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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 Resolucién 002930 del 18/04/2018

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

CERTiF!CA

LA FUNDACION PARA EL DESARRQLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC", particularizada con el NIT: 824, 002.316-0, Representada Legalmente
por HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, particul anzado con cedula de ciudadania No.
77.143.284 expedida en Chtmzchagua- Cesar, ha cumplido con ei objeto y obligaciones
dispuestas en el contrato de suministro No. 07‘7-2025 Asl;

e Sumrmstm de 716 Raciones Almuerzo Preparados en Smo ala mstxtucmn
educa;wa il S

|  MODALIDAD No. DE No. DE DIAS ©  TOTAL
| - RACIONES EJECUTADOS | RACIONES
: _DIARIAS ' ~___| SUMINISTRADAS
¢ B T 10024

1.078
1.400
12.502

Sede Principal Cra 28 No, 7-35 8. Unién
Sede: Carola Correa de Rojas Mz D Lote @ B. Las Acaclas
Sede: San Martia Cra 37 No, IOA 01 B, San Martm
Email: gelaunion@educacioncesar qov.o
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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 impreso
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.

y debi te

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 ME:
R.-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA < 12001100101201
OPERADOR: RIT ' T
RJU PERIODO DE ATENCION: é ] (j,_. i @ ARO: 2025
CAIM PS vl
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHADE = o g 2 o % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO ALl S
e TIPO DE DOCUMENTO D | PRIMER APELLIDO DEL| - APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL | = "0 P RS peRTENENCA | = | SE| S |o2[1[2[3[4[s]6]7]8]ofro[n[12]13[1a[15[16[17]18]19[20[21]22]23[ 242526 27[28[29]30] 31
DOCUMENTO |DENTIDAD | TITULAR DE DERECHO|  TITULARDE | TITULAR DE DERECHO e A ETNICA arleg e E g CONSUMO
DERECHO ~ 8 L < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o
1 Registro Civil de N| 1065923192 | APARICIO GUEVARA JOHAN SEBASTIAN 25/10/2019|NO APLICA ™ 1] 101]APs X [ KX |y [x W[ K [ [ Xl PR ret
2 Registro Civil de N] 1065920307 | AREVALO VIADERO DYLAN ISAAC 21/06/2018|NO APLICA M 1| 101[aps Z15Z2[ %7 ] S SL| L] ] 29 X ‘d
3 Registro Civil de N] 1065922241 BORRES SANCHEZ MAILYN CELESTE 7/05/2019|NO APLICA F 1| 101[aps S A A A A D~/ ‘d
4 Registro Civil de N{ 1065921082 CASTILLA SANJUAN NATHALY 23/09/2018|NO APLICA F 1| 101]aps | A SAHAN S 4 el s o M el s [
5 Registro Civil de NJ 1065921029 CRIADO MEZA EMMANUEL 11/10/2018|NO APLICA M 1] 101]aps DS A > AL A e Aol rd
6 Registro Civil de N{ 1065921051 DUARTE SOLARTE ALAN MIGUEL 19/10/2018]NO APLICA M 1] 101]APs H A A7 A A A | ¢ Al el | of 4
