CHAVEZ SHARIK PAOLA | 19/01/2013|NO APLICA F 6] 602]aps’ R R[K]x IENES = XA AR% X X X 1L
24 Tarjeta de Identid] 1063564183 NAVARRO JuLio ALEXANDER DAVID 27/10/2013|NO APLICA M 6] e02]aps | R [R[X [x KA A * XA (4 [R XX X { ,§
25 Tarjeta de Identidg 1194970320 NAVARRO MOLINA Luis ANGEL 8/05/2013|NO APLICA ™M 6| 602[APS A lx [K = K] A] £ X FAR ARG X X 8
26 Tarjeta de Identidd 1065903680 ORTEGA MARTINEZ NELSON DAVID 4/06/2013[NO APLICA M 6] 602[aps K[ AR NEIESN R ALK A A& XK ok (6=
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL REGTOR DEL ESTABLECIMIENZO EDUCATIV@ (NOMBRE v cfpula)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO ,/ RIGM: L0 DAz,
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL R7EST d/:pucﬂr J{"‘l /
OBSERVACIONES / / / & / / f
’ 3
/

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Industrializada , : CAJTPS (Complemento Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio ,

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali APS (Al P en Sitio poblacion RRI(

g fali CAIE (C i ializado para ias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAIMPSD (C

/{ Jornada Mariana preparado en sitio D AJTPSD (C i o Jornada Tarde en sitio D WJMRID (Ci i io Jornada mafiana Racion Industriali D CAJTRID (C¢ v io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y debi debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
g{tmﬁ ikes, COLOMBIA
@g ﬁ ﬁﬁ C{GY (<. POTENCIA DE LA
Fustveiie para el Desorrollo de o Region Novie Colombizm "““"3.1&7.‘.‘:;‘,‘,’2’,;‘;{2:.‘”;‘,5 sy V DA
vy R e
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R 3 ~
RJU PERIODO DE ATENCION: M &YO ANO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAIT S JORNADA IMAT Z0NA:
CONTRATO N°: CAIU PS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO o2 o w s FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne TIPO DE Dg‘éﬂﬁ;ﬂgis PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SEE;LNT?TOUERN;BERE N:if;&ﬁf,o PERTENENCIA g g E ;5‘ 5 § 1]2]3]a]s[e]7][8]of10]11]12]13] 14] 15] 16] 17] 18] 19 20] 21] 22] 23] 24'['25; 26[ 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA S © § © ,: = CONSUMO
DERECHO o8 Ll < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S o
1 Tarjeta de Identid] 1097126716 ORTIZ BERMUDEZ JESUS MANUEL 13/10/2014|NO APLICA M 6] 602]Aps 7 [X N | A« %[ VAE4ESF4AE X[ X > E2
2 Tarjeta de Identid] 1065905403 OSORIO GUERRERO JAIDER STIVEEN 25/10/2013[NO APLICA M 6] 602[APs X [ x[x > 2 [ ve] se| XX D [ 3¢ | ] 3 VRS b7 /
3 Tarjeta de Identidd 1065900659 OSORIO LOPEZ KRYSTAL SOFIA 11/09/2012|NO APLICA F 6| 602[APS S X X e[ x| ] v XX W] x XX X L
4 Tarjeta de Identidq 1065892601 PEDRAZA PERDOMO CAMILA 7/09/2010[NO APLICA F 6] 602]aps AN X X M|l x LR B DY % X o /
5 Tarjeta de Identid] 1065904495 PENARANDA TRILLOS DANNA ISABELLA 1/08/2013[NO APLICA F 6] 602[aps WU I xlx X[y >e] v ¢ Y X V] ¥ KK 1% /
6 Tarjeta de Identidd 1065903970 PEREZ CANTILLO JAVIER ALEJANDRO 2/07/2013|NO APLICA M 6| 602]|APS Y [yl X M [ [ X[ X[ X] YIX X[ AR X /4
7 Tarjeta de Identidq 1065905211 PEREZ VIRGUEZ JULIAN ANDRES 28/10/2013|NO APLICA M 6| 602|APS A P PaAbabdbdEd XX | ¥ x N [PA R I4 %)
B Tarjeta de Identidg 1065903825 QUINTERO OVALLES MELANY SOFIA 4/06/2013|NO APLICA F 6| 602[aPs K X[ X he |de | A]X] X XX Y[ A x /%
9 Tarjeta de Identid] 1097787490 QUIROGA PEINADO LILIANA ANDREA 25/02/2011|NO APLICA F 6] 602[aps iz X X | ose] | X[ KM X XA X /
10 Tarjeta de Identidq 1065895523 RANGEL QUIROZ YERITH ALEJANDRO 6/06/2011|NO APLICA M 6] 602]|APs X[ X =< | x| A X[ X] XA ¢ XX X V=X
1 Tarjeta de Identidq 1065904433 SOLANO SIERRA JUAN DAVID 7/08/2013]NO APLICA ™ 6 602[apPs 5] v 73 X X [ [X AlX | XX KX X o
12 Tarjeta de Identidg 1065901628 VASQUEZ RODRIGUEZ EDINSON DAVID 16/11/2012|NO APLICA M 6| 602|APS ¢ s 3K X [ [X][ ¥« A ¥ X XX X (?
13 Tarjeta de Identidd 1065904773 VIDES PALENCIA SHEYLA DAYANA 30/08/2013[NO APLICA F 6] 602[aps XA ] | X HIX WK P Eard 21X X /
14 PPT - PERMISO DE[7157939 VILLAVICENCIO PERALTA SAMUEL DAVID 4/03/2014[NO APLICA M 6] 602[aps XX x X Il [ AW | W X XA IR 5F
15 PPT - PERMISO DE|7157754 VILLAVICENCIO PERALTA '~ [SOLMERLYS VALERIA 9/01/2013|NO APLICA F 6] 602[aps Bl X S | X M X X 71X
16 Tarjeta de Identidq 1127916276 ACEVEDO QUINTERO .. . |DAILA MAIRIN 17/06/2013 | NOAPLICA £ 7| 701{APS R4S | SRR X X Pl Pasin s % X
17 Tarjeta de Identidq 1065900700 ACONCHA LOPEZ" = . [BRANDON STIVEEN 13/08/2012[NO-APLICA v 7] 701]aps e e v X 3 | X X ¢ X -5
18 Tarjeta de Identid] 1065900692 ASCANIO ZAMBRANO ; ~ [RENATA SHARICK 9/09/2012 NG APLICA F 7] _701]APS WX X | A P | S 1X:
19 Tarjeta de Identid] 1065897349 BASTOS DOVALES Jiuan JOSE 16/11/2011|NO/APLICA M 7| 701 {APS [ e Pal 9 x [X X e A IS
20 |Tarjeta de Identid] 1063493610 BORRES SANCHEZ, ;- |LUCIA VALENTINA 1/11/2012|NO APLICA F 7| 701{APS EIESES X x| X X A X 132
21 [Tarjeta de Identid] 1065903362 CARDENAS _|BARRANEOD. NIKOOL DAYANNA 13/04/2013| NG APLICA F 7] -701]aAPS A2 e KK > e X (X
22 |Tarjeta de Identid{ 1065899090 CASTILLA SANJUAN " © . |MELANY SOFIA 13/04/2012{NO APLICA F 7]::701|APS . X 5 X 125 HE X Fol
23 [Tarjeta de Identidd 1065902440 CONTRERAS - |BUSTAMANTE [SARA 18/01/2013|NO APLICA F 7] -701]APs oKk X W £ X | A A gty
24 [Tarjeta de Identid] 1062878170 [CUENTAS AGUILAR '/~ |AINARA JUSSED* 6/12/2011|NO'APLICA F 7] 701]APs 5 Xl 3 KA ; ALK X {2
25 | |Tarjeta de Identidd 1065904336 CUEVAS VEGA ANDRES MATIAS 16/07/2013|NQ/APLICA M 7]-:701|APS 2 % ¢ A 7‘[/) X ';{ K P 2 N
n RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) i NOMBRE nmscrp‘ﬁ DELEST#\BLECIMIEN]’ﬁ sgﬁcquﬂuo s EY C§DUKA)
@i
! | ;
f £/ ,
N \% (e HERNAN RODRIGUEZ BOLARO RELODIAY Lo
e e i FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIW/{ DEL HECTOR DE]/EQT |EﬂTp‘E6UCAT|vﬁ
o /NN
OBSERVACIONES /0 i //’ / L /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racién Industriali: , : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali; APS (Almuerzo Prep: en Sitio poblacion , RRI (Refrigerio iali; CAIE (Ce i ( fali; para i APSD (Almuerzo en sitio Dy CAJMPSD (C
lornada Mafiana preparado en sitio De AJTPSD (Cs Alimentario Jornada Tarde en sitio De AJMRID (C i io Jornada mafiana Racion iali D CAJTRID (C to Al io Jornada Tarde Racion iali D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servlcio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
-El archivo de este impreso y debi iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
diran et COLOMEIA
i prenc(ev ((. POTEM«JA DE L&
Jundaciin gora of Desareali d la A’Lyaw Norte Eotutinn Drtndl sseinE
N Q24002345
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.T £ i =
RJU PERIODO DE ATENCION: MA\/ (/ ARiO: 2025
CAIMPS { 8
FUNDANAC CAJT PS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS. T 716
077-2025 RPS. U
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE 5 8 g g w % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO e ey
Ne L roRes DOCUMENTO ot L DELTTULARDE (nﬁml/EATfA) i e % g;ﬁ z |2 E 12l slalsl el 7] el o]0l u]ie]s]sa]as] 6] 1] 18] 16] 20 2a] 22] 23] 2a] 25] zsl 27] 28[29] 0] CTQESUMO
DERECHO o a o < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S =
1 Tarjeta de Identid] 1065901915 | DOMINGUEZ SERRANO SANTIAGO 23/12/2012|NO APLICA M 7| 701]APs AN AH] A PN ES KX X A =<[X] X Z
2 Tarjeta de Identid 1065896265 FAJARDO QUINTERO SARA SOFIA 18/07/2011|NO APLICA F 7| 701|APS < lislie | K 2 P AR EE \ PEAREY ped B b 7 3
3 Tarjeta de Identid{ 1065902139 | GARCIA " |tRuiio - - [sanTiaco 7/01/2013|NO APLICA M 7| 701|APS I< | x| x| x| X X X[ Pas XXX X > JES
4 Tarjeta de Identid 1065892772 | GONZALEZ SIERRA MARIA ANGELICA 9/10/2010|NO APLICA F 7| 701|APS X x| x| x| X X se | PN X X[ X[ K] [ XX P2 73
5 Tarjeta de Identidd 1065900755 |HERNANDEZ RODRIGUEZ __[SHARITH SOFIA 14/09/2012|NO APLICA F 7| 701|APs HKlx x| x| X AL % R X[ XX S| €| X lY
6 Tarjeta de Identid 1064839571 |HERRERA NORIEGA PEDRO J0SE 11/11/2010|NO APLICA M 7| 701|aps X x| x| AN X AP ¢ X [ XA XX % L XK 1Y
7 Tarjeta de Identidg 1065901330 LEMUS MARTINEZ MIGUEL ANGEL 27/10/2012|NO APLICA M 7| 701|APS X | X]| 3 X XA M X X[ X X KITR[X[X][X pedbd Y 4
8 Tarjeta de Identid{ 1091679588 |LEON ALVAREZ CESAR ALEJANDRO 28/08/2012|NO APLICA M 7| 701[aPs [ | x| X X]|X X [ [ X X [ XXX [X XX S TE
9 Tarjeta de Identid 1065900222 |LEON ORTIZ DANA ISABEL 7/08/2012|NO APLICA F 7| 701[APS b A e X XA X X XA x| A X Ly
10 Tarjeta de Identidg 1065904335 LOPEZ ORTIZ ISABEL SOFFIA 2/07/2013|NO APLICA F 7| 701|APS ~ I e e | Y K| ¥ | W] X | XA X XX b ¥
11 Tarjeta de Identid] 1065902015 ORTIZ GUERRERO MARIA FERNANDA 10/12/2012|NO APLICA F 7| 701|APS Y I [ X AX| x e ¥ Y X P A X[ X /)(
12 |Tarjeta de Identid4 1148198834 |PALOMINOG PONTON HAMINGTHON 30/07/2010|NO APLICA M 7| 701|aPs ¢ e e KK X | ] % | DX XA DA X[ X b Y
13 PPT - PERMISO DE [5131877 PEREZ RITO RICARDO JOSUE 2/09/2012 [NO APLICA M 7| 701]|APS A s YK M| A A s D e e P )('- N Iﬁ)
14 |Tarjeta de Identidd 1065900418 RIZO MENDOZA SHAED NAIARA 24/08/2012|NO APLICA £ 7| 701|aPs KIHAXKXTA M x| X X w KX [ | > X b abd & (2
15 Tarjeta de IdentidZ 1065903848 RODRIGUEZ JAIME JAISON SMITH 12/02/2013|NO APLICA ™M 7| 701|aps X x [ XK R X' | | X x > > M X x| e Y
16 |Tarjeta de Identidd 1065897100 |ROMERQ RAMIREZ SARAY SOFIA 11/10/2011|NO APLICA F 7| 701|aPs P e e e e WL0X ] Al A | KX b 24 (K4
17 |Tarjeta de Identid] 1065901883 |SANTOS GOMEZ CRISTIAN DAVID 29/11/2012 |NO APLICA M 7| 701|APs A A XK= X A XX X sz P XX X (%
18 |Tarjeta de Identidd 1097916702 |VALENCIA Hoyos ANGEL CELESTE 22/04/2013{NO APLICA F 7| 701|APs X IXIALK S P RARIER M LI X[ X WP X [¥
19 |Tarjeta de dentid] 1065892900 |VARGAS GARCIA JuAN CAMILO 23/09/2010|NO APLICA M 7| 701|APS K o8] KA WIXK K M| 5] ve| X X Y [z
20 |Tarjeta de Identidd 1065896770 VELASQUEZ BARBOSA. |ANDRES STIVEEN 10/07/2011|NO APLICA M 7| 701|aps | KX PR X b avardye RIS X[X[ X VY e (X
21 PPT - PERMISO DE|5049991 VIELMA _ |RamiREZ FREIMER JESUS 13/12/2012|N0 APLicA M 7| 701|APS | [x X X XX KIS | A NMX 2.4 J
22 |Tarjeta de Identidd 1063563878 |VILARDY JARABA MIGUEL JOSE 27/12/2012|N0 APLICA M 7| 701|APs K| B WK [ [ X K> X x [ X Al x > %
23 Tarjeta de Identidd 1065900548 BALAGUERA PINTO SHARAI SALOME 24/08/2012|NO APLICA F 7| 702|APS M| s [ % Y [ %] X AP X[ ¥| X X l2
241 |Tarjeta de Identid41091673252  |BARBOSA FLOREZ _|AHIMELEC 13/03/2013|NO APLICA M 7| 702|Aps RS XK X[ x]x [ X[ X % [ X[ X DAy i JRA
25 Tarjeta de Identid 1065902180 B0SSIO GOMEZ KARLA ISABELLA 10/12/2012 N0 APLICA F 7| 702|APS X| oM AR Y| x pea Y I XX XX K Y
26 |Tarjeta de Identid] 1065135196 | BUSTAMANTE LEON JAVIER JUNIOR 10/11/2012{NO APLICA M 7| 702|aPs Ao KX HIKA| X X ) :!Ll)(;)x <&/ X X| ey
; ZSPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL Renoﬁﬁssmsjscuwznm gf:Jq(nvo (yomsRE v ceglLay”
R
7N
{ ‘{A
\ HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
\“»w:‘gw}i"' FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C o Jornada mafana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién .+ CAJTPS (Ci io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS (Alr p: en Sitio poblacién RRI (Refrigerio CAIE (C para APSD (Alr P en sitio D CAJMPSD (C
|Jornada Manana en sitio D AJTPSD (Ci Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C io Jornada mafiana Racién iali; D ,CAJTRID (C o Jornada Tarde Racion D

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

- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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@ ﬁ@ ﬁ & g (< COLOMBLA
& ; <’ POTENCIA DE LA
Tundaciin parn ol Desarrlle de o Kegi Nowte Colombivr NV i V' E&
NI 8240023160 ki
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA i 12001100101201
OPERADOR: RIIT M ; p=s
RJU PERIODO DE ATENCION: &V(’) £ Ao: 2025
CAIM PS 5
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.IT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO e} g o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N° TIPO DE D‘;\‘CUUMMEER@_SEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL 555&1?%’:5;’;“ N:f;;’&zio PERTENENCIA g g = % E § 1[2]3]a]s[el 78] 9]10]11]12] 13[14]15] 16 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24 25] 26] 27] 28] 29[ 30 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA 2 o g [C) =R CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHD {BD/MM/pAAA) i NQ| W g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
i Tarjeta de Identidg 1065900597 CARDENAS CAMACHO JEILY LIZETH 10/08/2012[NO APLICA F 7] 702]APs KA X ANX A A XX A XA KX X | >¢ 7
2 Tarjeta de Identidd 1123411326 CORONADO TABARES LUNA SOFIA 20/12/2011|NO APLICA F 7| 702]aPs X | X[ XA XIS XX X[ X XXX X[ X X R
3 Tarjeta de Identidd 1065894693 CRUZ DUARTE THOMAS ANDRES 23/03/2011|NO APLICA ™ 7] 702[aPs XTX[XIXTX A XX ][> A XX XX XX 2 /X
4 Tarjeta de Identidd 1065900256 DEL CASTILLO PERA BRAYAM SMITH 29/07/2012[NO APLICA ™M 7] 702]aps X[ X[X[X]X XX |X|X[*% XIRIX[X[X XX A 7%
5 Tarjeta de Identidd 1102638852 ESLAVA TOVAR LUNA ISABEL 25/11/2011[NO APLICA F 7] 702]aPs AX[XIX]X N IX XX 3¢ X[ AX[H[X XX X [ X
3 Tarjeta de Identidd 1065903073 GARCIA GOMEZ ANDRES FELIPE 18/03/2013|NO APLICA M 7] 702]APS XX [ X ~ X[ ¥ X[ AKX X[ X o) Y,
7 Tarjeta de Identid] 1065891198 GUTIERREZ AGUILAR LIZETH DAYANA 13/05/2010|NO APLICA F 7] 702]aPs XX XX MEEIEIE X[ X[ X[X[X X[ X X /X
8 Tarjeta de Identidd 1065900860 HERNANDEZ LOZANO EILYN SOFIA 22/09/2012[NO APLICA F 7] _702]aPs X[AIXX]X XX X[ X x XXX [X][X X[ X X IX
. 9 Tarjeta de Identid 1065237640 | JAIME VERGEL SENAIDA 16/02/2008|NO APLICA F 7] 702]aPs XXX XX XXX X[\ CAEARIENES XX X /8
10 Tarjeta de Identidg 1065895959 MANOSALVA SARABIA SEBASTIAN 10/07/2011|NO APLICA M 7] 702]APS XXX XX < X [X[X]3¢ N ESIEIE il X 1Y
11 Tarjeta de Identidd 1050099019 MARTINEZ BELENO FERNANDO JOSE 6/09/2013[NO APLICA M 7] 702]APS XX XA SREAEI IR AX[AX[X X[ X X /X
12 |[Tarjeta de Identid] 1065901223 MARTINEZ SANCHEZ MANUEL ENRIQUE 3/10/2012|NO APLICA M 7| _702]aPs X[IX[X[X][= A x X x[X KX [X[X[R KX X ES
13 Tarjeta de Identidd 1139431937 NUNEZ RAMIREZ KEVIN ALEJANDRO 31/05/2010]NO APLICA M 7] _702]aps SXIX[X]X X > Xx[ X[ X AIX[X[X][X XX X /2
14 Tarjeta de Identidg 1066062921 ORTEGA MARTINEZ ISABEL SOFIA 11/11/2011[NO APLICA F 7] 702|aps X [ XXX X[ X[ X[ X[ AR [X[X[X X[X A I X~
15 Tarjeta de |dentidd 1065895200 PAEZ TRILLOS JUAN SEBASTIAN 11/05/2011|NO APLICA M 7| 702{APS XN X[ X[ X A% [ XXX AIX 28[2 x| X A [ X
16 |Tarjeta de Identidd 1097102454 PALOMINO BELENO YAMITH ALEJANDRO 20/09/2008|NO APLICA M 7] 702[APS R X[ X[ X[ X X[ ¥[X[X[X A X[ X [%[X > [X X /¥
17 Tarjeta de Identidg 1065900100 PARDO COVILLA YEFRIN ESTEBAN 29/06/2012|NO APLICA M 7| 702[APS 2R X[ AN [ X [X][X AX[ XA K X X X /¥
i 18 [PPT-PERMISO DE|5161294 PARRA - [MEDINA STHEFANY ANYELID - 24/11/2010[NO APLICA F 7] 702[APS R X XX [X[X][S K XIAIR PEY o (x
19 |PPT-PERMISO DE|5451720 PEREZ ' ' |CONTRERAS _ |ADONIS ISAAC 9/09/2010|NO APLICA M 7] _702]APs XX R X[ X[R[X][X RIE XXX XX X 12
20 Tarjeta de Identid] 1026573502 PIMIENTO - |escosar OSCAR YANDEL 3/09/2010|{NO APLICA M 7| 702|APS e e Rl P X[ X[X[X][X & AKX XX X 5
21 Tarjeta de Identid] 1216964788 RAMOS = =" “IMEJIA JHOALBERTH ANDRES -~ [ 23/09/2010[NO APLICA M 7] 702]aPs X[ XXX XX [ XXX XIXX[X[X X [X *x 1%
22 [Tarjeta de Identid{ 1065903546 | TORRADO _ |conzaLez JESUS MANUEL [T 722/05/2013|NO APLICA M 7] 702|Aps KX X [« XXX [ Xx[X X HATX[X X[ X% K 72X
23 Tarjeta de Identidd 1167213016 TORRES . ' |PEREIRA ISABEL i : 1 25/09/2013|NO APLICA F 7] 702]aPs A [ X [ATX PARIEIREIRE NI AIXKK x| X P X
24 |[Tarjeta de Identid 1050923150 |TURIZO |oiaz YENSY ESTIVEN, 5/10/2012|NO APLICA M 7] 702[aPs XXX A x o] X e % BNRIX XX <] # /X
25 Tarjeta de Identid] 1065892195 VALENCIA = [sANTOS FABIAN ANDRES, 2/08/2010|NO APLICA M 7] 702[APs 3 XX [ 3 XIX[ X[ X[ ¥ B dbdE<iEs x| X x /&
26 Tarjeta de Identid] 1065890303 VERGARA " [earo MARLON 3 . 26/02/2010[NO APLICA M 7| 702]APs XX IXIX[¥ AR AES IS X 4 /?K X p] [l
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED: NOMBRE DEL RECTQR'DEL ESTABLECIMIENJETEDUCATIVG (NGMBRE Y CgbUYA)
4 P {
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO B0 A SR
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR STAB@I%DU% =
| il | )1/ 44
OBSERVACIONES 7 / 7 7 / Y /
/
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada maana preparado en sitio , CAJMRI (Complémento Alimentario Jornada manana Racién iali; . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
- ///%/5 CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali APS (Alr P en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado iali CAIE (C i i para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C o
Q Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (Ci i io Jornada Tarde prep: en sitio D AJMRID (Cc i io Jornada mafana Racion iali; D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y debi ligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA
RACIONES ATENDIDAS: PROI TOTAL -MES
R.I1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OPERADOR: R.IT : X ;3
RJU PERIODO DE ATENCION: MR\/ (
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IM/IT
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o '9
NUMERO DE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE ] 8 = E ag FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE/
N DOTC'S?AESTO DOCUMENTO DE :T‘II',L\JALTRAI:E;L[;SCZ% A;%:_ig EEL :ﬂy&u‘g’gszg&% DEL TITULAR DE NACIMIENTO PER;:JE’:\CIA 3eilie § 2 g E 1[2[3[a[s[6]7[8]9]10]11]12]13]14]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 e
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - ey o s
Yl 8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
P ¥
1 Tarjeta de Identid] 1065892233 ALDANA MUNOZ JUAN PABLO 28/07/2010|{NO APLICA M 8| 801|APS PRI 4T W e % [ M| ¥ |¥Y Ak X | R=>)
2 Tarjeta de Identidd 1048291410 ARRIETA SILVA DANNA ISABELLA 14/09/2011[NO APLICA F 8| 801|APS YARSESEES Y[ A M XXX P X (4
3 Tarjeta de Identidd 1067622667 BETANCOURT RUBIO VALERIA SOFIA 5/09/2011[NO APLICA F 8| so1[aps FXEAPL MR PAEAFNES e X (=]
4 Tarjeta de Identid] 1065890705 CAMPO MEJIA DANIEL SEBAXTIAN 9/04/2010[NO APLICA ™M 8| 801|aps SRS XA X > [ 3| A XX A o > l g
5 Tarjeta de Identid] 1065896592 CARDENAS BARRANCO ANDRES SEBASTIAN 12/09/2011[NO APLICA M 8| so1]aps SR XRX MEEEN S S XX X % {4
6 Tarjeta de Identidq 1091668537 CARDENAS HERRERA KEVIN FERNANDO 3/10/2010|NO APLICA M 8| 801]aps AL AL[<, x| X [N ¢ PN PN E XX % x5
7 Tarjeta de Identidq 1050727328 CASTAREDA CUELLO KELLIS MARIA 20/03/2011[NO APLICA F 8| 801[aps XXX X[ XX X[ L <[ A[X X b X<
8 Tarjeta de Identidd 1050727329 CASTANEDA CUELLO MARIA JOSE 20/03/2011[NO APLICA F 8| 801[Aps STR]X]A[X A X PA L X AP EAES > x x B
9 Tarjeta de Identidg 1065300040 CHINCHILLA MADERA ELIANIS 15/07/2012|NO APLICA F 8| 801|APS NEAENESEY EAESESENEN AIA|X > Al X X /g
10 Tarjeta de Identidd 1065898983 CONTRERAS ESCUDERQ SAMUEL DAVID 27/03/2012[NO APLICA M 8| so1]aps YL [ X[y PNEIEEEES S [ X ¢ € > X { [4
11 Tarjeta de Identidq 1065887601 CONTRERAS VILLAMIZAR _ |MERLY. SANDRITH 15/07/2009|NO APLICA F 8] 801]Aps W X[ X[ X X[ DA X A4] x APV AES A X P 2=}
12 Tarjeta de Identid] 1065895930 CUETO BARBOSA ELY JOHANNA 30/06/2011[NO APLICA F 8| 801|APS XL [X XX | X K] A K[ [ WX b [{=]
13 Tarjeta de Identid{ 1065901178 DAZA PEREZ DAVID 14/10/2012|NO APLICA M 8| so1faps W X XX ¥ x| 5 XX NI [ | X 7
14 Tarjeta de Identid] 1065890229 DOMINGUEZ SERRANO YENNY PAOLA 20/02/2010|NO APLICA F 8| 801|APS Fo [ [ XL M| M5! 3% KA AX DA A X -3 /
15. Tarjeta de Identid] 1127588340 ESCORCIA ROJAS ABRAHAM DAVID 10/06/2010|NO APLICA M 8| 801|APs SR 24| X| >4 MR ] MK A K A [X F % X /
16 Tarjeta de IdentidZ] 1065897390 FELIZZOLA PEREZ ANDRES - |reupe 19/10/2011[NO APLICA M 8| so1]aps x| X[ 5 X[ 3 [ ] XX KM XA K A X A=
17 Tarjeta de Identidg 1065896218 GALVAN GARZON SILVIA JHULIANA 30/06/2011|NO APLICA F 8| 801]APS X | | X[ S]] XX HAPATATA AN K A /&8
18 |Tarjeta de Identid] 1063563764 |GOMEZ BANDERA NATHAN STEVEN 28/09/2012 [NO APLICA M 3| so1]aps X X 5 Xl 5 be X E2rdbdBES AlX X I
19 - |Tarjeta de Identidq 1065899173 GOMEZ HERRERA RAFAEL DANILO 20/01/2012|NO APLICA M 8| 801|Aps X | XXX XRPBEIX X PRI X [ WX X (=
20 [Tarjeta de Identid] 1065897374 HERNANDEZ SANTIAGO SHAIRA SOFIA 1/11/2011|NO APLICA F 8| 801|ApPs NP Dels¢ AR [ [ X PIX ] o [ [ XX P A=)
21 -|Tarjeta de Identidd 1065892188 MADRIGAL CRIADO CRISTIAN - | ANDRES 19/08/2010NO APLICA M . 8| 801|APS M I [ X >3 X S x [X M s | o [ XK X % X =]
22 |Tarjeta de Identidd 1067617132 MARTINEZ BELENO JEREMIAS 2 21/11/2011|NO APLICA M 8| 801|APS Y[ X X X X S SCIA X X% [ATA X | X 45}
23 i/ |Tarjeta de Identid] 1065898375 MENDOZA CARDENAS |ANDRES = [reUPe 5/01/2012[NO APLICA ™M : 8] so1]ars XIX ™A X[ XXX > XA X KX P A=
24 |Tarjeta de Identid] 1065898180 |MENDOZA SANCHEZ YULIANA 16/01/2012 |NO APLICA P 8| 01]APS W s [ [ ATX XK se| R KX P [ AKX Y X X fg
25 Tarjeta de Identid] 1097115143 MERCADO BLANCO IHARLAITH 29/02/2012|NO APLICA M 8| 801|APS X A > I e SRR X FAESFFARIES K [X X /
26 Tarjeta de Identids 1065890601 MORA BARON ANDRES FELIPE 11/03/2010|NG APLICA M 8| 801|APS £l M M e X A ARV ES WIXRXDPG A o *(‘ eSS
| = A/
I RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTORDEL ESTABLECIMIENL@§DUCATI/O (NOMBREH gEDuLA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR

OBSERVACIONES

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el fitular de Derecho , asi: CAJMPS (C

en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion io Jornada Tarde preparado en sitio ,

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién fali APS (Alr p: en Sitio poblacion

Jornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde en sitio D

Alimentario Jornada Tarde Racion Ir

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

- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administratives del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROI TOTAL E!
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT Mf_\\ : "‘\
RJU PERIODO DE ATENCION: i \/ ( ) ARNoO: 2025
CAIM PS e
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. M
RPS.IT 716
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE = o g o w % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO DE | PRIVER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL e NAGIWIENTO PERTENENCIA = g = é oz [1 [27]3 [a]s5]s [7]s [ o] 10] 11] 12] 13] 14] 15]16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : G § o =g CONSUMO
DERECHO ~N.a L) < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
i Tarjeta de Identid] 1085100260 ORTEGA MENCO NICOLE BEATRIZ 23/03/2010]NO APLICA F 8| so1]aps X [A] K A XX XT XN X] KNIM[ XXX X[ X R
2 Tarjeta de Identid] 1065896134 PACHECO FLORIAN MARIA ALEJANDRA 30/06/2011|NO APLICA F 8| 801[aps A [ XXX A [ [ XX L | A A X XX =
3 Tarjeta de Identidd 1103747640 PALENCIA ZAMBRANO MARBEY 18/08/2010|NO APLICA F 8| so1]aps XX [ XX DIX|RAIX L LA XX X[y X
4 Tarjeta de Identidd 1016064253 PALOMINO PALOMINO MATEO 13/02/2012 |NO APLICA M 8| so1]aps XXX [XTH X[ XA AR A XX XX XA X
5 Tarjeta de Identidd 1065891220 PEREZ GELVES JEFFERSON ANDRES 17/05/2010[NO APLICA ™M 8| 801]aps EEIRIFIES X [ X[ [A[X XX XXX X[X 5
6 Tarjeta de Identid] 1065889390 POLANCO ROPERO ROBERT ANDRES 8/12/2009|NO APLICA ™M 8| so1]aps AINE XX AR [X[R[X X[X[X[N[X X [ & v
7 Tarjeta de Identid] 1065899031 QUINTERO BARBA LAURA CAMILA 29/03/2012[NO APLICA F 8| 801[aps XIX[X[X[A XX [BXTX XXX XX X5 B4
8 Tarjeta de Identid] 1065889899 RANGEL PUELLO JUAN CAMILO 24/01/2010]NO APLICA M 8| s01]ars RXIX[HAX[A =¥ [L[xr][X A XX XX XA 5
9 Tarjeta de Identid] 1093793080 REYES FERRER SALMA YEXSALY 8/02/2011|NO APLICA F 8| s01]aps AX[Ax[R >IALIX[X][X XX[X[X[X XX pod
10 Tarjeta de Identidq 1063596778 RINCON ZAPATA Lz EIDIS 17/03/2012 [NO APLICA F 8| 801|APS KIX[X[H[X RIX [ R[X][X KIX[H[ XX S IX x
11 |Tarjeta de Identid] 1065898662 RODRIGUEZ DURAN JESUS ADRIAN 6/02/2012[NO APLICA M 8| 8o1]aps KIXTXHK[A KX [R[X]H XX XXX =X X
12 |Tarjeta de Identidd 1065897838 RODRIGUEZ MARTINEZ SANTIAGO 10/12/2011|NO APLICA M 8| 801|Aps XA [X[A KX LTAX X[ X[ XX XX, %
13 Tarjeta de Identidd 1065893368 RODRIGUEZ RICO CAROL NATASHA 28/11/2010{NO APLICA F 8| 801[Aps Y [ X e 4 XX [X[X][A Al XXX X [X b
14 Tarjeta de Identidd 1065898966 ROMERO RAMOS KRISS ALEXANDER 18/04/2012 [NO APLICA M 8| 801[APs XX X[ =X [ X[] [ X A X R|X XK X
15 [Tarjeta de Identid] 1065398486 |SANCHEZ. . CONTRERAS | YENDRY MICHELL 5/02/2012|NO APLICA F 8] so1[aps XISAA[X A XX XL TX ERIX XX Pl B
16 |Tarjeta de [dentid{ 1065893739 . [SANCHEZ HENAO JESUS ALEJANDRO 20/12/2010{NQ APLICA ™ 8| 8o1]aps X IS X A ap $K[X i X5 X
17 Tarjeta de Identid{ 1065894081 SERNA MESTRA CARLOS EMILIO - 19/01/2011|NQ APLICA M 8| 801]aps XIEXE XA % RNES KX R =
18 Tarjeta de Identid] 1065898450 SIERRA NORIEGA MARIA CELESTE 25/01/2012[NQ APLICA F 8| soifaps RIHA TAHA S RC [ X[ X X XX XX X
19 Tarjeta de |dentid] 1065896203 VILLALBA LIRAN BRIANA 8/08/2011|NO APLICA F 8| 801]aps KRS AR K X X X
20 |Tarjeta de Identid] 1065896884 ALMEIDA " | FESTE SANDRITH VALENTINA 27/09/2011|NQ APLICA F o] go1]aps PR AT e B s X
21 Tarjeta de Identid{ 1065879859 AROCA SANTOS STEFANNY SOFIA © 13/10/2007/N0 APLICA F 9| o1 KX [HA VN ] XX Pt bt x
22 Tarjeta de |dentidd 1097104744 AVILA |LENGUA SANTIAGO CADAVID 23/05/2009|NO APLICA ™M 9l XL A % B XN X1 N
23 |Tarjeta de Identid{ 1098718828 [AVILES ROZO NEMY SOFIA 8/11/2009|NO APLICA F 9 < STX[ A I ¥ FX AlX Y
24 Tarjeta de |dentidd 1065886984 ~ -|BARBOSA RODRIGUEZ BREINER ) 22/05/2009|NO APLICA M 9]¢ X I XX %) PR e X
25 [Tarjeta de Identid{ 1065893459 BONILLA SERNA JUAN DIEGO 11/12/2010[ N0 APLICA m of” X X[ A > 2 X .57/’} 12 /)(( R b e
T 5 T S Y gy A 5 X
N RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL REGTOR DEL ESTABLECIMIENJ0,£DUCATIVO (NOMBRE Y/CEDULA) :
LN '
{ / >
N : ) /
N HERNAN RODRIGUEZ BOLARO I 0
e FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMAWEL'RECTOR DEL {STAB| I DUC)
- INam v Y
OBSERVACIONES W 474 / 74 / A T4
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJIMPS (Ci ) io Jornada mafiana prep: en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion . : CAJTPS (C Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion . RRI (Refrigerio Reforzad CAIE (Ci para APSD (Almuerzo en sitio Dy CAJMPSD (C:
’ | Jornada Mafiana en sitio De AJTPSD (C io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (Ci io Jornada manana Racién iali: D CAJTRID (C: io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi igenciado debe realizarse conforme  los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL -MEs
R1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT . =
RJU PERIODO DE ATENCION: VE#B(VC/)‘ - ANO: 2025
CAIM PS [}
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIU PS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS.JU
o
RONERG B SEGUNDO SECIINDGNGMERE CEELADE = g g 2 E :% FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO e
N ) OTC'S&EDSTO °°.E”EZ”TE.’§E DE ‘;ﬁ'x&:;:ggs&% "T"IETLL:Z‘:E:L mm’;"“}‘?s;“scﬁ DELDLI;JCL::; DE w'\::mwf::m PERETTE,:E'XC'A % g § z |8 g 1 | 2 I 3 I 4 l 5 | 6 | 7 | 8 | s I m[ 11| 1z| 13| 14| 15| 1s| 17| 13| 19| zo| 21| zz| zsl zaI 25| 26| z7| 28| 29| 3n| aal e
DERECHO ~N 8 o = g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 |Tarjeta de Identid{ 1063493609 | BORRES SANCHEZ EDUARDO ALEXANDER 20/11/2009|NO APLICA M 9| oo1|aps XXX XXX XX XXX R X X 73
2 Cédula de Ciudadg 1052700641 | BOSSIO CONTRERAS | ANDRES FELIPE 7/06/2005 | NO APLICA ™ 9| oo1|aps 2 | %[ XX X 35 [ X] XIANTAX X XX X 3
3 Tarjeta de Identid 1065893679 | BRINEZ Juio YANDRY GISSELL 22/12/2010|NO APLICA F 9| so1|aps P X [ [X XXX X XX AR X SIX 3 (g
4 |Tarjeta de Identidd 1065890619 |BUSTOS BARBOSA ORIANA 31/03/2010|NO APLICA F 9| go1(aps X=X A1X NI X | XX X PAXX]X Al X X
5 Tarjeta de Identid{ 1065890518 | CAMACHO 1080 LILIANA 18/03/2010|NO APLICA F o] 901|aps XX AX NI x| X[ HAIK[A[X X[ X /X
6 |Tarjeta de Identid] 1065894089 |CARRENO SANCHEZ JuAN SEBASTIAN 18/01/2011|NO APLICA M 9| g01aps XS XXX XXX [x SOATK XX XX X /X
7 |Tarjeta de Identidd 1050921448 |cHACON AGUILAR SANA LOREISI 11/07/2009|NO APLICA F 9| g01aps A X[ X[AX XXX X[ X | XX XX X[ X /¥
8 [Tarjeta de Identid{ 1142720191 | CONTRERAS GOMEZ MARIA INES 24/07/2012|NO APLICA F 9| oo1|aps Al X | A X [ ¥ XXX XX XIATXIX]* XX s /¥
9 [Tarjeta de Identid] 1065893585 | DAVILA HERNANDEZ __|VERONICA VANESSA 9/12/2010|NO APLICA F 9] oo1]aps S XXX x S X X x[X[ XXX X [X x Y
10 |Tarjeta de Identid] 1065895041 | DURAN GOMEZ JAIDER ANDRES 4/04/2011|NO APLICA ™ 9| g01/aps S XX X[ x X x XX EIESTARES ES X [&]
11 |Tarjeta de identid] 1052186726 |FLOREZ CARVAJALINO _|FABIAN 26/05/2007|NO APLICA M 9| g01aps X[ XXX X XX X][X XXX X[> X[ A g
12 |Tarjetade dentid] 1065894222 |GARCIA MAIRETH 25/01/2011|NO APLICA E 9| 901]aps XXX X[ X e (A [ XXX XA X[ X X & X 'S
13 |Tarjeta de Identid] 1092084986 |GERARDINO DODINO YELITZA ANDREA 31/03/2009 |NO APLICA F 9| 901|aps X XXX X XA X XA XXX XX X[ X X ‘48
14 [Tarjeta de Identid] 1065884150 | GOMEZ HERRERA MARYURY. DAYANA 29/09/2008|NO APLICA F 9| o01|aps XXX X[ X XXM x| K MXX[ X[ A XX /&
15 |Tarjeta de identid{ 1028889628 |GOMEZ ORTIZ KEVIN ANDRES 9/05/2010|NO APLICA M 5| so1|aps KX [ A XX XXX x| X b I AR XX A r ¥
16 |Tarjeta de Identid] 1067035132 |GUERRA AVILES SANDRY ISABEL 7/09/2011|NO APLICA F s| so1|aps XX % [X[ X X[ ATXI X XX X XX A ]
17 |Tarjeta de Identid] 1065896323 | GUEVARA PEINADO JOHELIS SOFIA 17/08/2011 | NO APLICA F 9| g01|ars A XX XX X[ X[ X XXX XX X (X
18 |Tarjeta de Identidd 1065894511 |LEON PLATA MAIKOL DANIEL 28/02/2011|NO APLICA M 9| so1laps XXX X[x X e [X[X EdEIEIPIES XX X P d
19 |Tarjeta de Identid] 1065897365 |LOPEZ CHINCHILLA __|vALERIE DANIELA 18/11/2011|NO APLICA F 9| so1]aps S ]X X X XX £ X][X XXX X x| pd {9
20 |Tarjeta de Identid] 1065886144 |MUNIVE - |piaz FARID DANIEL: - 13/03/2009|NO APLICA ™ 9| so1]aps AXI XXX XX X[ X N[ AM[X[X A X /%
21 |Tarjeta de Identid] 1065887734 ' |NUREZ: /- KAROL NATALIA 25/07/2009|NO APLICA F 9| go01]aps XXX (XA AL X XA XXX X X | ¥ P L9,
22 |Tarjeta de Identid{1064717506  |PALOMINO. BELENO DAIRA ALEJANDRA - 11/03/2011|NO APLICA F 9| g01|aps REXIK[X [X XX X[ X[X RIXIA XX S X /¥
23 |Tarjeta de Identid 1065886250 [PINTO. . SANCHEZ Juan FELIPE 8/04/2009|NO APLICA M o] so1ars Al X X X[ X XXX X XXX XA AN X 77X
24 |Tarjeta de Identid 1065898494 |pORTO - GOMEZ DANNA SOFIA 23/12/2011|NO APLICA F 9| 901aps KX X[ XX X[ X[A[A[X HATX] X A Ay X {4
25 |Tarjeta de Identid] 1065886985 ' |QUIROGA " PEINADO YISETH VALENTINA |~ 30/05/2009]N0 APLICA F 9| oo1|aps XA X [X]X M S[X[ X[ X X <X %/ XX X (X,
26 |Tarjeta de identid] 1099743644 |RAMIREZ BANDERA JuLiaN CAMILO 27/11/2009|NO APLICA M o[ g01aps XX XX AR ] 'X” 5 ’k )(')k.l > A A /
i TESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECng DEL ESTABLECIMIENTO FD{ICATIVQ/(NQMBRE v ceDyia]
o
i
N // HERNAN RODRIGUEZ BOLANO { g Al / =
D o FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMAYOEL RECTOR DEL ESTABLECWIENTQABU [ T/
v/ / / 6 \J 7
OBSERVACIONES / / | I e !
| 3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién iali , 1 CAJTPS (C i Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali APS (Al P en Sitio poblacion \ , RRI igeri iali: CAIE (Ct i o Industrializado para Emergencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
| Jornada Mafana en sitio D AJTPSD (C i Jornada Tarde en sitio Dt AJMRID (C i o Jornada mafiana Racion iali D CAJTRID (Ci i io Jornada Tarde Racion i D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este documento impreso y debi iigenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores ylo
supenvisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012 o
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL d :
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT A =
RJU PERIODO DE ATENCION: W\/C) : ARO: 2025
CAIMPS 7
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS. IT 716
077-2025 RPS. U
o
SEGUNDO 08| o |uz FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
i TIPO DE Documo B | PRIVIER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIVIER NOVBRE DEL e N e pertenencia | 2 | SE| S |0 Z T3 a s 6] 7]8]o]w[n]u3]1a] 6] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27 [ 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO |DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © = CONSUMO
DERECHO b " < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o 2
1 Tarjeta de Identid] 1065882704 RAMIREZ GOMEZ KAREN DANIELA 3/06/2008| NO APLICA F 9| 901]aPs KX XX XX ALADKRTA] X JE=)
2 Tarjeta de Identidd 1065895668 RAMIREZ VALERO DAVID YEZID 27/06/2011|NO APLICA F o[ go1faps SR [A X RIEIEIEIES TR IRIES X% B o
3 Tarjeta de Identid] 1094057183 RUIDIAS OSPINO ANGELINA SOFIA 27/06/2011[NO APLICA F 9| go1]ars x| X[ A[AX X [ X x<[X][X MIX[X|XT* X X yi=)
4 Tarjeta de Identidg 1062876459 SANCHEZ CAMARGO GERMAN DAVID 26/05/2008|NO APLICA M 9| go1[aps > R[] X | X[ XXX M| XXX A EIES X - /&
5 Tarjeta de Identid] 1065891045 SUAREZ FLOREZ SHARICK NICOL 18/08/2007|NO APLICA F 9] so1faps XX KX X[X]X X T A FA XX A £
6 Tarjeta de Identidq 1065888901 SUAREZ SANCHEZ MARLEIDYS 23/10/2009|NO APLICA F 9| go1]aps XX pele X XX XXX S| AX]R B X VA=)
7 Tarjeta de Identid] 1065897330 VEGA PACHECO SARITH 16/06/2011|NO APLICA F 9| go1[aps XA > [XTX XIA[X XX X[ X[ X[X][X XX A &@_
3 Tarjeta de Identid] 1065889745 VIDES PALENCIA SHAYRA DANIELA 30/12/2009]NO APLICA F 9] go1]aps X [ X [W[A[X X | x| XX X[ X[ A=K b EN 4 (4 =)
9 Cédula de Ciudads| 1065876281 ACURIA GARCIA XIMENA 30/12/2006|NO APLICA F 10| 1001 |APS XX [ KX XXX X XXX > X ~ [
10 Tarjeta de Identidq 1065884154 AGUILAR JIMENEZ DANNA VALENTINA 2/10/2008| NO APLICA F 10 1001 APs XX 2] % KX | X[ X][X X[ X[ AX[K X[ X /g
11 Tarjeta de Identidq 1065888548 ALVAREZ BAYONA LuIS 3 DAVID 11/09/2009|NO APLICA M 10] 1001]APs XX XXX o | X[ X][X XA KX X[ X X S
12 Tarjeta de Identid] 1065886220 BALAGUERA VARGAS TALIANA 20/03/2009|NO APLICA F 10[ 1001]APS RIX XX XA XXX K AKX [ X[X X[ X X (i =)
13 Tarjeta de Identidq 1065888313 BALLESTEROS LOPEZ CELY JULIANA 5/08/2009[NO APLICA F 10| 1001]APS X | X[ [ [X X X[ X[X[X KX ARX X[ X X 7
14 [Tarjeta de Identid] 1065889998 BOSSIO GOMEZ STIVEEN 1/10/2009|NO APLICA M 10] 1001APS KX XXX X X[ XX M X[ XA XX Dol
15 Tarjeta de Identid{ 1065891468 CASELLES QUINTERO CLARA ISABEL 16/06/2010|NO APLICA F 10] 1001[APS X[ XA X IX[X[A[X XX XXX AX X
16 |Tarjeta de Identidd 1065887680 CHIQUILLO DE CASTRO YISEL ANDREA 11/07/2009| NO APLICA F 10| 1001 |APS XX [X[X[RA Y[ R[> [ X X[ X[X[x [X XX X /5
17 PPT - PERMISO DE 5067309 CHOURIO QUINTERD EDWARD ENRIQUE 16/04/2008| NO APLICA M 10] 1001]APS XIX =X X K2 [ X[ XX XX L[ A= X[ X ¥4 /X
18 Tarjeta de Identid{ 1065886734 CONTRERAS CACERES JHONATAN 2/05/2009|NO APLICA M 10/ 1001 |APS R XXX R X| X[ X EEIEIEES X[ /] N &
19 Tarjeta de Identidd 1065884630 CONTRERAS CARRENO CRISTHIAN CAMILO 13/11/2008|NO APLICA M 10{ 1001]APS ATA XX > RX|X[X][ X X X[ X[ X[ > X[ X X i)
20 Tarjeta de Identidd 1065883212 CONTRERAS GARCIA ELIZABETH 20/07/2008]NO APLICA Fo 10[ 1001[APS XA X=X ™ (XX [ x|A X[ XX ¥ X | X X ;G |
21 |Tarjeta de Identidq 1065891771 CONTRERAS GOMEZ JHON - JaLex 2/07/2010[NO APLICA ™ 10| 1001[APS EHESEIFIES XX X[ X AN X] L X[ =] =< | X = % ol
22 |Tarjeta de Identid] 1065888011 CONTRERAS NOVOA WILFRETH 22/08/2009|NO APLICA M 10[ 1001[APs Al XX x[XK XXX [ X[ X FKIAT XXX A X X 7%
23 *[Tarjeta de Identid4 1065891027 CORREA ZAPATA KEISY. - |KARELY 30/04/2010|NO APLICA B 10[ 1001 ]APS A IX XX HIXP <[ X K[ F] K[ K[ Al X X Vs
24 |Tarjeta de Identidd 1065877430 DELGADO DIAZ JOHAN _[sEBASTIAN 24/03/2007|NO APLICA M '10] 1001]aPS PAPAEARIES X [ X HATKAK] Al X X LY.
25 |Cédula de Giudadz 1065874381 GOMEZ HERRERA LAURA VANESA 5/08/2006|NO APLICA |E 10] 1001]APS XXX [A FIRAEX A ] A < X[ X X X
26 ' |Tarjeta de Identidd 1093758762 GONZALEZ MUNOZ GERSON - |pavip 2/10/2009[NO APLICA M 10| 1001 [APs ALK H AKX XA X i / X[ X » [/ X
Z o\ -
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED: : NOMBRE DEL RECTOR'DEL ESTABLECIMIENTO EPUCATIVO (NOJBRE v CEDULA) //
y
l
i
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \\,./fé X
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR §, J FIRMA DEL RECT
OBSERVACIONES
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion all . : CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Ir iali APS (. p: en Sitio poblacién RRI igeri iali CAIE (Ci i iali para i APSD (, preparado en sitio D CAJMPSD (C:
Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C: i io Jornada Tarde do en sitio D AJMRID (C: i io Jornada mafana Racion I D CAJTRID (Ci i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y igenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROI TOTAL
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT M y O
RJU PERIODO DE ATENCION: Ay ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
e
TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A:ELGI.:JDNODI?EL PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA g 8 g 8 ag FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N° DOCUMENTO, | (DOCUMENTODE. | ReeHo |~ TrrULARGE. | FrULAR DE DERECH | - DELTITULARDE NACIMIENTO AT g % ] % gg 1]2[3]a[s[e[7][8]of10[11]12]13]1a]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 i
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - aR “ <3S
w 8 NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de Identid] 1065886201 LEAL CONTRERAS __|SHADIA ISABEL 8/04/2009|NO APLICA 3 10] 1001[APS S<[<[XP=<[X e P4 >>=<[= >><] < /&
2 Tarjeta de Identid4 1065878749 LOPEZ RODRIGUEZ | MARIA FERNANDA 22/10/2007|NO APLICA F 10[ 1001[APS XX <X HK A [X[X[X SXR[RA[X XX < 1=~
3 Tarjeta de Identid 1065889906 MARTINEZ GUZMAN EMMANUEL 6/12/2009|NO APLICA M 10/ 1001 |APS EERAEEIES [ X[ X[X[X XX XX X[ X X =)
4 Tarjeta de Identid{ 1065894846 MOJICA VARGAS JOSE MIGUEL 26/11/2010|NO APLICA ™M 10| 1001[APS KX [R[L[X =X X[2A[Z XXX [X][X x| X x /&
5 Tarjeta de Identidq 1065892526 MORENO MARQUEZ JOAD JOSE 22/09/2010[NO APLICA M 10[ 1001[APs =< X[ XXX > x<[X[X][= X[ X[ A[X[X XX B V=N
6 Tarjeta de Identid4 1065890681 NIEVES CONTRERAS JUAN DAVID 23/03/2010{NO APLICA M 10| 1001{APS X = [ HK[ X[ XX XX X[ XA MBS X =4
7 Tarjeta de Identidd 1149436213 OSORIO GUERRERO LIBARDO 3/03/2009|NO APLICA ™M 10[ 1001]APS XK x[=[X XX X[XK[X X[ X[XTA S g /&
8 Tarjeta de Identidd 1050549494 PALENCIA MEJIA LUISA FERNANDA 2/07/2009NO APLICA F 10[ 1001]APS N[ X[ X A XXX PIAIA XX XA X I7=)
9 Tarjeta de Identid] 1065882052 QUINTERO MONSALVE FRANK SEBASTIAN 26/01/2008|NO APLICA M 10| 1001 |APS XX >=[> KX X[X[X HEAEIPIES X[ X X /g
10 Tarjeta de Identid 1065889902 QUINONES GALVIS JULIAN CAMILO 21/12/2009|NO APLICA M 10| 1001[APS XXX > X[ XXX =[] XA [H X [ X X #
11 Tarjeta de Identidd 1065885571 RAMOS - JauinTerO EMMANUEL 13/02/2009[NO APLICA M 10[ 1001[APs AR [>= R X X[AH AKX XX X &
12 Tarjeta de Identidd 1065893137 RIOS SANTIAGO PAULA ANDREA 17/10/2010|NO APLICA F 10| 1001[APS X [K[A =[x X[ X[XRA A R[> [AX XX X /X
13 PPT - PERMISO DE |5440350 RODRIGUEZ PERALTA JHON MICHAEL 5/01/2009|NO APLICA M 10] 1001[APS KA [AXX] XX XX HA[A[X * A[A X [ XA
14 Cédula de Ciudada 1065915373 RODRIGUEZ SUAREZ NESTOR MIGUEL 18/01/2007 |NO APLICA M 10| 1001 |APS e [PRA[X ] ] H X XXX SUAXLX AlX Wi 1274
15 |Tarjeta deIdentid] 1065888335 |SEPULVEDA L0GATTO JOSE SEBASTIAN 14/09/2009|NO APLICA M 10[ 1001[APS A [ X[ AKX > N[ [ [X XX = XX X 7
16 Tarjeta de Identid] 1065891653 SOLANO.: TRILLOS SARA NICOL 23/06/2010|NO APLICA F 10| 1001[APS KX [ XX [ N[ R e XXX XX X LY
17 Tarjeta de Identid] 1063562175 SUAREZ JUAN DAVID 13/04/2008|NO APLICA M 10| 1001 [APS S X [ >= Y[ X[X[X X[ XX ][> Al X > 152
18 Tarjeta de Identid] 1065881002 TRILLOS PERIARANDA | NIKOL DAYANNA 30/01/2008]NO APLICA 3 10[ 1001]APs [ XA AKX XX ESENE RIS Al¥ X VP
19 Tarjeta de Identidd 1065888924 VELASQUEZ BARBOSA LIS DAVID ! 3/11/2009|NO APLICA M 10[ 1001[APS = M Xx[H A X [X[=[A RIXX[A[X <[ X Y L&
20 Cédula de Ciudadd 1065872908 ALVAREZ GOMEZ JULIAN SAID -20/04/2006|NO APLICA M 11] 1101]APS R XX AR ESR X[ XX[x[>€] XX X 1874
21 Tarjeta de Identid 1063561953 ANGARITA DIAZ VALERIE 19/05/2007 [NO APLICA & 11{ 1101[APS B X[X[>= KA XXX P ESESEIES > [|AX X 5
22 Cédula de Ciudadz| 1065876188 BARBOSA RODRIGUEZ JASIBE 27/12/2006|NO APLICA F 11 1101|APS s XX N [HK[X[X KX A X[ AN s /¥
23 Tarjeta de Identid 1065880117 BOSSION " o CONTRERAS __[FABIAN ENRIQUE 19/10/2007|NO APLICA M 11] 1101]APS T S X[ [P <][ = x>} [ 4 XA > X
2 Tarjeta de Identidq 1065839401 CHARRASQUIEL - |RINCON YIRETH MANUELA -~ 3/12/2009|NO APLICA 3 11] 1101]APS e R [X < A X = AKX A [=[HA] xSk B 79
25 Tarjeta de Identid] 1065886930 CONTRERAS DIAZ DIOMAR ESNEIDER ~ ' 30/05/2009|NO APLICA M 11[ 1101[APs Sl XK x[= 2 X2 S X X[ A %[ X[ X < Iy
26 Tarjeta de Identid] 1048555908 CUADROS MURNETONES _ [IVAN RENE . 124/03/2009]NO APLICA M 11] 1101[APS e X >=><[a=] XXX X X ped rx
~ g
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) T NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOANOMBRE Y ££DUZA)
Tl
/ j /- §' i
{ b ?j ]
(JL)
\\4«- | A
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR V] FIRMA DEL RE DUCA‘[% T\f
OBSERVACIONES / // T / / DY /

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Indt

APS (Almuerzo Prep:

lornada Manana

en Sitio poblacién

Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jorada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion

.1 CAJTPS (Ci

Ind

io Jornada Tarde preparado en sitio ,

Reforzado CAIE (C

RRI (Refrigeri

para Emergencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D

CAJMPSD (C: Tt

do en sitio D AJTPSD (C io Jornada Tarde

en sitio De

AJMRID (Ci Jornada mafana Racién D

. CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racién

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

- El archivo de este impreso y debi ligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores yio
supervisores del mismo.

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

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

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




FUNDANAC

Fundacin para ol Desarrofle de b Reie Novte Colombion
NI 824002346 -0

L

<ot Adm-r\!w(r"\tﬂ/a ¥ g it
o Alimantacian &anoinr

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

Emesrtosiag
Plpveiitis

COLOMEBIA
POTENCIA DE LA

VIiDA

| &

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO( TOTAL E VIE!
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RLT w TN
RJU PERIODO DE ATENCION: ; W/ > Afo 2025
CAIM PS {
FUNDANAC CAITPS JORNADA MAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS.JU
o
SEGUNDO o9 o w '2 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE Dgcl:miﬁ_zsm PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SES;_""[?%T:RN:)EERE N;ifnj/llﬂio PERTENENCIA g 2 é ;:: ; 'é’ 1[2T3TalsTe]7 [ 8] 910 11]12]13] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © Lé © ,: g CONSUMO
DERECHO el il - (2) NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identidd 1065883646 DAZA PEREZ YILENIS 31/08/2008|NO APLICA F 11 1101 |APS >[5 | ><] >< >4 7[> P> X[>x I,'x. > =
2 Tarjeta de Identidd 1065878723 FERNANDEZ URIBE JESUS DAVID 19/06/2007|NO APLICA M 11] 1101 [APS LS HKI< < K I N X XX EdE] N il =)
3 Tarjeta de Identid] 1065879960 FONSECA VILA WILSON 12/10/2007|NO APLICA M 11| 1101]APs FPAEAEAEA H | K¢ L AEAEIESRA TAES bed Vi)
4 Tarjeta de Identidd 1097101571 |GALAN ALVARINO KEYNER ANDRES 27/05/2008|NO APLICA M 11[ 1101]APS BT >X] A LA A A A EIESEIEIES X ¥ Wiz
5 Tarjeta de Identidd 1065879393 GAMARRA RODRIGUEZ __ [MARIA FERNANDA 4/09/2007|NO APLICA F 11] 1101]APS 2] KA Z| KX [ [H£ LA XX < KL /%
6 Tarjeta de Identidd 1157963683 GARCES GARCIA CAMILA FERNANDA 4/12/2009]NO APLICA F 11[ 1101]APS bl XX RIAL K7 A S X] L[ XX A 4 /[
7 Cédula de Ciudadd 1065877250 GARNICA SALCEDO JUAN DAVID 4/03/2007|NO APLICA M 11[ 1101 [APS S X[ HIL LA 55 EAEIEIE4ES < 5 7
3 Tarjeta de Identidd] 1065882401 GELVE ROJAS CARLOS MARIO 8/05/2008|NO APLICA M 11| 1101]APS X [ PR [K <] <7 X HAIXA[X[>= Padpad A
9 Tarjeta de Identid] 1065885788 GONZALEZ RAMOS MARIA JOSE 26/02/2009|NO APLICA F 11] 1101 [APs EAEAEAE ke K[ AKX AL EAPIEIE4EAR >4 > [ P
10 |Tarjeta de Identid] 1092179245 JIMENEZ NAVARRO LAURA ALEJANDRA 24/07/2008|NO APLICA F 11] 1101 [APS XIS AR E4dEAZq™4 75| AR XX p=d 4 1=
11 Tarjeta de Identidq 1121542034, JULIO RAMOS JESUS ADRIAN 1/10/2008|NO APLICA M 11] 1101]APs A A 4] XA X B AIES e[S e [/}
12 |Tarjeta de Identid] 1065888640 LOPEZ PEREZ AURA CAROLINA 8/10/2009|NO APLICA 3 11{ 1101]APS XK X[ FAEAESES KKK KX << 4 [eh
13 Tarjeta de Identid 1092536121 MARTINEZ RANGEL JAIRO ANDRES 14/12/2008|NO APLICA M 11] 1101]APS KX X A [ KA K M XX > | =
14 |[Tarjeta de Identid] 1066874452 MARTINEZ SARABIA ANDREY GABRIEL 9/09/2008[NO APLICA ™ 11] 1101 ]APS XXX K] K| H AL > < K AL £ e
15 [Tarjeta de Identid] 1065886749 MENDEZ VELASQUEZ __|LICETH DAYANA 18/05/2009[NO APLICA F 11] 1101]APs SO [ X 4 K| A A P ¥ it 7 > Vi
16 Tarjeta de Identidq 1048443006 MORA PACHECO JUAN SEBASTIAN DE JESUS 3/12/2007|NO APLICA M 11| 1101]APS XS < > AL € : X J]
17 Cédula de CiudadZ 1065881214 PAEZ RIZO [sonia SMITH 6/05/2007|NO:APLICA F 11[1101[APs RS SL [< < X[ > {
18 |Tarjeta de Identidd 1065887865 . |PEREZ CORZO - |vaLery SOFIA . :" 16/08/2009]NQ APLICA F ¥ IS [ 7 S -2 e < I Re e
19 [Tarieta de Identid] 1065886899 - . |QUEJADA PEREZ “[HEvien MARIA 10/05/2009]NO APLICA F 72 > R A > T SF
20 [Tarjeta de Identid] 1065879934 QUINTERO PEREZ [nicotas |1UssETHE.: 14/10/2007 [NO-APLICA ™ >IN RS ™ ] A < rald
21 - |Tarjeta de Identid] 1065885103 RINCON CONTRERAS | |JENIFER . 11/01/2009|NO APLICA F 4[> [54] X[ 4 XL > TR
22 [Tarjeta de Identid] 1065883529 ROPERO DIAZ DIMAS ANDRES 25/08/2008NO-APLICA M > SCIE b A - > >< < R
23 Tarjeta de Identidf 1062965533 : | SALCEDO MEJIA® ; Jisaac i [ELias 27/04/2008[NG ApLICA M I XK B : A bt (R
24 [Tarjeta de Identidq 1065886028 SANCHEZ VIDES DAIRO |STIVEEN 8/03/2009]NG APLICA M AKX R b o3P, o4 > &
25 {|Cédula de Ciudads 1065874677 SORACA TABARES LICETH CAMILA - 3/05/2006]NO APLICA F XXA [ A < b s
ip 1\ 20 RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DELRECTOR DEL ESTABLECIMIENO EBUCATIVG (NOJMERE Y CEQULAY
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO / |
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR \ FIRMA DEL ut:Aleo/,