7 Registro Civil de N{ 1142725715 FLOREZ BARON MARIA JOSE 13/07/2019|NO APLICA F 1| 101[APS A A K 5| D > e o) 4
8 Registro Civil de NJ1065921535 | FLOREZ SANCHEZ MARIANGEL 30/12/2018|NO APLICA F 1] 101]Aps S>> A~ A A ALt 4 3 o LSS
9 Registro Civil de N{{ 1065921730 GALLARDO TORRES ZILVANNA 11/02/2019|NO APLICA F 1| 101|APS A A7 A A Sl D 2 > ',"@
10 Registro Civil de N{ 1065921719 GUTIERREZ SIERRA DYLAN SAMUEL 8/02/2019|NO APLICA M 1| 101]|APS AN 2] M/ A ASNA | | S X3 ¢ [
11 [Registro Civil de N] 1065922776 MENDOZA CUELLAR MARIANGEL 5/07/2019|NO APLICA F 1] 101{Aps S AL A HA A Aot g
12 Registro Civil de NJ 1065922372 MENDOZA SARABIA Lz VIOLETA 9/06/2019|NO APLICA F 1| 101]Aps AA 4] A A A |4 KA S £
13 Registro Civil de NJ 1065922715 MORENO MARQUEZ DAVID JOSE 28/07/2019|NO APLICA M 1| 101]APs A A 2l A~ A A A ot 20 A s ‘g
14 |Registro Civil de N{1083054188 PALACIO PARDO JUAN SEBASTIAN 7/11/2018NO APLICA M 1| 101[aps A >4 Al A e 4 >e ]| D¢ 54 > I4
15 Registro Civil de N{ 1065929271 PALMA PAREDES ANDREA CAMILA 16/04/2019|NO APLICA F 1] 101[aps S A Al > <] € X >gsety 9
16 |Registro Civil de N{ 1065922121 PAVA RAMOS SAMANTHA 3/04/2019|NO APLICA F 1| 101]Aps X 3 A A A S od selselp A St > 1nF L "\L.
17 Registro Civil de N{ 1065922272 PEINADO PEDROZO VICTORIA 29/04/2019NO APLICA F 1| 101{APs A S 2]/ Do Sa |2 ¢ 20> >2be 7Y,
18 Registro Civil de N{ 1065920696 RANGEL CORZO ADRIANA LuCIA 23/08/2018|NO APLICA F 1| 101]Aps A AAA L[] ¢ |54 X >4 selse U 4
19 |Tarjeta de Identidd 1065917195 RICO GIL ZARETH SOFIA 29/04/2017NO APLICA F 1| 101|Aps A F| A A SADE| el 4 | o4 A >4 >Il5e N
20 [Registro Civil de N]1067638155 | ROBLES TORRES JONATHAN DE JESUS 6/10/2018|NO APLICA M 1| 101[aps AAA| A/ 15 54 Del seise A F (43
21 Registro Civil de N{ 1065921610 RODRIGUEZ DURAN MARIA PAULA 26/12/2018]NO APLICA F 1| 101[APs 4 >4 54 > 3¢ AR K| >= b L%
22 |[Tarjeta de Identid] 1065918402 ROPERO BELENO JOSE MANUEL 24/07/2017|NO APLICA ™ 1| _101]aps S >4 Aot M e >4 >4 > A A7 {3
23 |Registro Civil de N| 1065921786 | URIBE RITO DAVIANNY SOFIA 23/02/2018[NO APLICA F 1| 101]aps 4 H A Sel>] A o | X [><|>A"7| (I¥3
24 |Registro Civil de N{1065248063  |VELEZ QUINTERO AMALY JULIETH 27/09/2018|NO APLICA F 1| 101]aps >4 434 Dhe| o P | X PA| > > 4
25 Registro Civil de N{1065921104 ALVARADO GOMEZ DILAN YESID 3/10/2018]NO APLICA M 1| 102]aps S > ;/ 14’7)( P > 2424 ¢ lud
A RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEFESTABRECIMIENTO EBUCATR/O/NOMBRE ¥ CEDULA)
! N
:
29 s HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
- FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES

3. Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el fitular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada mafana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada maiiana Racion

.1 CAJTPS (C i Jornada Tarde prep: en sitio,

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién iali APS P en Sitio poblacion RRI igerio Reforzad iali CAIE (C i i iali para Emergencias), APSD (Almuerzo en sitio D CAJMPSD (C:

io Jornada manana Racion iali De CAJTRID (Ci

Jornada Mafiana en sitio D AJTPSD (Ci i io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C

io Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
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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
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT .
RJU PERIODO DE ATENCION: \O l( o AfiO: 2025
CAIM PS (=4
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
: NUMIERG B SEGUNDO SR UNDO NONIBHE el = g g E w % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO o
N DOTCu;ED’im DOCUMENTO DE ::‘T";"LTRA;:;LQESCZ% A:IETLJE;’EEL my&m‘:";s::gfg DELTITULAR DE NACIMIENTO PER;E:‘(EEC'A gy g 3 z|2 § 1 | 2 I 3 | 4 l 5 | 5 l 7 | 8 | 9 | 1o| 11| 12| 13| 14| 15! 16] 17] 181 19| zol 21 | 22| 23| 24| 25| 261 27] zsl zs[ao] <l it
IDENTIDAD DERECHO GRS (DD/MM/AAAA) % o 8 L4 < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
38
1 Registro Civil de N{1065921823 | ANAYA SANTANA JESUS RAFAEL 20/09/2018|NO APLICA M 1| 102|APs i [X X[ X XK PRI X XX rd
2 Registro Civil de N{1102726535 ARDILA DITA MARIA PAULA 12/07/2018|NO APLICA F 1| 102|APs 4 X s4 >4 A AR >4 > > L XKX jd
3 Registro Civil de N{1065922860 | BALLESTEROS AVENDARO  |ITZAMARA CELESTE 16/08/2019|NO APLICA F 1| 102|aps X A 4> 4 KX A AL XXX [X id
4 PPT - PERMISO DE | 7929637 DAVILA DAVILA SANTIAGO DAVID 29/05/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps S SASANAL| X A >4 A X [X [ X5 1<
5 Registro Civil de N{1065922536 | DE LA HOZ CASELLES LIAM DAVID 25/06/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps MA M4 A A A X <X [x X 1Y
6 Registro Civil de N{1065922181 |GARCIA GOMEZ SAMUEL MATHIAS 29/04/2019|NO APLICA M 1| 102|aps LS4 > 3~ AR A A XIXXX Y
7 PPT - PERMISO DE 8110547 GUERRERO 1BAREZ JAIBER DE JESUS 20/04/2016|NO APLICA M 1| 102|APs S X 544 Paralaledb.d X2 [X[X Y
8 Registro Civil de N{1065921876 Lovo FLOREZ ALBERT SANTIAGO 5/03/2019|NO APLICA M 1| 102|APs S >E S S | H R x| % XXX " 4
9 Registro Civil de N{ 1065920449 MANDON BELERIO MARIA PAULA 16/07/2018|NO APLICA F 1| 102|Aps MNNEL ¥ S A A A XX XX LY
10 |Registro Civil de N{1065921798 MATEUS PENA JUAN DAVID 26/02/2019|NO APLICA M 1| 102|aps M ~dnav/ M| A K XXX X i
1 PPT - PERMISO DE 6698834 NOGUERA ALMEIDA YSDAILIS DAIRETH 3/01/2018|NO APLICA F 1| 102|aps Al >4 | AKX | LX[X[X L4
12 Registro Civil de N{1065922102 _|ORTEGA VILLEGAS SAMUEL 23/04/2019|NO APLICA M 1| 102|Aps X sA2r A [ X[X[X[X id
13 Registro Civil de N{1065922982 | OSPINO PORTILLO JAMER JOSE 14/12/2018|NO APLICA M 1] 102|Aps >t A e R P X[ X[ [X (d
14 |Registro Civil de N{1065921933 |pABON HERNANDEZ _ |LAURY GISSEL 26/03/2019|NO APLICA F 1| 102|aps AT A A4 P RN RIS (Y
15 Registro Civil de N{ 1145227676 PACHECO WILCHES DULCE MILAGROS 6/08/2018|NO APLICA F 1| 102|aps A AA A e B R EAE4P4ES [
16 |Registro Civil de N{ 1065921091 PATIRO PEREZ PAULINA 25/10/2018|NO APLICA F 1| 102|aps X A 4 W I [ K [ ¥ XX[¥[X Yy
17 |Registro Civil de N{1065920689 |PEREZ CARDONA MAILYN SOFIA 29/08/2018|NO APLICA F 1| 102|Aps > A ALY XX W XX X[ X[X[X q
18 Registro Civil de N{ 1097143722 PRIETO VARGAS LEONEL MATHIAS 24/11/2018 NO APLICA M 1| 102[APS )54 >4 Sl ~F| }(\ x| KX [* X x 3\ J( qu
19 |Tarjeta de Identid 1065912656 |QUINTERO VALENCIA JESUS DAVID 7/01/2016|NO APLICA M 1| 102|ApPs AL KIRK[L[A ]« XKKIX /N
20 |Tarjeta de Identid] 1065914182 |SANCHEZ HENAQ KEYNER SANTIAGO 15/06/2016|NO APLICA M 1| 102|aps | 2| A ¢ KIX[A[X][% XA [X[X i
21 Registro Civil de N{1065921418 | SANCHEZ HERNANDEZ | DYLAN FABIAN 26/12/2018|NO APLICA M 1| 102|Aps A ¥ PN FSEIEIER XX XX Gy
2 Registro Civil de N{1065922593 | VERJEL RUEDA LAM SANTIAGO 12/07/2019|NO APLICA M 1| 102|APs e A= K |w [U X X WA XK A7
23 Registro Civil de N{1065920315 __|ARDILA ORTIZ LIS MIGUEL 25/06/2018|NO APLICA M 2| 201|aps At A A PV ESENCSES ZIX[K[X [V3
24 Registro Civil de N{1065920367 __|BARBOSA CABALLERO __|JHULIANIS 1/05/2018|NO APLICA F 2| 201|aps ot A | oA WX R [X [ X XX [X]X I
25 |Tarjeta de Identidd 1065919248 |campo SANDOVAL ALAN 25/12/2017|NO APLICA M 2| 201|aps KA 2 e AKX AKX x> [ X[X A
26 |Tarjeta de Identid] 1065919352 |cAMPO SANDOVAL RAFAELA 9/01/2018|NO APLICA F 2| 201|aps HASAM[HA] XK ¥ /)é K EAEIARIES 1J
= ZESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABEECIMIENTO EDUCATAVO (NOMBBE Y CEDULAY/
e
\4 #
) 7 HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
-—'}f"’ FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES
. 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 mafana Racién i , - CAJTPS (C i o Jornada Tarde prep: en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Ir iali CAIE (C Alimentario iali para i APSD (Almuerzo prep: en sitio De CAJMPSD (C Alimentario
jornada Manana en sitio D AJTPSD (Ci i io Jornada Tarde en sitio De AJMRID (C i io Jornada mafiana Racion iali D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion Ir iali D