ZMKF‘/

OBSERVACIONES

/
s

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada marfiana Racién 1 CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS (Al P en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzad , CAIE (C para APSD (Al en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Mafana preparado en sitio D AJTPSD (Ci io Jornada Tarde do en sitio D AJMRID (C io Jornada manana Racion fali; D CAJTRID (C Alimentario Jornada Tarde Racion Indi i D

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

- Elarchivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Progi
supervisores del mismo.

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

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

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

rama PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
1 5 fivar i tosis COLOMEIA
$ﬁﬁ A g i _prenc(e.v (<. POTEMCIA DE LA,
Froyids
Junclci oz of Desrell e ln Region Nerte Colmibina i ot e V‘ DA
NI 8240023450 e
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUT WC' =
RJU PERIODO DE ATENCION: ) ARO: 2025
CAIM PS 7
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JM
RPS.IT 716
077-2025 RPS.JU
o
TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A:EELGL::J,:)DSEL PRIMER NOMBRE DEL | SC0UNDO NOMERE FECHADE PERTENENCIA 2 8 g § 8 § FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA EN'iREGA| DELICOMrl’LEMTNTO |AL|M|ENTA|RIO | | | | | TOTAL FILAS DE
N® s DO::;:;’::;’;L?)DE ULAR DE DERECHO| . TTULAROE. | STUA Se Beteciin DELDE;JCLSZDE (;g‘;ﬂm;&m) ot ﬁ %g 5 gg 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 I 7 | 8 I 9 I 101 11112[ 13I 14| lsl 16| 17| 181 19)20(21]22(23|24|25[26]|27]|28]|29(30]31 CORUND
DERECHO i Lot - ol NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Tarjeta de Identid{ 1065885705 | VARGAS VARGAS VALENTINA 5/02/2009|NO APLICA F 11/ 1101|APs K| > ¢ ¢ K XK= [ >¢| > A4 K [ <[ A4 Pl \ U=
2 Registro Civil de N{1065920283 | ALCARAZ LEMAS SAMUEL STEVEN 19/06/2018 | NO APLICA M 1| 101]Aps i e e P e SKAIEZA A LA A K A A7 £ JE=]
3 Tarjeta de Identid] 1065915900 | CABAL SANCHEZ soL SAHORY 22/12/2016|NO APLICA F 1| 101]aps A A A A < X 9 A K D e e e el L /&R
4 Tarjeta de Identid4 1066098413 CARVAJAL QUINTERO JORGE DAVID 16/07/2017 | NO APLICA M 1| 101[APs e e e o || Ao | A | 3 (<[ =< el A /3
5 Registro Civil de N{1065921182 CASADIEGOS DIAZ MILA SANDRITH 10/11/2018 | NO APLICA F 1| 101|APS A A A D Il e o O PR raltalre ¥ [ A=)
6 Registro Civil de N{1065921286 __|CONTRERAS TORRES EMILIANO 21/11/2018|NO APLICA M 1| 101]aps ALK L AP R A LM AR L AL L Jis)
7 Registro Civil de N{ 1065921590 |CUELLAR MAHECHA MATHIAS ANDRES 27/12/2018|NO APLICA M 1| 101]aps A AR [ A2 o HAANAE KA I~ ry
8 Registro Civil de N{ 1065921044 EPIAYU GAONA MILAN ANDER 19/10/2018|NO APLICA ™ 1| 101]aps B S A LA L A HLA ~E » ¥
9 Registro Civil de N{1065920400 _[ESTEBAN ROJAS JUAN SEBASTIAN 5/07/2018|NO APLICA M 1| 101[aps A LK I NHAANH P AL KA £ /3
10 |Registro Civil de N1095960024 |GALVAN SERPA MATIAS 12/10/2018|NO APLICA M 1| 101aps KA [L AR A A FA A HEK A[X A [
11 |Registro Civil de N{1065920135 | GARAY. VILLALBA SAUL SANTIAGO 13/04/2018|NO APLICA M 1| 101]Aps KA N S x S [EE A X7 Y (X
12 |Registro Civil de N{1065920531  |GARCIA HERRERA KLEIDER JOSE 30/07/2018|NO APLICA M 1| 101]aps KIALR K [B A RS ERS e e el Sl A (L
13 |Registro Civil de N{1065921958 |HERNANDEZ QUINONES DILAN STIVEN 28/02/2019|NO APLICA M 1| 101]aps AR ESTAES KA > [ TAAEFAR ]2 A S i<
14 |Tarjeta de identidd 1065915840 HERRERA VILLANUEVA _ |NEYMAR STIVEN 8/11/2016|NO APLICA M 1| 101|aPs EAESCN RS XX AR S S ES [k
15 Registro Civil de N{ 1065920733 LEMUS PENA LUCIANA 21/07/2018|NO APLICA F 1| 101[APS WAKRAXK RS APAER A ~AlA > (&
16 |Tarjeta de Identid] 1065919690 |LOPEZ ARIAS GHEILLEN 17/02/2018|NO APLICA F 1| 101]aps L KDPAIK A EAPIEdEaES KRR A ALH£ B [,
17 |Registro Civil de N{ 1065927533 | MANGIAFICO MENDEZ JESUS ABRAHAM 8/11/2018|NO APLICA ™ 1| 101)aps HR[BXE[R X [ AN AAHF A 4 i
18 |Registro Civil de N{1065922739  |MEJIA RANGEL MARTIN JOSUE 21/07/2019|NO APLICA M 1| 101]aps A AR e KA BAA ~ [ Ea 64
19 Registro Civil de N{1065920268 NAVARRO SANCHEZ | DAILYN 3/06/2018|NO APLICA F 1| 101]Aps A e P IR K] X WA ] X S B 'y
20 |Registrd Civil de N| 1065921300 |PACHECO, RUEDAS LIZBETH ORIANA 28/11/2018NO APLICA F 1| 101]aps BAEPARA S e % | KA A e X (&
21 |Tarjeta deldentidd 1065917333 PALLARES GARISADO YULIAN ESNEVER 23/05/2017|NO APLICA M 1| 101]aps A AIATA HAEEE K A KPA L [£5
22 |PPT PERMISO DE|6856073 PARADA HERNANDEZ  |NEUMAR ALEJANDRO 20/12/2017 N0 APLICA M - 1| 101]aps A AR X XA K ZEPK ¥ ML > X
23 |Tarjeta de Identid4 1065918127 |QUINTERO PAEZ |EMILIANG JOSUE 19/08/2017 |NO APLICA M 1| '101]aps FAEAE KL HKFEEEAR L ALK A X [ # 1y
24 |Registro Civil de N{ 1065921218 |QUINTERO TARAZONA .| DAMIAN ESTIVEN 16/11/2018 |NO APLICA M 1| 101]aps B R NS ZRERKE N A PSS RA A Ba 54
25 |Registro Civil de N{ 1065922130 |RAMOS VALDERRAMA | NOVAK 2LATAN 26/04/2019|NO APLICA M “1| 101]aps HA LKD) KRR TV N AT AR -] (R
26 |Registro Civil de N{ 1065921685 | SIDRAY SUAREZ SARAI SAMARA 26/01/2019|NO APLICA F 1] 101]aps « AL AR B P4 A )(,,K AR A = X
N PONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECJOR DEL zs%Aachuwsp‘rGJt;cAn/o \0 YceBuLA)
L {‘} ~
oy 3
{” }
\4 ¥/ :
X HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
wfff*’ FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR Y]
OBSERVACIONES 7
/
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C o io Jornada mafana en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion , 1 CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién RRI (Refrig CAIE (Ci para Emergencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
i Jornada Mafiana preparado en sitio Ds AJTPSD (Ci Jornada Tarde en sitio Di AJMRID (C io Jornada mafana Racién D CAJTRID (Ci io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y il i debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

COLOMENLS,
POTENCIA DE LA

VIiDA

K<

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA . 12001100101201
OPERADOR: RIT M AV(’?"\
RJU PERIODO DE ATENCION: @y ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. U
o
SEGUNDO o9 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
- TIPO DE DocumorD | PRIMIER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIVER NOMBRE DEL oM [t o eexevenca | 2 | SE| 5 (S8 T o aTa s 67 slolmlulnl 5[] s]e]m] 18] 5] 20 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 23] 30] 31| TOTAL FiLAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA A [C) g [C) R CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHD (DD/MM/AAAR), R B = I I 2 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identid] 1092962599 __|s0TO MANCO KENYURI FERNANDA 14/11/2017|NO APLICA F 1| 101[aps RS EA] AL A XA X KIAK [Ss¢ : (s
2 Registro Civil de N{1065921613 STAND GONZALEZ MAIDER ALEJANDRO 16/01/2019|NO APLICA M 1] 101|APS At e [ =] AR [ A% > A [ | 4 o =3
3 Tarjeta de Identid{ 1081833128 USTARIZ MANOSALVA __[LUIS 10SE 9/12/2016|NO APLICA M 1| 101]APs A A XXX X [> XX > N[¥ X [£S)
4 Registro Civil de N 1065922790 VARGAS PEREZ EMILIANO JosE 22/07/2019[NO APLICA M 1| 101]APs SE A [ £ EACAEAF4E N[ X[ XXX == = =
5 Tarjeta de Identid] 1065904703 VEGA RIVERA ERIC SANTIAGO 23/08/2013|NO APLICA M 1| 101]APs P e el e KR A X XX AX Y X S
6 Registro Civil de N{1065921288 __ |VEGA RIVERA HECTOR ALEJANDRO 15/11/2018|NO APLICA M 1] 101|APs 2 A A X[H [ X XXX XA ENES X 4=
7 Tarjeta de Identid] 1065911319 VEGA RIVERA YAIRA SOFIA 9/07/2015[NO APLICA F 1] 101]aps >< [ A AT HA XX XX e ) e
3 Registro Civil de N{1065921934 VIDES PUERTA SHAROL JULIANA 27/03/2019]NO APLICA F 1| 101[aPs 4 S AKX [>E] A [ XX X A X kY s
9 Registro Civil de N{ 1065921333 VILLEGAS REYES MARIA CELESTE 5/12/2018|NO APLICA F 1| 101]APS EAEAEAESEA A AKX AN XX AIX X 1S
10 Tarjeta de Identid] 1052244842 AGUILAR GARCIA DIEGO 19/07/2014|NO APLICA M 2| 201]aps LI FFE XK AKX XK XX A X AN X s
11 Tarjeta de Identid] 1048996127 BASTOS CACERES BALMER ANTONIO 27/11/2016|NO APLICA M 2| 201]aPs ST KK, A [ KX [ XN XHAIX AR X £
12 Registro Civil de NJ1065920201 BUSTOS CAMARGO BREINER 15/05/2018|NO APLICA M 2| 201[aps Bl AES H XL X XX [ XXX X[ X £ (2
13 Registro Civil de N| 1065920202 BUSTOS CAMARGO KEINER 15/05/2018|NO APLICA M 2| 201[aps M X% X, S H AP X4 XX XXX XX % 'S
14 Tarjeta de Identid] 1041852561 CALA JIMENEZ CARLOS DANIEL 22/12/2017|N0 APLICA M 2| 201]aps LA < [T [ X A LK [H XX [XX[A BN X Jie
15 |Tarjeta de Identid] 1065018795 |CALA PRIETO MARIAN SALOME 23/10/2017|NO APLICA F 2| 201[aps EAEAdEa RS K[> Z [ X XX XXX = % X 8
16 Tarjeta de Identid] 1082254488 CARRANZA MONTES Luis JOSE 21/02/2017|NO APLICA ™ 2] 201[aps KK K] K[ <] A A XXX XX X IF=]
17 Registro Civil de NJ1065920211 CONTRERAS BERMUDEZ LAURETH DANIELA 4/06/2018[NO APLICA F 2| 201]aps X< e XX 73X XX XX AR X [2-3
18 |Tarjeta de Identid{ 1065917868 | CONTRERAS |cHoco SANTIAGO 5/07/2017|NO APLICA ™ 2| 201]Aps A P bad b K= | X[ X[ XIX[X[X X[ A X (&
19 |Registro Civil de NJ1065920119 | DAVILA CABALLERO __|ALEXANDRA 16/04/2018|NO APLICA F 2| 201[aps P B ) s e KX HKRIHA[HK ENEIREE XX X (e
20 |Tarjeta de Identid] 1108936993 |GUERRERO [CABALLERO  [DANNA ISABELA 1/08/2016| NO APLICA F 2| 201]aps AATE] | K] BN Y XX XXX XX A 8]
21 Tarjeta de Identid] 1065917159 LOPEZ MAXIMILIANA 7 6/05/2017|NO APLICA F 2| 201[APs ALKIE | X[ X[ A A XK] XX [ 2> eX X[ X l'%
22 Tarjeta de Identid] 1065917871 MORALES MARIA ISABEL 6/07/2017NO APLICA F 2| 201]aps KA R K| X[ NP5 XX ¥[>X Al X X =
23 Registro Civil de N]1065920129 MORENQ JEISY. MARIA 24/05/2018|NO APLICA F 2| 201[aps LK X} X [AIX[ZR XX XXX XX X l’g
24 Registro Civil de N] 1065920056 MUNOZ NICOLL LUCIANA 27/04/2018|NG APLICA F 2| 201[Aps KK EA4RES XXX x| X S X X [«
25 PPT - PERMISO DE|6533019 PATING ] WHISNEY NAOMI 3/03/2016|NO APLICA F 2| 201[aps A AHIA] X YL A XA [ XX (X X [&
26 Tarjeta de Identidd 1090178829 PEREZ MENDOZA ANGEL SMITH 15/06/2016|NO APLICA M 2| 201]aps S DA X XA X ><,/ YR ¢ i b4 x 7‘%
7, = X e £ ¥ .1
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDY/ NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENTQ/£DJICATIVO (NGMBRE v cEDULA)
N
1
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C:

io Jornada mafiana

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién

APS (Alr p: en Sitio poblacion

en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Industrializada , : CAJTPS (Complemento Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio,

Jornada Mafiana do en sitio Dy

. RRI (Refrigerio

CAIE (Ci i i ali para APSD (Al

preparado en sitio Di CAJMPSD (C Alimentario

AJTPSD (C io Jornada Tarde preparado en sitio D

AJMRID (C io Jornada mafiana Racién In iali D

CAJTRID (C o Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y tte diigenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1 12001100101201
OPERADOR: RIIT b \/\ )
RJU PERIODO DE ATENCION: ’ P\ f CJ ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA Mt ZONA:
CONTRATO N°: cAUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS.JU
E
TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A::li:f;\:]usﬂ PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA o 8 g E 83 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N° DoCUMENTO | DOCUMENTODE | DERECHO|  TITULARDE | TiTULAR OE DeRecHg | DELTITULAR DE NACIMIENTO S é §§ 2 ,‘St E 1]2]3]a[s[6[7[8]9[10[11]12]13]14]15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 2a] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 e
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - ~ QO e T
w 8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de dentid] 1065918357 PEREZ YARURO EDWIN SANTIAGO 12/09/2017 | NO APLICA M 2| 201]aps PP, R X DX SASX] > 7=
2 Registro Civil de N 1065920525 QUINTERO QUINONES ERICK DAVID 23/07/2018|NO APLICA ™ 2| 201]aps X [ XA [X X[ X[ X[X EAEAFAEARS 4ES o 19
3 Tarjeta de IdentidZ 1065918219 QUINTERO ROMERO XIMENA 21/08/2017|NO APLICA F 2| 201|APS NMEFIE4ER K[ X[ MR XIXTH XA AKX > [
2 Registro Civil de N 1065920158 |RAMIREZ QUINTERO ABBUD EMILIANO 17/05/2018| NO APLICA M 2| 201]aps N X[X[Y[X N AIXI KA AlXTAAR D> > T )
5 Registro Civil de N] 1065919927 RINCON RODRIGUEZ | VALERY SOFIA 18/04/2018| NO APLICA F 2| 201]aps XXX AT NIX[X[X X AR R [HAK X[ X =
6 Tarjeta de Identidd 1065919395 RIVERA LARA JESUS EDUARDO 16/01/2018|NO APLICA M 2| 201[aps X | X[ Y[ X[X NI K| [X AKX [X[X [ X[ X X "/
e/ Tarjeta de Identidg 1092362818 SANTIAGO ASTUDILLO YERIT SARAY 21/04/2015[NO APLICA F 2| 201{APs X XWX [ AKX XA XXX K K[ 5 [4=]
8 Tarjeta de Identid] 1081834420 STAND GONZALEZ ADRIAN DAVID 19/05/2017|NO APLICA M 2| 201]aps X XXX I KN XA XX X A=)
9 Tarjeta de Identid] 1065918265 VARGAS CARRENO LAM ALEXANDER 4/09/2017|NO APLICA M 2| 201[aps NI X[X[A[X N A X% XM XA % XX ¥ [g)
10 Tarjeta de Identid] 1065919431 VIDES PUERTA SHIRLY DARIANA 17/01/2018]NO APLICA F 2] 201]aps X X=X AKX R X[ XA [X KX |&[H X KK o {
11 [Tarjeta de Identid] 1065918648 |ARENAS ORTIZ AYLIN MARIANA 19/09/2017|NO APLICA F 3] 301]aPs X XA 3] X XM XXX ENEAEATRN KA ! 7S
12 Tarjeta de Identidq 1065916067 ARROYO GUZMAN SAMUEL 6/01/2017|NO APLICA M 3| 301]ars X | X[ X NI [AX KX AKX [ > /&
13 PPT - PERMISO DE[7151872 ARTUVE ROMERO YUSBRAIDYS ERENIA 13/12/2016|NO APLICA F 3| 301[aps NX[=[X[X A [ R [X ][> ¥ [ XXX X~ A A=)
14 Tarjeta de Identid] 1065904623 BARRIOS FLOREZ MARLON ISAAC 3/04/2012|NO APLICA M 3] 301[aPs XXX [X[X A [X[R[X AEIE4AT4ES AR '~ Jd =)
15 Tarjeta de Identid] 1048995689 BASTOS CACERES REINA FERNANDA 9/03/2015[NO APLICA F 3] 301[aps X X[ X[ XX X IM[XTAX X[-X v X[ - 1
16 |Tarjeta de Identid{ 1063623132 BAYONA GOMEZ DINA LUz 9/07/2014|NO APLICA F 3] 301]aPs XXX x[X XX XXX | XXX AN X K 8-
17 |Tarjeta de Identid{ 1081927569 CERPA LEMAS BRIANIS YIRETH 10/06/2014|NO APLICA F 3] 301]aps XA X[ x| X X XXX X X[ XX adR Fo, I~
18 |Tarjeta de Identidd 1142724238 CONTRERAS NAVARRO SANTIAGO 19/07/2017|NO APLICA M 3] 301]aps XXX [X[X XX [X[X I IENES KX i /4
19 Tarjeta de Identid] 1065913723 DURAN HIGUAVITA ISABELLA 24/04/2016|NO APLICA F 3] 301]ars XX XXX X [ X[X[X[X A|X XXX KX > /&
20 [PPT-PERMISO DE|6204431 FARIAS BERRIO SAMUEL DANIEL 4/07/2016]NO APLICA M 3| 301]aps XX <A YRR R S IXIXX]X SRS X e
21 Tarjeta de Identid] 1065915623 FUENTES BUITRAGO: CIELO MAR 16/11/2016|NO APLICA F 3] 301[aps XXX [ XX SCI KA A XN X B X [ g"
22 |Tarjeta de Identidd 1065918189 |GAITAN DURAN KAROL GISELLE .. 17/07/2017| NG APLICA F 3| 301[APs NI PRIXX X I XXX WS NX * X1 X /
23 |Tarjeta de Identidd 1216974134 |GOMEZ CAMPUZANO _|ERICK ANDRES 30/11/2015|NO APLICA M 3] 301]aps’ XX XXX XA [ VXXX PR 4 13
24 Tarjeta de Identids 1040520867 HERNANDEZ MEDINA DEILER DAVID 1/06/2013 | NO APLICA M 3| 301|APS XX [ x[Xx EAEABRI ol o X S X > [ R
25 PPT - PERMISO DE|5624312 THERRERA DORANTE ALONSO DAVID 24/02/2016|NO'APLICA M 3] 301]aps A XX MIA M <> XX A XX x> p IS
26 Tarjeta de Identidd 1065913494 HERRERA GAONA JAIRO JUNIOR 1/04/2016|NO APLICA M 3| 301[aPs AN (XX AR R 2&7{ > N 8%
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOB/BEL ESTABLECIMIENO EDJICATIVO/INOMBRE Y CbyLA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES
3. Tipo de : Indique el tipo d y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Cor Jornada mafiana do en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién .+ CAJTPS (Ci io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion , RRI ige CAIE (C para APSD prep: en sitio De CAJMPSD (C
Jornada Manana en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C Alimentario Jornada mafana Racién De CAJTRID (C io Jornada Tarde Racién D

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

- El archivo de este impreso y debi debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
? ﬁﬁ Wa (o COLOMBIA
. : wef ((. POTENCIA DE LA
Funtcii pari el Desarrodly de Iy Regidu Novte Colombinm s b st et i V 3 DA
NIT. 82¢.002316-0 S St
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT MA\/Q : x
RJU PERIODO DE ATENCION: : ARO: 2025
CAIMPS *
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO o8 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
e TIPO DE D(;\ICUU'\II\IAEERI\IOTI(J)EDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SE:;_NTT:U':S;”DB:E N;chnjﬁzio PERTENENCIA £ 2 é = E § 1]2]3 a5 6] 7] 8] 9 0]11]12]13]14]15]16]17] 18] 19]20[21]22]23 24 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © Ea CONSUMO
DERECHO e L - g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S =
1 Tarjeta de Identid4 1065913525 LEMAS RINCON EMILY SOFIA 3/03/2016|NO APLICA F 3| 301|aps XX <] S PAIPEIAEA] >PS S<P< S A4 V&=
2 Tarjeta de |dentid] 1065914638 LEMUS CRUZ JHOJAN ANDRES 28/07/2016|NO APLICA M 3] s01]aPs L dES XXX XA [ XXX =[X X V=]
3 Tarjeta de Identid 1065914466 | LEMUS PERA GELEN SOFIA 10/07/2016|NO APLICA F 3| 301[aps XIX[AXK X X X[ X[KIX KR [XAA X [A A 8
4 Tarjeta de Identid] 1065916571 MAESTRE RAMIREZ LUl MARIO 2/03/2017|NO APLICA M 3| 301[APs X X[ XE KIAIX AKX AIA ALK IS X ]2
5 Tarjeta de Identid] 1065916482 MOLANQ GOMEZ MATHEUS 20/02/2017 | NO APLICA M 3| 301[aPs AIX [ [ XX AR A A [ [ A [X XK A =]
6 |Tarjeta de dentid{ 1065908250 | MONSALVE CHINCHILLA __|KAROLL DAYANA 20/08/2014|NO APLICA F 3| 301[aps SRS D<[A[X[A]S AX[R A X XX /&
7 Tarjeta de Identidd 1096706141 MONTEIO RUEDA NIKOLL VALERIA 5/11/2016|NO APLICA F 3| 301[APs XXX [x XX T XX AR [X XX A V& =3
8 |Tarjeta deIdentid{1065914970 __|PINA JIMENEZ Luis SANTIAGO 16/06/2016| NO APLICA M 3| 301[APs RSP XX [A[RK] AATAA [ XA X [§&)
9 Tarjeta de Identid] 1092740835 PRADA RUEDAS KEVIN DANILO 9/02/2017|NO APLICA M 3| 301]APs AXX[K [X AIX XA A XA [ Y X 15
10 |PPT- PERMISO DE|7351940 QUINTERO HERNANDEZ __|JAYCOB WHITHEY. 20/08/2017 | NO APLICA M 3| 301[APs X[ X[X AlX [ X[ S[X & | X [R[X R XX ES /e
11 Tarjeta de Identidd 1222212494 QUINTERO MORA MARIA JOSE 9/04/2016|NO APLICA F 3] 301]aps X< X[ EAEIEITAER R [X] 2 [ X DS A (=N
12 |Tarjeta de Identidd 1065915857 |QUINONES PEREZ SHAROL PAOLA 15/12/2016|NO APLICA F 3] 301APs HAIX[X = AlX[ XX KR [H[HK]|= XX X (e
13 |Tarjeta de Identid 1065913637 RAMIREZ VARGAS SAMUEL ANDRES 25/03/2016|NO APLICA ™ 3] 301]aps S NXIX X XXX YR AX|X KX X =
14 |Tarjeta de Identidd 1063620720 |SANCHEZ MORENO MARIA ALEJANDRA 13/05/2010|NO APLICA F 3| 301[aps SRR X RXIA[XIX X XA AKX AES X (2
15 PPT-- PERMISO DE|8097057 SANDOVAL VALERA MARIANNY ANDREINA 12/06/2015 [NO APLICA F 3| 301[aps M=IXxIX = HIARIXIA DX KIX[AAA AKX Pl T4
16 |PPT- PERMISO DE|8087048 SANDOVAL VALERA YULIANNY CAMICA 6/06/2014|NO APLICA F 3| 301[aps R[ZIAX K SR = XX ARPA[ R XA 5 &~
17 |Tarjets de Identidd 1065918518 |[SANJUAN PAYARES JUAN JOSE 3/10/2017|NO APLICA ™ 3] 301[APS X X[ X]= > > XK PR A X T
18 |Tarjeta de Identidd 1065916660 | TORRES GOMEZ MARIA CELESTE ~ 5/03/2017|NOAPLICA __|F 3 > P<I>RIX K XXX K| LI 2T XX b3 [%ﬂ
19 |Tarjeta de Identidd 1062879933 |TRUJILLO PEDROZO JOSUE MATIAS : 8/06/2016|NO APLICA. M 3 K=< X[ X X X[ FAEIEAREARD APz ® [z
20 |Tarjetade ldentidd 1065906637 |URQUUO - ORTEGA SARAY. - SOFIA- . 4/03/2014|NO APLICA __ Z|F 3 = IX[ R NX R AIAL KR XA X 77
21 |Tarjeta de Identid] 1065901750 |ALVAREZ - RAMOS SARITH - SOFIA. - 29/11/2012|NOAPLICA __-|F. 1 X [[X[X ] XA 2 FIA LT AR [ S X
22 |Tarjets de dentidd 1065908361 |ARENGAS ACEVEDO ALAN 29/08/2014|NO APLICA____[M a < X[ =|X[3z2 AR IAR KX A =
23 |PPT: PERMISOIDE|6855577 BELISARIO HERNANDEZ _ |AXEL | 18/10/2013[NO APLICA ___[M 4 o | X X [2= XX KA K X =S TR
24 |Tarjeta de Identid] 1065908024 BUITRAGO GONZALEZ EMMANUEL 27/07/2014]NO APLICA [V 4 SR X XS | XA X > ; <X KX > s
25 Tarjeta de Identids 1065914647 CADENA RANGEL MOISES 29/07/2016|NO APLICA M 4 B< sl X l > e 554 ',‘/ = ® rx
= g 7 S Pan) / E
R e - RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) — 2 NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENTA EDUCATIVOANOMBRE Y CEDYFA)
/ LN
\J (\/
Ly -
N b (S HERNAN RODRIGUEZ BOLARO A / AT
Sl FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIR R [ i
- ' Wy
OBSERVACIONES / // [[ // >/ /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion iali ,: CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio .
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado iali CAIE (C iali para i APSD (Alr prep: en sitio D CAJMPSD (C:
{Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C i Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C i Jornada manana Racién iali Dy CAJTRID (C i Jornada Tarde Racion iali D
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debi jligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
_ La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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supervisores del mismo.

- El archivo de este impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION,
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL ME
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.T -
RIU PERIODO DE ATENCION: MA\[@ ARo: 2025
CAJM PS T 17 e
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT Z0NA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JIM
RPS.IT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o 2 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
= TIPO DE NUMERODE | e iMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL | SECUNDO NOMBRE FECHADE PERTENENCIA g |e = S 152 | l | [ | I [ | | | | I I | | | | l | | I I | | | | | | | | TOTAL FILAS DE
N DOCUMENTO DOCUMENTO DE TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DEL TITULAR DE NACIMIENTO ETNICA ﬁ 5 § 5 E § 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10f11f12f13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24) 25| 26| 27| 28] 29| 30{ 31 CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO CESLY (DD/MM/AAAA) i o E o < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ,
O -
1 Tarjeta de Identidq 1052189133 |CAMARGO TERAN JORANNYS VALENTINA 29/10/2014|NO APLICA F 4| 401|aps RIR<[R RIRE XA LAEARSPS I Ve /&
2 Tarjeta de Identidg 1065913920 CARO SERNA ARIANA LUCIA 22/05/2016|NO APLICA F 4| 401|APS S > PS [ < > [ [>< X < <[ K X YK \ / 8
3 Tarjeta de Identid 1065911423 | CONTRERAS BARBOSA MARIA ALEJANDRA 28/08/2015|NO APLICA F 4| 401aps A s s KA EAESRAES AP, i =)
4 Tarjeta de Identid] 1098078947 | CONTRERAS NAVARRO SADANDRY 15/03/2016|NO APLICA F 4| a01]aps PS> =< A<= [ X > X[ AP >4 /8
5 Tarjeta de Identidd 1065007514 | CORONEL NAVARRO MARIA CAMILA 21/06/2014|NO APLICA F 4| a401|aps Al A XN LXK KK LX< [ T[] KX <] (=)
6 Tarjeta de Identid{ 1065908434 |DURAN CONTRERAS __|DANNA SOFIA 17/08/2014 |NO APLICA F 4| 401]aps Elida AR LA X[ XA K S P /
7 Tarjeta de Identid4 1065907632 |ESCOBAR BLANCO CARLOS MIGUEL 31/01/2014|NO APLICA M 4| 401aps AN AR AKX XX XXX AR 4 lhe
8 Tarjeta de Identid] 1084789177 |ESCORCIA TORRES PEDRO THOMAS 5/04/2015|NO APLICA M 4| 401]aps AKX [E X PR[X XX HKIX[EX]K A4 P /
9 |Tarjeta de Identid4 1065909736 | GARISADO AMAYA DILAN JOSE 10/01/2015|NO APLICA M 4| a01|aps XX A X KA KK [ LXPKP4 ALK /
10 PPT - PERMISO DE|6855893 HERNANDEZ MORENO ADRIAN JOSUET 26/04/2015|NO APLICA M 4| 401|aps Y XTAX X< K> X5 XXX 2[4 /!
11 |Tarjeta de Identid] 1091674307 |JAIMES TRIGOS J0sE MANUEL 20/08/2013|NO APLICA M 4| 401]aps S AXR X ESFAEARTIES AKX N >R =
12 |Tarjeta de Identidd 1127065507 |LAITON SUAREZ ALEXIS JARED 15/08/2015|NO APLICA M 4| a01|aps A XX AN A AXXTA AL AAA 224 A ‘5
13 |Tarjeta de Identid{ 1065909735 |MEsIA ANTELIZ KEINER STIVEEN 11/02/2015|NO APLICA M 4| a01]aps A A o AA XX % ANAXAL A > /&
14 |Tarjeta de Identidq 10 ) |mEna CARRENO MATHIAS 10/09/2014|NO APLICA M 4| a01]aps A XA XX AAX A [ K P AX A= X /S
15 Tarjeta de Identidd 1065911734 MIRANDA CORDERO MARIA CAMILA 17/09/2015 | NO APLICA F 4| 401|aps X | A K A2 K > X4 "Z e =X /E
16 |Tarjeta de dentid{ 1065908415 | MONTERROZA SUAREZ YUNNYS ELENA 8/09/2014|NO APLICA F 4| 401]aps ARBLAK X AHA XX Al KN Al > < =]
17 | |Tarjeta de Identidf 1065008104 | MONTES GAITAN MATHIAS “|sanTiAGO 1/08/2014|NO APLICA M 4| 401)aps X XL XXX < KIKIXKK: M X 'S
18 |Tarjeta de Identid{ 1065912900 |MURALLAS LOPEZ KEREN DAYANA 28/01/2016|NO APLICA £ 4| .401]aps AN ATA X K=<l B : X A B re
19 - |Tarjeta de Identid 1065909494 |PARRA PERA YERSON ALEIANDRO 3/10/2014|NO APLICA M 4| a01]aps KIAE K] KK H KX R A < e
20 |Tarjeta de Identid] 1065913208 |PERDOMO RIVERA VALERY TATIANA £14/02/2016|NO APLICA Fil 4| 401|aps Y ILIA AL ZISAE K [ NASL K] & AKX ; )
21 |Tarjeta de Identidq 1065912651 | PEREIRA TORRES MIGUEL SEBASTIAN " 8/12/2015|NO APLICA m | el a01]aes ALRPEXAXF K< KZ K LB PSAK]E Pl bl X (8
22 |PPT - PERMISO DE| 7458186 PINTO AVILA KREIVER " |EIVERSON 15/08/2014|NO APLICA M 4| ao1|aps ARESCELL HATK X [ LI AK[ AL RS >l (S
23 |Tarjeta de Identidd 1065009181 |QUINCHOA " [MEDINA J0sE ISAIAS _'1/01/2015 |NO APLICA M 4| 'a01]aps X XYL X B A A A 25 < =
24 |Tarjeta de Identidd 1065923728 |QUINTERO SUAREZ KEYDELIN MARIEL 7/12/2015 | NO APLICA F 4| ao1|aps SLAAIXEL XXX KX HKIXXIKXK] 2N =< e
25 - |Tarjeta de Identid{ 1065902458 |RINCON HIGUAVITA . [MARIA JOSE 1/02/2013|NO APLICA E 4| a01|aps XIARK X HKZE KKK AXTALA ] 2B < [x
26 |Tarjeta de Identidd 1065807251 |RODRIGUEZ LOPEZ DARIO JOSE 17/03/2014|NO APLICA M 4| a01|aps SR A X Qﬁ'% P )<§Ié,, ?5’ Fa 3>< 7 A >S5 X
PONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RngOR DEL ES%BLECIMIEMO prcxmvﬂ (Noy:BRE Y CEDUIA)/
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO /ﬁy 10D
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR IRMA DEL RECTOR DEZ ESTAB] CATVI j7[
OBSERVACIONES // / / / / /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C io Jornada mafana prep: en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién iali; . : CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion APS par en Sitio poblacién . RRI igeri CAIE (C i iall; para i APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Maiana preparado en sitio D AJTPSD (C io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (Ci Alimentario Jornada mafana Racion iali Di CAJTRID (C: rio Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
, Olimevdosiing CTOLOMBIA
gﬁ ﬁg ’F\prende\" (<<. POTENCIA DE LA
o e e et
Tt para ol Desarodlo de fn Regin Novte Colomabiva i e et il bl et V' DA
NILO24002316-0 S
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I-JIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT ; M (NF)
RJU PERIODO DE ATENCION: ﬁky{u ‘ ARO: 2025
CAIMPS :
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS.JU
- 7
SEGUNDO o8| o |uz FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o TIPO DE oo o e | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRe DEL | SCOUNDO NOVRRE | FEEMARE perenenca | 2 | 22| S |85 aTaT3TalsTel 7 sl e wlnln13[1e[1s[16]17[18[19]20] 21] 22] 23] 28] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 32| TOTALFILASDE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA v [C] g o =i B CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) A IS~ [ g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8 A
1 Tarjeta de Identid] 1065912134 RODRIGUEZ TRUJILLO WILMAR STIVEEN 8/11/2015|NO APLICA M 4| _401]Aps AL 3 > < 4 J&]
2 Tarjeta de Identidd 1106899134 TORRES SEDANO DOMINICK DAVID 1/05/2015|NO APLICA M 4] a01]aps KX [>X XXX X X | [XTA X w | X X /=)
3 Tarjeta de Identidd 1065909162 TRIANA VELASQUEZ __[JAMES JOSUETH 18/12/2014|NO APLICA ™M 4] a01]aps H B IX XA XX [X[X[X Al [AX[X X[® > /2
4 Tarjeta de Identidd 1065902688 VILLAFARE CARDENAS ELFREN JOSE 15/02/2013 [NO APLICA M 4| 401[APs SR PAIX [ % XX XXX EANIESES x X > /g
5 Tarjeta de Identidq 1065905145 ALVAREZ CHINCHILLA __ |VANESA 3/10/2013|NO APLICA F s| soi|aps X [ XXX A NI XXX RAPAESEY) XX > {
6 Tarjeta de Identidd 1065905729 ALVAREZ PINO SARAY SOFIA 8/08/2013|NO APLICA F 5| soifaps N IXX ] X NI X XX A X]X =~ [ X pod {: g
7 Tarjeta de Identid{ 1065900253 ALVERNIA LEON GEOVANNY 26/07/2012|NO APLICA M s| so1[aps XXM A XXX PIEARESRY > [ B L
s Tarjeta de Identid] 1065998216 ARCE GALVIS FELIPA ESTHER 24/07/2013[NO APLICA F 5| soifaps XA TP A NN XA SR = [ X 2 [ &
9 Tarjeta de Identidq 1065904187 BARBOSA MANOSALVA _|GEIDY. TATIANA 30/06/2013|NO APLICA F 5| soifaps XXX ATX A XX ¥X e [ A= > [X X e
10 Tarjeta de Identid] 1065904785 BARRIOS FLOREZ LICETH NATALIA 3/04/2012[NO APLICA F s| so1faps N X XXX PIEIEIFIN A K[ »| X = {g
11 Tarjeta de IdentidZ 1079939389 BOLANO GUTIERREZ EDGARDO JOSE 9/11/2014NO APLICA M 5| 501]|APS KX XXX XA LXK IR X7 L[> x [4
12 |Tarjeta de Identidq 1065906359 BRAVO CASTRO YOIBER SAMUEL 29/01/2014]NO APLICA M s| so1]aps XIXTXIX X A XXX Y AR XX X[ X rQ,
13 . |Tarjeta de Identid] 1065899448 CAICEDO ORTEGA ! MATHIAS ALEJANDRO 28/05/2012|NO APLICA ¥ 5| so1]aps KA XA X XX XXX )IXAX < [X > VE
14 - [Tarjeta de Identid] 1065911002 CALDERON TORREZ MARIANGEL 7/07/2015 N0 APLICA F s| so1]aps XA AKX A X[ XS XX AL X [ X > (4
15 - |Tarjeta de Identid] 1065908395 CAMPO HERNANDEZ  [LAURA SOFIA 28/07/2014|NO APLICA £ s| so1]aps KK |w [ XX SIXTVIAX AAARL B¢ X X [4
16 - [Tarjeta de Identid] 1065897284 CAMPO HERNANDEZ _ [LAURY. SOFIA 20/10/2011[NO APLICA F 5| 501]|APS % X B TRRE XXX AL X[ A X 1§
17 |Terjeta de Identidd 1067629253 CARO siLvera VALERIN SOFIA 18/04/2015|NO APLICA F s| soilaps AX Y[R X SIX XX EANAESES KX > (&
18 [Tarjeta de Identid] 1065896553 CASTILLO "|paciEco . [zHARITH DAYANA 23/08/2011[NO APLICA P 5| soi]aps KX X | X [[ER XX [N [~ KA KK * =
19 |Tarjeta de Identid] 1092739068 CHACON RUEDAS CARLOS ANDRES 25/06/2014|NO APLICA M 5| soi|aps YR [ XXX PIREIEIEEY K AIX KT LIX X (&
20 |Tarieta de Identidq 1073709599 CHARRY . [securA ANGEL MAURICIO 13/02/2015|NO APLICA M s| soi]aps AKX AX X A2 X AHA[A | = X (&
21 Tarjeta de Identid] 1065907692 CONTRERAS TORRES DANIEL JULIAN 1/07/2014]NO APLICA M s| so1faps XX [F = XK XX PEAPEEdES =S » (=]
2 Tarjeta de Identidd 1065899369 CRIADO ~ |cARDENAS . |ANDRES FELIPE . 10/05/2012|NO BPLICA v s| so1faps XIXIH X | X EIEEIE AL E R ; X [
23 Tatjeta de Identidd 1097117556 CRUZ ~ [orTEGA ~[ANGEL ANDRES 18/09/2012 N0 APLICA M s| soifaps WX AT X[ R SR XX KX > N (2
24 Tarjeta de Identid] 1065893468 DAVILA * | cABALLERO NILFRANY. 7/12/2010|NO APLICA e s| soi]aps HKIAK IR S X [ XX KA X k7147 =4 j=
25 |Tarjeta de Identidd 1201228581 ESCOBAR .. . [BLANCO . [JorRmAN DAVID 18/10/2011|NO APLICA v s| soifaps AL KK X A XXX 1L P B e L2
26 Tarjeta de Identid] 1065906561 | GOMEZ SANCHEZ = |SAMUEL 5 28/02/2014|NO APLICA ™ 5| s01[aps ; KKK 17 XK [X }(/[ A X 7 =< T
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEG: NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENTQ/EDYCATIVONOMBRE Y C5DULA)
v -
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO i LO D
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR 7/ESTAB@/¢N7)UCATW[S/ TN ,{9( TVI
OBSERVACIONES / / / 7 B / / 7
/
13. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién ial; , - CAJTPS (Ci i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jomada tarde Racién Industrializada APS (Al parado en Sitio poblacion . RRI (Refrigerio fali CAIE (C para ias), APSD (Almuerzo preparado en sitio Dx CAJMPSD (C o

% Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (Ci io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C Jornada mafiana Racién iali D CAJTRID (Ct i io Jornada Tarde Racion Ds

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

- El archivo de este impreso y debi jligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
; Péimz;mﬁaﬁ% COLOMBIA
? it f pfen (A F (( POTENCIA DE LA
Fuudaciin paca of Desareolo e o Regiin Norke Cowiom ey n:;::z‘:;:z; it e @A
NT.824002315.0 S o
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT MPX VA
RIU PERIODO DE ATENCION: \/ ‘l&,,) ANO: 2025
CAIM PS 4
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS_IU
<]
e NUMERODE | e DO DEL A:Eﬁ:ggsﬂ PRIMER NOMBRE DL | SEGUNDO NOMBRE FECHA DE e o |8 ,2 o |&8g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO e
N° bocumenTo | POCUMENTODE | | oL T.’;ULA’;DEDEBZECHO DEL TITULAR DE NACIMIENTO e o g 3 g 'F_:’ E 1]2]3]a]s] 6] 7] 8]o]10]11]12]13]1a]15]16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28 [; 29]30] 31 s
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) Lol Ao o s
w 8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de Identid 1065907070 GONZALEZ MEZA THIAGO RAFAEL 18/04/2014|NO APLICA M 5| soifaps XIATARX el x| < < X < [ <X | 34 o g
2 Tarjeta de Identidd 1065909405 GUZMAN SALOME 14/01/2015|NO APLICA B 5| so1aps AXTX2[X XIARIX][X XX A X3 X | % P ¥
3 Tarjeta de Identidd 1065900340 JACOME TORRES SEBASTIAN 23/07/2012[NO APLICA M 5| so01]aps VP ESES X [DA[X][X XXX [XTA XA X Iy
4 Tarjeta de Identidd 1065910243 JIMENEZ RAMOS ALVARO 21/04/2015|NO APLICA M 5| so1faps RIXTAXTR XIA[X ] xX][X XA A XA KX Ed (X
5 Tarjeta de dentid] 1127059341 | LAITON SUAREZ SHAIRA MARIANGEL 30/04/2014|NO APLICA F 5| so1]aps NIXT A XX AIAX] %X XIAX AKX AlX X X
5 Tarjeta de Identid] 1065910235 LEZAMA PONTON GEINER YESID 27/03/2015|NO APLICA F 5| so1[aps NI X[XTR[X XX >[X R [XXTATA XX X Ly
7 Tarjeta de Identidd 1065898751 LOZANO QUINTERO CRISTIAN CAMILO 7/11/2010|NO APLICA M 5| so1|aps SK XXX X RIX =X XX XA X X X X L3
B Tarjeta de Identidd 1065908506 MARIN GRAJALES YEZMI JULIETH 18/09/2014|NO APLICA F 5| so1|aps RILIAZX RIDX XX XXX [A Y XX X (8
B Tarjeta de Identidg 1065241473 ORTIZ CORREDOR CESAR DAVID 18/02/2011|NO APLICA M 5| so1[aps XIX[K[A[X >< [ R X [X[W XX XXX Y[ X b ‘g
10 |Tarjeta de Identid] 1065903165 PALLARES CARDENAS SLENYS LOREY. 4/04/2013|NO APLICA F 5| so1]aps RIXTX ’D{ K IRAIX I [ XA RY X XX > /%
11 [Tarjeta de Identid] 1065911059 PENARANDA HERNANDEZ __|VALERY YISETH 14/07/2015|NO APLICA F 5| so01|Aps NXIXTXTB[X S AX K [K XIATA YA Y1|X X X
12 |Tarjeta de Identidd 1137875138 PEREZ CAVIEDES DANNA ELHA 22/10/2014|NO APLICA F 5| so1]aps KRIX [* [X KRR XX XK XX K AR X Ly
13 [Terjeta de Identid] 1137875137 PEREZ CAVIEDES DINNA MAIAY. 22/10/2014|NO APLICA F 5| so1|aps KX X [E X X[ XK [ XX XA X B X[ X LS
14 Tarjeta de Identid] 1065675174 QUINTERO SUAREZ KEDISON! ANDRES 8/04/2012|NO APLICA ™ 5| so1|aps XX L L= X KX AIAK YK X3 <~
5 Tarjeta de Identidd 1065908693 RAMIREZ QUINTERO KEIDER JOSE 1/10/2014|NO APLICA M 5| so1]aps K [R ] X[ KK XA X AKX A& X% A LE
16 |Tarjeta de Identid] 1221463343 ROJAS PINTO ESTEBAN g ; : 11/10/2012|NO APLICA M 5| so1[aps KX KA X RIXK AR KX A XXX [Z XX X /&
17 PPT - PERMISO DE|4905335 ROMERO DURAN SANTIAGO JOSUE 3/05/2012|NO APLICA M 5| so1]aps AR XR[X [ ¥ KA T XXX KA XXX XX * [R5
18 |Tarjeta de Identid] 1065908868 | TRUJILLO RANGEL SHEILY DAVIANNA 8/10/2014]NO APLICA 5 5| s01|aps AN X X | AKX KK TATX Y X A X
19 PPT - PERMISO DE|8096212 VALENCIA QUINTERO ALEXANDRA VALENTINA 15/10/2012|NO APLICA F 5| so1faps’ LXK KIK[ATHX X B [ATA X N[K K (&
20 |Tarjeta de Identid 1065900254 ALVERNIA LEON SEBASTIAN . 26/07/2012|NO APLICA M 6| 601]APS XA XX ¥ KIX[B[X XX XA SS5¢ P (x
21 [Tarjeta de identid] 1065896798 |AVILAT LOPEZ DANNA SoRASE A h 19/09/2011|NO APLICA F 6] 601[APS ARSIV KA XIHR X A XXX XX X F2d
22 [Tarjeta de ldentid{ 1096542449 BAYONA CRUZ YAIRA VALERIA i 18/02/2014|NO APLICA P 6| 601]|APS" ZIXRIXKTY K K[ XX [ AX XA X P ¥
23 |Tarjeta deddentidd1 59032/ |BUITRAGO GONZALEZ DAIVER 2 5/03/2012{NO APLICA M - 6|5 601|ARS * NS EGA RIEX=IX[X A XA X PP Al X
eta-de ldentid] 1065896488 - - |CACELLES . |JIMENEZ NIKOL Sl ~. . 29/08/2011|NOAPLICA. . |F. TR AR AN H XX LXK XX [ X XK d X
25 |Tarjeta de Identid{ 1065897485 |CAMACHO GOMEZ FERNANDO 24/11/2011|NO APLICA M 6| 601]APS K AKX KK KX SR R[S XK= rx
26 |Tarjeta de Identidq 1065901344 CAMPO SANDOVAL KATHERIN MARCELA 21/10/2012|NO APLICA F 6| 6o1]aps - PRI L XIARR[ZX M¥[x K| B x% S
- 7 -
= - /
e . RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) SR : = = TENGREEE -~ NOMBRE DEL qudﬁ DEL ESTABLECIMIENT epUcATIVO (fOMBRE Y CEBULA)
‘ 5 (U
4
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO DIAZ!
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA/DEL RECTOR DEL[ST&GLE /czy‘o J, '~/|
OBSERVACIONES / / 0 7t / / /

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJIMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién Ind . CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI i iali CAIE (Cs i io Industriali para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C

Jornada Manana

preparado en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafiana Racion i Dy CAJTRID (C: i io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y debi te diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
? ﬁ . COLADPAEREA
(o POTENCIA DE LA
Fintnedin pari of Desareollp de o Regidn Nowte Colombinns : Wf a &-
NIT.324.002.316 -0 ey
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE SAN MARTIN
RACIONES ATENDIDAS: PRO! TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ; 120011001489
OPERADOR: R.T M ’O
RJU PERIODO DE ATENCION: Q \/ ARO: 2025
CAIMPS ‘
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS.IT 77
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE 5 o g o = % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne TIPO DE DOCUMENTO DE | PRIVER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL R i NACMIENTO PERTENENCIA b g = é oz [1 &2 [t ia [s]e]7[8]o] 10] 11] 12] 13] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO |DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © |I & CONSUMO
DERECHO o= il < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
3 Registro Civil de N 1065921916 ALMENDRALES VARGAS MELANY SALOME 12/03/2013[NO APLICA F 1| 101]APS XL R XX X R [X[X][X KTX[ X l@
2 Registro Civil de N{ 1065921052 BARRAGAN BELERO JUAN DIEGO 19/10/2018|NO APLICA M 1| 101]APs ¥|x[x[X X[X[XI¥] x XXX XX X | X x iz
3 Registro Civil de N{1062406388 CHARRIS URIBE YANNIKC SOFIA 21/02/2019|NO APLICA F 1| 101]aps X |x|x]|x|x X [X[X[X[X RIXIM N R X | X =K [¥w)
4 Registro Civil de N{ 1065921312 CRIADO QUINTERO MATHIAS 8/12/2018[NO APLICA M 1| 101]aps X [ x|x | x|x X XIX[X[X XX X]| X[x X |5 X [
5 Registro Civil de N{1115868158 GAMBOA PABON ARMANDO DE JESUS 6/04/2019| NO APLICA M 1| 101]APS ¥ [ x[% | x|x XIXIX|X] ¥ X[ K] X]| X[ X EIFS K iy
6 Tarjeta de Identidd 1065909000 JARABA ESCOBAR ELENA YULIETH 25/10/2014|NO APLICA F 1| 101[APS ¥ | XX | x|x X[ ¥|IX[ X X[ x [ Y] X KX b4 (3
7 Registro Civil de N{ 1065247759 LEAL JIMENEZ HELLBER SANTHIAGO 17/04/2018 | NO APLICA M 1| 101[APS Yl [w|M[x X el XXX X X X X| X AR K By
8 Registro Civil de N{1062916472 LUNA GAMBOA MELANY SOFIA 10/07/2018| NO APLICA F 1| 101[APs Y[ x[¥ XX XX X [ x]x RIA x| x|X K| A X 'y
9 Tarjeta de Identid{ 1062817603 MARTINEZ CAMELO DAYLIN JULIANA 21/12/2017|NO APLICA F 1| 101[APs X [ X [ XX |y RIX[X[¥[X AR ¥ w2 X R X X (<
10 PPT - PERMISO DE|5050728 MENDEZ GUEDEZ CARLOS EDUARDO 1/05/2016|NO APLICA M 1| 101[APS X[ A [ x[w[¥% AlX [ X| X[ X X X[ X X[ X X% X &
11 Tarjeta de Identidg 1152942664 MONTEJO PEREZ BREIDY SHARIC 25/01/2015|NO APLICA F 1| 101]APS X ¥ | X[x X X5 | X| X[ X XXX X x AR X [§3]
12 Tarjeta de Identidq 1065918715 PALACIO QUINTERO DILAN JOSE 25/10/2017|NO APLICA M 1| 101[aps X | X |x [X]|x Alx [ X X[ x X XIX[X| X xRN X 8
13 Registro Civil de N{1065921472 PEREZ ALVARADO LAURETH SOPHIA 24/11/2018|NO APLICA F 1 101]aps o[ ¥ [x]x | x X[ X[ X[ X]|x X [X | X[x[X YA X 2=
14 Registro Civil de N{ 1030045677 PINTO ARTAHONA ALONDRA ISABEL 3/01/2019|NO APLICA E 1| 101|APS XIXIx!|Xx|lx x| X[ X|X| K XX XXX %X X &
15 Tarjeta de Identidd 1065918067 PUELLO BALLENA ERICK MIGUEL 16/06/2017|NO APLICA M 1| 101|APS X [ X | x| X|X X [ X| X[ XX 3| X s x| X X /QA
16 Tarjeta de Identidq1121554114 BELLO SANCHEZ MiA MARCELA 25/01/2018| NO APLICA F 2| 201|APS M | ¥ X | x|x X[ X|x|x|x XKIX (X [X [« AR X ¢
17 Tarjeta de Identidq 1092189997 CARRASCAL VILLEGAS ELIVANID 9/10/2017|NO APLICA F 2| 201|APS XN XX X X[ X[ x| x Y Y] X| ¥ X *[K X 7
18 Tarjeta de Identidq 1062815203 CARRILLO MARTINEZ DILAN SANTIAGO 1/12/2015|NO APLICA M 2| 201]Aps YIX | w[%[% XX X[ x| X M| X| X[ x| ¥ AKX X &
19 |Tarjeta de Identidd 1065910983 CASTILLO PACHECO JESUS MANUEL 7/07/2015| NO APLICA M 2| 201]aps Y [w %] x X XIX[X] X XIX X [X] X A A X (&
20 Tarjeta de Identid{ 1065919320 CONTRERAS GERARDINO YAIRETH SOFIA 16/01/2018| NO APLICA E 2| 201[APS X[ x| X[%|¥ Y[ X[ X[X] x| Y | X[ X X[ X Y[ X X &
21 Tarjeta de Identidd 1065919754 DIAZ LANCE TOMAS ALEJANDRO 26/11/2017|NO APLICA M 2| 201]aps Y| X (% |%|X o XX X[ X[ X[ X[ x| x X[R# A Ié
22 Tarjeta de Identid] 1065906682 GALVIS UMARA ELISA FERNANDA 15/02/2014|NO APLICA F 2| 201]aps x| X [x |[®x|X X [ X [X[X[X X[ Xl x|l X| ¥ PR A ’
23 Tarjeta de Identidg 1104712809 GALVIS VARGAS ELIZABETH 25/02/2018|NO APLICA F 2| 201|APS X X [X | x| %X Y% [ X[x[x X | X|Ixlx|X XK X [1=1
24 Registro Civil de N{ 1049032309 GONZALEZ LINAN MARIA PAULA 12/06/2018|NO APLICA F 2| 201|APS X [ | XX |¥ Y X|[x[x[X X x| Xt x YR X Yy
25 PPT - PERMISO DE|6596030 MANGIAFICO MENDEZ JOHELAINE JOSEMIT 10/09/2015| NO APLICA F 2| 201]aps X XX | AR LX| R x| XA~ = ?f x| | o] KA X 'y
2\ 7§ 7 I 7 h
RESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECT@R DEL ESTABLECIMIENTQ/EDCATIVO (NOWIBRE Y CEDUIA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL R
/ W43 ]
OBSERVACIONES / // ‘17’ / V/ /
. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe &l titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complémento Alimentario Jornada maiana Racion fali .1 CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion ali APS (Alr par en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Ind i CAIE (C i para i APSD (Alrr do en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C limentario Jornada mafnana Racién iali D ,CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion iali D
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y ligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i 3

o COLOMBIA,
. ig . g : 8 ENCIA DE Lo,
Judacits pare o Desterole e b R Norte Colobioms el Vg
M 2400234 -6
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE SAN MARTIN
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 120011001489
OPERADOR: RT MA\/O
RJU PERIODO DE ATENCION: ARiO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAJT PS JORNADA IM/AT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 77
077-2025 RPS.JU
] NUMERG DE SEGUNDO SEGUNDO HOMBRE e EHADE = 8 g g o § FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO S
N DOTC’SSAENTO DOCUMENTO DE i:‘;mf:;:ﬁé‘;g;% A:I%'L'Z‘;EEL :ﬁy&i%ﬁ"gs:g&% DEL TITULAR DE NACIMIENTO "Rgfmi':m B 2sl2 g gla , 2 | 3 I 4 | 5 I 6 I 7 ] 8 | 9 | m| 11| 1z| 13[ 14, 15I 16] 17] 1s| 19| zol 21| zz| zal 24| 25| 26| 27] 23[ zsl 30| ST
IDERHIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) o il é bl - 4 % NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identid 1065909919 |ORTIZ ALDANA 10RGE ANDRES 18/02/2015|NO APLICA M 2| 201|aps XXX KX X[ X[ X XX X RKIX[X A X Lo
2 Tarjeta de Identidd 1065918877 PEDROZO SUAREZ JESUS DANIEL 15/11/2017 |NO APLICA M 2| 201|aps XX | X x| A R XM XA | A XX XX [ XX A ';kf
3 Tarjeta de Identid4 1065907043 PEREZ CARDENAS MARIBEL 24/03/2014|NO APLICA F 2| 201]aps XX (%X XX XXX XX [X[X[% XX Ed vy
4 Tarjeta de Identid{ 1065915724 |QUINTERO GOEZ ERICK SANTIAGO 4/12/2016|NO APLICA M 2| 201]aps XX X[ x | x XXX [X R X[ X[ X[X 2UX X &
5 Tarjeta de Identidg 1092189582 RUIZ GALVAN ABRAHAM 9/05/2017|NO APLICA M 2| 201]aps X | X X[ X XX | X[X [X ALX[X[X[X PUX X vy
6 Tarjeta de Identidd 1098821249 SANCHEZ DIAZ LYAN SAMUEL 13/07/2017|NO APLICA M 2| 201|aps X ¥IX | X[ X XX [ X[ XX X X% X | X Pal X S
7 Tarjeta de Identid 1065912067  |TORO REAL YAIN ANDRES 8/10/2015|NO APLICA M 2| 201]aps Y X[ ¥ X AKX X| X[ X A x| X X X]| AX X (£
8 Tarjeta de Identidd 1065906660 VEGA CONTRERAS | MERALIN 25/03/2014|NO APLICA F 2| 201|aps YIX [ XXX X X[ X[ x|x X| XX X| X AUR X B¢
9 Tarjeta de Identid4 1065907870 ALVARADO viia JHON FREDY 16/07/2014|NO APLICA ™ 3| 301[aps X [ X X X XX [ X[X[|X KX Xy [ X X (X P, 4 (R4
10 |Tarjeta de Identidd 1063565202 |aMAYA QUIRONES ABNER SANTIAGO 14/10/2016|NO APLICA F 3| 301]aps XX ¥X[X®] X XY X[ X[ X AlLX] X X X AR X Ly
1 Tarjeta de Identidd 1043877443 BOCANEGRA HERNANDEZ  |ANGELLO DAVID 22/01/2016|NO APLICA M 3| 301]aps XX | X]|X XX [X|%x|X X[ X[X[X][X X X X 'y
12 |Tarjeta de Identid{ 1065903402 |CACELLES JIMENEZ JUAN ESTEBAN 11/03/2013|NO APLICA M 3| 301]aps X| % x| X X| X]| ¥[X][X KX A AX X X
13 Tarjeta de Identid4 1065911069 CHINCHILLA CARDENAS MATHIAS 14/07/2015|NO APLICA ™ 3| 301]APS X[ XX x| % S R[A] X X EIESENESEN Pl X L1
14 |Tarjeta de Identid{ 1094282201 |CONTRERAS BELLO KAROL JULIET 22/08/2016|NO APLICA F 3| 301aps S X X[ X X SUAA] A X X[ R[R[R [X R X 1§
15 |Tarjeta de Identidq 1065916742 |CRIADO QUINTERO SALOME 12/03/2017|NO APLICA F 3| 301apPs X | X[ XXX *UR[A[ LK x X R[R[K AlX X ¥
16 |Tarjeta de Identid{ 1065899622 |ESPINOSA RICO JUAN DAVID 10/06/2012 | NO APLICA M 3| 301[aps X| X v x| X PP RS ESES ® X [ X% [* X, D q
17 |PPT-PERMISO DE|6863924 FUENTES IZQUIERDO  |WILLIENNYS ALEJANDRA 13/02/2016|NO APLICA F 3] 301]aps X I X[ X[ X[ X A RSEIPIES KX [R[R[X X X g
18 |Tarjeta de Identid{ 1065915462 |GAVIRIA DIAZ JORNEY DANILO 6/09/2016|NO APLICA M 3| 301|aPs Xk (X [X]|« R[K[A[A[X X [ X=X XX X (¥
19 |Tarjeta de Identid 1065912956 |HERNANDEZ QUIMBAYO  |JUAN JOSE 1/02/2016|NO APLICA M 3| 301]aps X x| XX | X KIS [X X XXX X X X ‘
20 PPT - PERMISO DE|5358631 HERRERA ARTAHONA EGLISMAR DANIELA 16/01/2016|NO APLICA F 3| 301/aps XX [RIX [x FOR XX [R 2 Rx % ¥ XX X (8
21 |PPT-PERMISO DE|5357585 HERRERA ARTAHONA | YUSBEILY VALENTINA 6/12/2014|NO APLICA F 3| 301[aps XX [X[X[x WYX XK N H[X[X[% [ R XX X (9
22 |Tarjeta de Identidd 1032071425  |LEGARDA LONDORO ANA SOFIA 14/02/2015|NO APLICA F 3| 301]aps XXX [x][x KX [ XA e [ XX [ XX X A ry
23 |Tarjeta de Identid{ 1065914080 |LOPEZ TRILLOS ELKIN DAVID 18/01/2014|N0 APLICA M 3| 301|aPS XX (XX [ XIX TR XX XXX A X X A
24 |Tarjeta de Identidd 1065917219 LOPEZ VILLABONA JORVIS MATHIAS 14/05/2017 |NO APLICA M 3| 301[aps XX X[ %] x A X[ X [X]X XX X | X% ><|X X 4
25 PPT - PERMISO DE 6079850 MANGARRE SALAZAR JHOAN ALEJANDRO 9/06/2015|NO APLICA M 3| 301/aps XX x| x X[ X[ XXX XIXIX[X [ %47 XA X 41
26 |Tarjeta de Identidq 1065911545 | MARTINEZ CHINCHILLA | LoGAN SMITH 2/06/2015|NO APLICA M 3| 301[aps XX X[ X[ X X[ X "{ A I)L DY X X 7
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECr;ﬁl DEL esmsLaumumo EDy€ATivo (NgfBRE v cepylay’
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 6 M%)
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RE EL ESJABLEC] ATD L 3 AL £
/ AT
OBSERVACIONES / / (8 y / /
/
7773 Tipo de Indique el tipo y idad que recibe el fitular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitio . CAJMRI (Complemento Almentario Jornada manana Racion falizada , : CAJTPS (C i Jorada Tarde preparado en sitio .
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion ble). RRI (Refrigerio Ind . CAIE (C para APSD (Almuerzo preparado en sitio D . CAJMPSD (C Alimentario
Jornada Mafana en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde prep: en sitio D AJMRID (Ci Alimentario Jornada mafiana Racion Ir i D .CAJTRID (Ci i tario Jornada Tarde Racion iz D

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

- El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos. Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
? é fg ﬁ g > COLOMEBIA
# A
Jndacids pore el Destvroll e fo Regie Nrte Colomtinn et e e
M. 524.002.316 -6 T R,
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE SAN MARTIN
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 120011001489
OPERADOR: RIIT Hﬁ\/ ()
RJU PERIODO DE ATENCION: ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 77
077-2025 RPS.JU
SEGUNDO o 9 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne TIPO DE DDNCL:J“,/:;?TEEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SEEE‘:_'\‘T[I’%KRMDB[R[ N;if;f‘szio PERTENENCIA g g »E é E é W R s 6] 7] 8] 9 10]11]12]13]14] 15]16] 17 18] 19 20 21[ 22] 23] 24] 25 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO | TITULARDE | TITULAR DE DERECHO ETNICA R IRl [ e CONSUMO
IDENTIDAD DERECHD DERECHO (DD/MM/AAAA) g i3l N8| W< g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
3
1 PPT - PERMISO DE | 5051982 MENDEZ GUEDEZ JHON 19/01/2014|NO APLICA M 3] 301[APs S A XXX XX A A] KDL XX K X A I
2 Tarjeta de Identid] 1091676738 PACHECO QUINTERO JHON STIVEN 1/09/2014|NO APLICA M 3| 301]APs X[ X XX [X I WX [ XX FARUEE R E iF3 R L4
3 Tarjeta de Identid] 1065914029 PACHECO QUINTERO LEDIS VALENTINA 7/05/2016[NO APLICA F 3[ 301]aps X[ ¥l XXX ¥ [ X[ x[X] x| X X [ x| FIE * % X R4
4 Tarjeta de Identidg 1065914030 PACHECO QUINTERO THALIANA LUCIA 7/05/2016 [NO APLICA F 3| 301|APS X x| 1 XX X[ X X[ X X[ X IS [ [ DY ~¢ [ % X (g
5 PPT - PERMISO DE|6182891 PALAO GUEVARA SAMANTHA ISABELLA 1/02/2015|NO APLICA F 3| 301]APs X1 X[ X KX [ X[X[X]X oL X W [ X X X 7
6 Tarjeta de Identid] 1065917354 PENARANDA TRILLOS WILLIAM THOMAS 29/03/2017 [NO APLICA M 3| 301|APs X DNe X x| X WG [a3el D W | X[ %] AR X (¥
7 Tarjeta de Identid] 1065900072 PUELLO BALLENA MARLON ANDRES 3/04/2012[NO APLICA m 3] 301]aps X[ e[ x| X X X[ x[x[X Y x[x[x|x K| X X (
8 Tarjeta de Identid] 1065915928 PUENTES ASCANIO JHON ALEXANDER 28/11/2016 N0 APLICA ™ 3| 301]aps XX [ ¥ 3¢ X [ X[ X% [ X[ x[%| x| %[ % Kx X [y
9 Tarjeta de dentid] 1065915130 RAMIREZ ALVERNIA MATHIAS ALEJANDRO 12/09/2016 [NO APLICA M 3| 301]aps X De DXl X KIX X[ XX X[ M x| RA X | X X T
10 Tarjeta de Identid] 1065906793 SARMIENTO BELTRAN DIEGO ANDRES 7/03/2014 N0 APLICA M 3| 301]apPs X X X XX X[ XX [X A M [% K [X X Y
11 Tarjeta de Identidd 1065907053 SUMALAVE MATEUS JHOSY ESTEBAN 19/04/2014 [NO APLICA M 3| 301|aps X [ X[ XXX AIX [ X[ X[X[X K X[ ¥ [ %[ A|X X ’Y
12 Tarjeta de Identidd 1106901302 TORRES SEDANO JOAN SANTIAGO 5/08/2017 [NO APLICA M 3| 301[aPs > (X[ x[X[X XX x| X[ XX KX A AR %X X L6 4
13 Tarjeta de Identid] 1065908837 VARELA PEREZ KIMBERLY LUCIA 12/09/2014 |NO APLICA F 3| 301]aps X | X[ X|X|> XX X X]| X| X X[ A= [X %X X [k
14 Tarjeta de Identidd 1081831971 VERGARA VARGAS JORGE LIAM 14/07/2016 [NO APLICA M 3| 301[Aps X x| X X ¥ Xx [w [¥ AU X AR b G § x x
15 Tarjeta de Identid] 1065908086 ACOSTA QUINTERO LUSSIANA 5/08/2014 | NO APLICA F 5| s01]Aps X[ 3 Sl XIC XWX [ W[ %X K[ A TH[ %% Al b1 <
16 Tarjeta de Identid] 1065909747 ANTELIZ SUAREZ HEBER JULIAN 21/02/2015 N0 APLICA M 5| so1|aps X[ X1k [ X[ X X X[ X[ x[X[¥ AR TAK = AR X (X
17 Tarjeta de Identid] 1065904127 ASCANIO OLIVERO DYLAN JOSUE 12/07/2013[NO APLICA M 5| so1|aps X[ XIx[X XX X[ X[ X[ X ~ KR YIX X [
18 Tarjeta de Identid] 1065883008 CARIZARES ROJAS WILBER 25/06/2008 |NO APLICA M 5| so1]aps X[ XX X I x| x| X[X x [ X YR XX X JAN
19 Tarjeta de Identid] 1151199245 DIAZ GARCIA ORIANA ISABEL 24/11/2013 [NO APLICA F s| soifaps X1¢ X[ X Y[ w2 [ X TR AR A% X J&
20 Tarjeta de Identid] 1065897924 GOMEZ CASTRO BLANCA SOFIA 8/12/2011 |NO APLICA F 5| soiaps X[ XXX X [X X | ¥ X Alse | A [ * X[ X X ey
21 Tarjeta de Identid] 1013349118 LEGARDA LONDONO DEIBI MANUEL 25/08/2011|NO APLICA M s| so1|aps X [ X XXX A [ [X LI [AX]R x| X X (&
22 Tarjeta de Identids] 1091677833 MUROZ MONTERO LUCCIANA 3/03/2015 |NO APLICA F 5| 501]|APS X [ X ¥ XX X XXX X PEPRIX A Al X X iy
23 Tarjeta de Identid] 1065245141 PALOMINO BELENO JONNER 3/01/2015[NO APLICA M 5| so1aps A X[ X[ X X [ X [ XXX FIESEIESRS PAES o Va4
24 Tarjeta de Identidd 1065893454 RENOGA VELASQUEZ | MAIKOL ANDRES 28/11/2010 | NO APLICA M 5| soi[aps X [ XWX X AR IFAEIRIMN SIRTAA K] I X[*% b} A=
25 PPT - PERMISO DE[7996927 REYES PEREZ ELEAZAR RAFAEL 17/11/2014 | NO APLICA M 5| so1]aps X IXIXY[X][X XX x| XX XX A VAVARSFS X T
26 Tarjeta de Identidd 1065908278 ROPERO CARRENO HENRY MAURICIO 25/08/2014|NO APLICA m 5| soifaps )(‘ XXX [x X xN x| s X /,7 % 5 L/ KR -+ T
V4
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTQR DEL ESTABLECIMIENTO EUCATIVO (NOMBRE Yceputa)/ 7
AN
{ ] /
\, v / g
‘\ g HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 0 V1] I A A
s Tk FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL ESTABLI oUgamd\ /19 ] /A U
i Y179
/
OBSERVACIONES // / p // /
/ [
3. Tipo de complemento: Indiguie el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAIMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion i .2 CAJTPS (Ci i o Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali; APS (Almuerzo Prep: en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali CAIE (C fali; para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D , CAJIMPSD (C
Jornada Mafana preparado en sitio Di ICAJTPSD (C l Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C i Jornada mafana Racion Ir D CAJTRID (C io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este dt ito impreso y il i debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
supervisores del mismo
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

s CORLAMARE,
G POTENCIA DE LA

viDbA

Jornada Mafhana

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion

en sitio D

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE CAROLA CORREA DE ROJAS
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RI-IM o CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA g = 12001100101202
OPERADOR: R M AYL/
RJU PERIODO DE ATENCION: AN 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIU PS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS.JU
o
SEGUNDO 08| o |utk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne TIPO DE Dggxf;&gim PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SESE‘:.'\;?%[‘:)RM;RE N;Ef“:ﬁsio PERTENENCIA % g g é 5 E T2 N [6]7]s [ 9 ]10] 11] 12] 13] 14]15] 18] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA 9 [C] ‘5’ G} = CONSUMO
IOENHDAD DERECHO DERECHO) (DD/MM/AAAA) - 1jos S ™ < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Registro Civil de N] 1095321076 ACOSTA HERRERA ERICK LEANDRO 19/09/2019|NO APLICA M o] 1fri PAR AR A A A AN ES e XWX - 4d L c ¥
2 Registro Civil de N{1065923098 BADILLO DURAN DIEGO FERNANDO 9/10/2019|NO APLICA M o] 1R X[ X[ XXX RIX X | [ X K [X[A[A P 0% P4 '(
3 Registro Civil de N{ 1065924268 CARRASQUILLA RODRIGUEZ NICOLAS 28/05/2020|NO APLICA M o] 1[rd XX | ¥ x| X X |x [ ¥[|X x [ X[ X[ X[~ X P-4 X
4 Registro Civil de N{ 1222254533 CONTRERAS, VASQUEZ MARIA PAULA 23/09/2019NO APLICA F o] 1frl XX w| x| % X [ XX [x [X X X[ XX | R K XK b4 [
5 Registro Civil de N{ 1222254532 CONTRERAS VASQUEZ PAULA ELENA 23/09/2019[NO APLICA F o] 1]rl RIX [ x[x[X X x| x[x[X XX XX Xx A Yy
6 Registro Civil de NJ 1065924530 GIL SANCHEZ JOSE DANIEL 18/08/2020NO APLICA M ol 1frd X X X[ x[x X x| x| % KX x| [>= XX X 5%
7 Registro Civil de N{1065923335 HOYOS SANTIAGO THOMAS ANDRES 12/11/2019|NO APLICA M 0 1R X x| x| XX XIx[x»[x|x X 1w | XX X X . (RS
8 Registro Civil de N{ 1065923849 MARTINEZ MUROZ LUNA ISABEL 16/01/2020]NO APLICA F of 1[rd A X X X% Al X]| x| X [X X [ X[ [X > X %
9 Registro Civil de N{ 1065923259 MEJIA REYES EMMANUEL 7/11/2019]NO APLICA M o] 1|rl KX [ x| X X [ X[ x| x[X X [ X[ || X K| A 2| 71
10 Registro Civil de Ni 1239088824 MUfioz ASCANIO JUAN MANUEL 22/01/2020|NO APLICA M o] 1[rd x| A X[ X[ X [ x| X[> [ X K |X[XIx|X x|+ s
11 Registro Civil de NJ 1065924289 ORTIZ MUROZ DYLAN SAMUEL 25/06/2020[NO APLICA M ol 1R Al X x (x| X % | X[ ¥ |x[X KKK [X|* AKX 7 72
12 Registro Civil de N{ 1065924448 PACHECO AMARIS MATHIAS 17/07/2020|NO APLICA M o[ 1w X X[ X X[x * | ¥ X[ X[X KRR [K[X AKX P ¥
13 Registro Civil de N{ 1066305684 PALLARES DURAN MARIA ISABEL 2/09/2020|NO APLICA F 0 1|R. ¥ X| ¥ ¥ X R | 5 M X X X AX TR K[ K] AKX A [A°A
14 Registro Civil de N{ 1066896132 PEREZ PAREJA MELEK SOFIA 18/08/2019|NO APLICA F 0 1R X[ X[ X X[ XXX [X [ X x [ =] RIK * Y
15 Registro Civil de N{ 1065924095 QUINTERO RIVERA ALEJANDRO 26/05/2020|NO APLICA M 0 1|R. FKIX [ ¥¢|w[x ¥ | K| sg|x | % K= | X[ b2 e X
16 Registro Civil de N{ 1065924512 QUINTERO SILVA 1AM THOMAS 7/08/2020|NO APLICA ™ o 1[rd NMEAEIEIESD X | X[ X] ¥ ([ X XA XY [X P A Al X
17 Registro Civil de N{ 1065923000 TORRES QUINONES DARIANA SOFIA 26/09/2019|NO APLICA F 0 1[R.I X [ x [X[X[X K= [ %[> [ X v X[ XX 2z A X L
18 Registro Civil de N{ 1065924020 VALLE RIVERA MATEQ SANTIAGO 5/04/2020|NO APLICA M 0 1[R.l X [ X[|x[>|X R K[X[X X[ X% [ A ¥ X 1;‘(
19 Registro Civil de N{1065924775 VILLALOBOS BADILLO HELENA 6/10/2020|NO APLICA F 0 1|R. Xix| x| X X [ x X [ XX X A[X][x e AR 5% &~
20 ‘[Registro Civil de N{1065924180 BADILLO GALAN THIAGO ANDRES 28/05/2020[NO APLICA M of 2[R XX x[x%[> X [ X X [X AIX AX[X el ey X {
21 Registro Civil de NJ 1065923597 BELLO SANCHEZ SAMIEL NICOLAS 9/01/2020|NO APLICA ™M ol 2[ri XX [ x[x[X% X | XXX [X K] A X[ % w2 K X X,
22 Registro Civil de N{1097145552 BLANCO DAVILA MARYAM AHMED 7/06/2019|NO APLICA F o] 2Rl X x|{ x| X[ RIAM XX K XX [ H X A 2
23 Registro Civil de N{ 1065923544 CARRASCAL CORREA JOSE GEOVANNY 18/12/2019[NO APLICA M o 2[Rl X% [ X[ A X X1V XX XIx | £ A AKX X 2.9
24 Registro Civil de N{ 1065923700 CUESTA SERRANO ASHLY DANIELA 15/01/2020|NO APLICA F o] 2[rd XXX [x[=» P A X X £ IR TAYXITA % b Y
25 Registro Civil de N{ 1065923300 DUQUE SOLANO JHONATAN FERNANDO 6/11/2019[NO APLICA M o] 2[Rt X R[] x , % ,lL > ) / X 7(1 >/9 o Pl =
fh RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIM/ENTG EDUCAJIVO (ROMBRE Y/CEBULA)
@ i? |
)
> o HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
e FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DELJ gLeb j g
R / ’M ; O ]
OBSERVACIONES Nt / ]/
: / Al
13- Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi CAIMPS (G io Jornada manana en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion ,: CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,

AJTPSD (Ci Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio Ds

RRI igerio R d . CAIE (C i o Ind para . APSD (Al en sitio Dt CAJMPSD (C

AJMRID (C

CAJTRID (C

Jomada mafana Racion iz D

io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y i

supervisores del mismo.

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

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

debe realizarse conforme 3 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
LALLM,
(& POTENCIA DE LA
Juntaciin e of Destrrolly e b Rein Nole oo
NIT 524092316 .6
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE CAROLA CORREA DE ROJAS
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.-IM 100 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1t 12001100101202
OPERADOR: RT A/IAVO i
RIU PERIODO DE ATENCION: ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. IM
RPS. JT
098 DE 2024 RPS. 1U
SEGUNDO o 2 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
. TIPO DE NUMERODE | o e APELLIDODEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL | “ECUNDO NOMERE A PERTENENCIA o |laglis|aL | | I I [ ] | I | | | | I | | l | | I | | [ I ] ] I [ l [ I TOTAL FILAS DE
N DOCUMENTO DOCUMENTO DE TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DEL TITULAR DE NACIMIENTO ETNICA o g § 5 E g 1 2 3 4 5 6 T 8 9110)11)12|13[14) 15|16 17 (18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|26| 27| 28| 29| 30| 31 CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO, (DD/MM/AAAA) = o é o < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Registro Civil de N{1065923944 | DURANGO VEGA ANA PAULA 10/03/2020|NO APLICA F o] 2[Rt S KX L AA 2 [ X vAr4rardrs NEd VAT
2 Registro Civil de N{1065923099 GALVIS PAVA JESUS ANTONIO 7/09/2019|NO APLICA M o| 2[R <A D¢ [ > X [ % [X[HZK XX [X[¥| X 2 | X Y
3 Registro Civil de N{1065923583 __|GIL L0BO soLls DAVID 30/12/2019|NO APLICA M o]  2[ri T e [ A A < KA |2 X\ [X] X[ ¥| ¥ K /X
4 [Registro Civil de N{1065924652 [LOPEZ HINCAPIE GIANNA CELESTE 29/08/2020|NO APLICA F o 2[ri X[ [X [ KR XA X KX [ [X X x Ed ¥
5 Registro Civil de N{1065924203 | PARRA HERRERA ALAN DAVID 17/06/2020|NO APLICA M o]  2[ri o | XA A NIFAER SRS X[ [ X[x [ % 4 ' /X
6 Registro Civil de N{1030199740 _|PEDROZA CHINCHILLA _ |JAIR SALOMON 24/03/2019|NO APLICA ™ o 2[ri KPR [ A K [ X AA XX [ X[ X[ X X|x % e
7 Registro Civil de N{1065924149 __|RODRIGUEZ MARTINEZ MAXIMILIANO 22/05/2020|NO APLICA M ol 2ri % 5] X PAFAFAE4ESR X% | x| X|X X% " 49
8 Registro Civil de N{ 1065924188 SANCHEZ LOPEZ JOSE MATIAS 30/05/2020|NO APLICA M o 2rl 7 A K ALK A X[ X] X X X £ |x St T
9 Registro Civil de N{1065923712 | SANTIAGO SOLANO GUSTAVO 22/01/2020|NO APLICA M o [l ¢ [ X[ AR KKK AKX K| X[ X 2| X X [x 'y /X
10 Registro Civil de N{1065924380 AZUAJE MANGARRE LIAN JOSE 16/03/2020|NO APLICA M 0| 3ri R 2 | WK |R AlH K [AIA X [ X[ X[ ¥]|X XX X /_K
11 Registro Civil de N{ 1065924206 BAYONA AGUDELO KAMILO ANDRES 16/02/2020|NO APLICA M o]  3|rd LR AR A K% [R][K Kl || K] X XX X q
12 |Registro Civil de N{1052574912 __ |BOSSIO LOZANO ANTONELLA 9/08/2020|NO APLICA M ol 3lri LA [x % A XX XX * [ x| x| X X|x Y q
13 Registro Civil de N{ 1065924434 DIAZ CESPEDES HAROLD JOSUE 30/05/2020|NO APLICA M o 3[Ri KA AR[A N KIAX XX X X[R [ [X XX X l54
14 |Registro Civil de N{1065922684 [DIAZ LANCE MATIAS ALEXANDER 14/07/2019|NO APLICA M o] 3Rt 7% ¥ [« KIAK XA XX x| x| X XX X 78
15 |Registro Civil de N{1097149546  |GARCIA SANCHEZ ADAHIA LuCIA 11/09/2020|NO APLICA £ LY M [ [ X X KR X[NK XX X| X| X X |K 4
16 |Registro Civil de N{1065924132 __|HOYOS QUINTERO ANDRES FELIPE 14/05/2020|NO APLICA M o 3lri FIRANESEY YA A= Y X x| x| X]x FAES X fld
17 Registro Civil de N{1065922983 MENDOZA ALVAREZ FREDY ANDRES 15/09/2019|NO APLICA M o| 3[R KIRX R K KUK R [RIA K| x| | x| X X[ X X /Y
18 |Registro Civil de N{1065924490 _|PABON OLARTE MARIA VICTORIA 8/08/2020|NO APLICA F o] 3[Rl KX [ XX A XA XXX XX XX X ’y
19 Registro Civil de N{ 1065923285 PEREZ PEINADO Lz ANGELA 8/11/2019|NO APLICA F o 3[R £ [ K] X X [ R [=RPR Y| W 4| | X Pt X /&
20 |Registro Civil de N{1065924053 | QUINTERO REYES ANNY SOFIA 8/04/2020|NO APLICA F o] 3[Rl X [ [ XA | A F| XA %[ L 2 [£4
21 |Registro Civil de N{1065923680 |RINCON TRILLOS DANIEL FELIPE 21/01/2020|NO APLICA M o] 3[Rl e XM X ¢ LA ARA[ K < [A[X][X W [® X Ly
22 |Registro Civil de N{1080575141 __|RODRIGUEZ MERINO ALEXANDRA 14/05/2020|NO APLICA F o] 3ri LX AR K ¢ [ > [ X[ A x AKX [ X[2] X] X [ X &
23 Registro Civil de N{ 1065248425 RODRIGUEZ PARRA ANTONELLA 21/05/2019|NO APLICA M of 3Rt X XXX X [ R]| AR [R ¥ [se [ X[ X % K X Va
24 |PPT - PERMISO DE|8079325 SALAZAR PARRA NICOLL ADRIACNNY 20/06/2019|NO APLICA F of 3Rl o« XX x| %[ |X L X [ X x|x[X 1A kS N /4
25 |Registro Civil de N{1065922981 |VALDES FAJARDO DENIS LUCIA 13/09/2019 | NO APLICA F o 3Rl XX XK (X R [X | AR XA XA/ XX @ ‘a5
26 |Registro Civil de N{1216981931 |VASQUEZ ROJAS LIAN YESID 11/07/2020|NO APLICA M of 3Rl AR » I~ [ AL X R [A[RA Y X [K YN X ’E
; *‘ﬁ RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL $TABLEc1M|EN/€ géUCATIVQ’(INOI'llIBRE v cepyla)
\J ¥/
\ i l/ HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
v e FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
¥ 7
OBSERVACIONES / / [ / /
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafana preparado en sitio , CAJMRI (COmpl?"ﬂenm Alimentario Jornada mafiana Racion iali . 1 CAJTPS (Ci i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
% CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Ir iali; APS (Almuerzo P en Sitio poblacion . RRI (Refrigerio Refor i CAIE (Ci i para gencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Mafana p en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C limentario Jornada mafana Racion D CAJTRID (C Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados)

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y tte diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo.

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

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

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




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
% g ‘% - o COLOMEBIA
: 6 POTENCIA DE LA
e paca of Destrrell de e Kegi Noete Colombion W: m&
NIT 524002318 - ¢
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE CAROLA CORREA DE ROJAS
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I-IM 100 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101202
OPERADOR: R.LT = r
RJU PERIODO DE ATENCION: MQI ].-— ANO: 2025
CAJM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA mAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS. JU
o
SEGUNDO o9 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE Dl;\‘CLl,JNI\]/IEERI\?I'IOJEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SE[?&':,?%'E:WDBERE NZET&:;SI:‘D PERTENENCIA g g é é ; § 1 | 2 [ 3 ] 4 | 5 l 6 [ 7 | 8 ] 9 | 10[ 11| 12| 13| 14| 15] 16| 171 18| 19| ZOI 21[ 22[ 23| 24[ 25| 26| 27| 23] 29| 30| 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA 9 (0] g o = CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO UERECHO (DD/MM/ARAA] N ~N S « - g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o < 5 P . =
1 Registro Civil de NJ1081839029 | VERGARA VARGAS ROWAN MATIAS 2/05/2019|NO APLICA ™ o]  3[ri PANIvAr S A X[ X[APSIX N NAN | Y,
2 Registro Civil de N{ 1065923701 ARDILA RAMOS GABRIELA 25/01/2020 | NO APLICA F o] a|ri WX ]| MX YTR [ X[ > K XXX X ¥|¥ { <
3 Registro Civil de N{ 1065923273 AREVALO DIAZ EVELYN ELENA 21/10/2019|NO APLICA F o] alri > [w [ [ x Y M [ DX~ [ X [ X SEie yid
4 Registro Civil de N{ 1065924774 ARIAS PACHECO CARLOS MANUEL 10/09/2020| NO APLICA ™M o] 4]rl XX [ x|« MPAE{YAR SR I [ x5 X | &
5 Registro Civil de N{ 1140714264 BARRETO SANCHEZ EMMANUEL JOSE 14/07/2020| NO APLICA M o] 4[ri XY w[¥[x X[ [ XXX HX [ X[ & N[ X N il
6 Registro Civil de NJ 1052574920 BENITEZ FLOREZ NAHIARA 24/09/2020[NO APLICA F o] a[r. X N v XX X o [ X XX [ [>2[ D X Y
7 Registro Civil de N{ 1096076417 DOMINGUEZ QUINTERO DAVID 9/06/2020|NO APLICA M o] alri EAEINMIAES N [N X XXX X X X K&
8 Registro Civil de Ni 1065923612 DURAN RIOS LUCIANA 26/12/2019NO APLICA F 0 4[R. ¥ X[ [#[X FAEAERTEES e3¢ [¢[X[X X | X 4 7%
9 Registro Civil de N{1065923206 GOMEZ ALVAREZ MARIA VICTORIA 24/10/2019|NO APLICA F o] 4ri *| X[ ¥ [« [ MEIFAEETS | | Al >¢| ¥ W | X X Y
10 Registro Civil de N{ 1062880920 MEJIA CASTRO VALERY MANUELA 11/12/2019|NO APLICA F 0 a|R. EEAIEIES Y[ XX [ S| X | X | x| X X| X X (8
11 Registro Civil de N{1065923193 MIRANDA PACHECO SEBASTIAN DAVID 21/09/2019 [NO APLICA M 0 4[R.I Al M| w([% [ X[ XS Wl ¥ [%[X N[ X X /<,
12 Registro Civil de N 1065924701 ORDONEZ CARRASCAL EIDER MATHIAS 1/09/2020 [NO APLICA M 0 4[R.I X| X|wx|¥|x X[ X Al SIS [X ¥ X X /3
13 Registro Civil de N{1222222522 QUINTERO MORA LuIs JOSE 22/07/2019|NO APLICA M o] ari FE e[| & LI X [ X XX [X[X]|X X[ X X /¥
14 Registro Civil de N{ 1065923647 RAMIREZ LEMUS MATHIAS 12/01/2020 | NO APLICA M o| 4Rl MR | £ [~ K| X [ [¥% R EIFIERES MBS X [y
15 Registro Civil de N 1065923489 ROJAS BALLESTEROS | MARIA ANTHONELLA 20/12/2019|NO APLICA F o alrl KM X[ [ X[ XXX X[ X[ [ %] & X X X
16 Registro Civil de N{1065924161 TRILLOS CAUSADO BRANYI LUCIANA 28/03/2020|NO APLICA F o] alri S M K[ A s [ ¢[X XX X[ X[ % x| X Y 1<
17 Registro Civil de N{ 1065924162 TRILLOS CAUSADO MARIANA LUCIA 28/03/2020|NO APLICA F o] alri Y x[x[\«[X 3| X [>¢ (v [>¢ X[ X[ X[X[X MiX X /Y.
18 Registro Civil de N{1065924773 VARGAS ORTEGA ARIADNA MARGARITA 27/08/2020|NO APLICA F o] alri WM | [\ X [ve] K] > XX [ K] se| > Y| X X 1Y
19 Registro Civil de N{1097147890 VARGAS SOLANO DYLAN ANDRES 4/01/2020[NO APLICA M ol alrl Y [V|yv [wv]x XX X[ PAEAREA TN ES RUES X 1 X
20 Registro Civil de N 1050400550 ANGARITA RAMOS EMIR JOSE 6/08/2019|NO APLICA M 0 1|R.I AIMIM [ X ]| ¥ X| X[ X[ [¥£ Al [X [H][X x | X X xS
21 Registro Civil de N] 1067641203 ANIBAL PEREZ YOYNER 10SE 7/05/2020| NO APLICA ™ o] 1lri XX w [¥X] % XX | X[ X[ M EEAT AR 4ES Y X Y /&
22 Registro Civil de N{1244778024 CAMACHO RANGEL MARIANGEL 8/04/2020|NO APLICA F o 1Rl XXX %] o X[ X[E[X[ A s X [ XXX X X /8,
23 Registro Civil de N1065922752 DURAN QUINTERO JHON NEFFER 19/07/2019|NO APLICA M o 1[ri X[ we| M\ R X X [X[R XX ¢ [ XX W X .0 3,
24 Registro Civil de N{ 1065924477 FONSECA NAVARRO LUIS FERNANDO 20/07/2020| NO APLICA ™M 0 1[R.I A X[ ¥ [x[% XX s ¢ [X X X[ XX [%D (A Y 24
25 Registro Civil de N{1065923344 GUEVARA VERGEL ASLY JULIANA 19/11/2019|NO APLICA F o] 1[rl X[ X]| ¥ X[x X< | =X X XX [# PAES M /X5
26 Registro Civil de N| 1065923444 JAIMES SUAREZ ALAN JOSE 17/11/2019|NO APLICA M o] 1lri FARIEEIES /&f"’ F4pYa >§,! ~>Ig’ De )51 X X :L Y /
7 | L
K RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA] NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTD EBUCATIVO /NOMBREY CEJUIA)
N 7
S ar
S s
N "
i HERNAN RODRIGUEZ BOLANO 2
7 FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR ucATNG s AR A% [
i ‘) 7
OBSERVACIONES [ 7 I
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafiana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Alimentario Jomada manana Racion ializada , : CAJTPS (C to Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion i APS (Al p: en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio CAIE (C i para i APSD (Alr preparado en sitio D CAJMPSD (C
| somada Marana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C Jornada mafana Racién Industrializada D: CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados)

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

- El archivo de este impreso y debi iligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisores del mismo

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

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

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA

DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
COLOMBIA,
£ = A

NOCED, L 4

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion

io Reforzado Ir . CAIE (Ci para Emergencias), APSD (Al preparado en sitio D CAJMPSD (C

DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNION
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE CAROLA CORREA DE ROJAS
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL E( MES
R.I-IM 100 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101202
OPERADOR: R.LJT
RJU PERIODO DE ATENCION: ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IM/IT ZONA:
CONTRATO N°: CAJUPS
RPS. IM
RPS. JT
098 DE 2024 RPS. JU
SEGUNDO o 2
? TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA 9 <8( E g g g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N i DOICDLEII'\\‘/ITEII\[I)'I/;CI;DE et Dl e RS M D[;T[I;é)é:gm (D“L'}ﬂmfﬁlj o 3|8 g S [2]3Ta[s[e[7[8]olt0]1]12]13]1a]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24| 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31 [ iy
DERECHO ~a » = é NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Registro Civil de N] 1065923064 LOPEZ MEJIA JUAN SEBASTIAN 29/09/2019|NO APLICA M o] 1]ri P L L Y [~ L[ A] A AL ] Y ¥] [Fd
2 Registro Civil de NJ1065923571 | MURALLAS CASTRO MARIA JOSE 18/12/2019|NO APLICA F o 1[rd x| > >d | 3 35 X W XXX [X KX =S R4
3 Registro Civil de N1065923766 NARZA DIAZ JESSLYN DALIETH 30/01/2020|NO APLICA F o] 1fri e | X X XTI D % XXX Se[x | X X 7
4 Registro Civil de NJ 1065922840 NAVARRO MONSALVE DYLAN MATHEUS 26/08/2019[NO APLICA M of 1]rl > X [ X[ X[ X S I [ X < | X M X| X X[ = Ag
5 Registro Civil de N{1065923724 PEREZ URIBE SHAIRA 2/02/2020 |NO APLICA F 0 1[R.I XXX el X X % & B X |1X[ ¥ ¥IX XX bt 1X
6 PPT - PERMISO DE 8098218 QUINTERO CASTELLANO __ |[JONAILYS LUCIA 13/02/2020 |NO APLICA F 0 1[R. X XX > > | X X X (X XX X[ R Sy NG R 15,
7 Registro Civil de NJ 1065924584 REYES LOZANO EMMNAUEL SANTIAGO 13/08/2020[NO APLICA M o 1frt X< R[> ¥ [x (XX [X M| M| w[X X K Y
8 Registro Civil de N{ 1065924167 TORRES BARRERO MILAGROS 19/06/2020|NO APLICA F 0 1[R. > | XX [>|5¢ XDAXT XY X [N %[ X[ X 1Y
9 Registro Civil de N{ 1065927734 ARAQUE MARTINEZ ANGEL DAVID 28/10/2019|NO APLICA M 0 2|R.I X[ [ [ X] v DI X 5[ X I X o X ¥ X 1%
10 Registro Civil de N{1065923965 CABRALES MOLINA HELENA 16/03/2020|NO APLICA F 0 2|R.I >l [ X[ X] X< XN %] x XXX X X ]
11 Registro Civil de N{1065924325 CARDENAS ORTEGA MILAN KALETH 7/07/2020[NO APLICA M o " 2]ri XXX > [>[>< N PHE XDl x X[ X X [
12 Registro Civil de N{1065924332 CARDENAS RAMIREZ YULEIDI DAYANA 16/05/2020 [NO APLICA F 0 2[RI XS] ¢ 2] ¢ IV X XXX ¥|¥ XX b4 [y
13 Registro Civil de N{ 1065923930 DURAN HIGUAVITA DANNA VICTORIA 25/03/2020|NO APLICA F of 2[Rl X e o >ePe N [ XXX > XX |¥]|x x| X b8 LX
14 Registro Civil de N{ 1065924204 GOMEZ PAEZ MAIKEL STIVEN 28/05/2020|NO APLICA M 0 2|R.l XXX x| N &N\ X WY |% [w X X| x S (¥
15 Registro Civil de N{1065923495 GONZALEZ SANCHEZ ANGEL JOSUE 18/12/2019|NO APLICA M o| 2[Rl 5 [ > S [S¢ [ D] [ XX S| ¢ x| Wi X X s /<
16 Registro Civil de N{1065923179 GONZALEZ VILLEGAS SAMARA YIRETH 19/11/2019[NO APLICA F o] 2[ri <] 5] ><|> XXX X[ X X| M x| %¢[X X[ X X X
17 Registro Civil de N]1065923668 JuLIo LOPEZ DOMINICK 20/01/2020[NO APLICA ™M o] 2[ri X I XX~ X N Pl X[ |x|¥[x¢ X[ X Bd IS
18 PPT - PERMISO DE [8079906 MORA MANCO ENDERLY YONEYLIS 2/04/2020|NO APLICA F o]  2[ri e DX X 3 x| X[X % [ % [Se{w [xe X ] % I
19 Registro Civil de N{1053012035 MORALES BALDOVINO IVANNA ELENA 10/12/2019NO APLICA F o 2[Rt x x| x| X YN XX [w [ | X X (%
20 Registro Civil de N{ 1065925345 ORTIZ ARIAS MARYPAZ 23/03/2020[NO APLICA F o] 2[rl Y | X X %[ x| < [ [ae s | o «[X N VES
21 Registro Civil de N{1065922915 PALLARES GARISADO EVELYN SARAY 31/08/2019|NO APLICA F o 2[ri e | XPX X [X e X; XX Kl sl [ v SRSl B (&
22 |PPT- PERMISO DE|8107503 TORREALBA SUAREZ ELIAS JOSE 16/05/2020|NO APLICA ™ o] 2[ri e PRI I s X[ XX XX X[ X[X[x[X x| X ¥ X
23 Registro Civil de N{ 1065923010 VARGAS MONSALVE JESUS DAVID 23/09/2019|NO APLICA ™M 0 2[RI < KPS YIXIXIX]DX K IX X[y ]|se XX X (g
24 e DS I IX [ X X [ > X [X | %]|S XX N /X
25 X IX X X| X > AIXP[X[X M| X X /Y
26 be X e DIX XXX el XT% [ % Erd % /%
il o gy
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OBSERVACIONES 7
3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (C io Jornada mafana en sitio, CAJIMRI (Complemento Alimentario Jornada mariana Racion . : CAJTPS (Ci limentario Jornada Tarde preparado en sitio ,

en sitio D

Jornada Mafana prep: AJTPSD (C Jornada Tarde d

parado en sitio D

AJMRID (C

io Jornada manana Racion i D .CAJTRID (C o

io Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este impreso y debi ligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuilta de los veedores ylo
supervisores del mismo.

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

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

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