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

- El archivo de este impreso y debi iigenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supervisares 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 el 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 ENTRI
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT i
RJU PERIODO DE ATENCION: ‘ (&S] ‘i O ARO: 2025
CAIM PS <J
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE fe) g o = % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o TIPO DE bocUMENTO b | PRIMERAPELUDO DEL| - APELLIDODEL | PRIMER NOMBRE DEL | > 10 ot i PERTENENCIA | £ s5| 3 |e5 12345678 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 TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA S [C) g © — CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO) [DD/MM/AAAA) i ~N S o < 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 NJ1049326590 | CUELLO SEGUANES GEIVIS SOFIA 18/06/2018|NO APLICA F 2| 201]ApPs N LD XX [ a4 (=3
2 Tarjeta de Identidq 1065918625 DAVILA VARGAS LIAM DAVID 22/10/2017|NO APLICA M 2| 201[aps ARG AR T AESENENES X | XXX T
3 Registro Civil de N{ 1063625658 DE AVILA LAGO ALEX SANTIAGO 2/07/2018NO APLICA ™M 2| 201]aps EAEIESE RS AXRIX[A[X X [ XXX 9
4 Tarjeta de Identidd 1065919826 DUQUE CAVIEDES THIAGO FERNANDO 16/03/2018[NO APLICA M 2| 201]aps AR [AK[X XX XTE ]z XXX X d
5 Tarjeta de Identid] 1065918888 |GARCIA CARMONA FRANK MAURICIO 13/11/2017|NO APLICA M 2| 201[APS EAEIESESES FEES KX [ XXX L~
6 Tarjeta de Identid] 1065917176 MANOSALVA CACERES ISAAC ALBERTO 5/05/2017|NO APLICA M 2| 201]aps MESESEIES S X [A[X X X [ XXX (L}
7 Tarjeta de |dentidd 1033268606 MESTRA CAMPO THIAGO 11/12/2017|NO APLICA ™M 2[ 201]aps N[X XXX X[X[X[X[X X [X[x][X (d
8 Registro Civil de N| 1065919772 MOJICA VARGAS MAXIMILIANG 2/03/2018[NO APLICA M 2| 201[aps EIRIESREES AIXTAIXT? XK XX i
9 Registro Civil de N{ 1065920005 MONSALVE AVILA EHILYT VALERIA 30/04/2018]NO APLICA F 2| 201]aps Y XX A X WX <R EAEAEIEY (4
10 Tarjeta de Identidd 1065917942 ORTIZ MUROZ LAUREN GABRIELA 2/08/2017[NO APLICA F 2| 201]aps A[AXA X FIE ENESES [ X=X (1]
11 [Tarjeta de Identid] 1097209222 PALACIOS MANTILLA THIAGO ARTURO 22/02/2017|NO APLICA M 2| 201]aps P EIESES X XX A R [K[=][HX L |
12 |Tarjeta de Identid] 1066063655 PENUELA PACHECO SANTIAGO ANDRES 26/06/2017|NO APLICA M 2| 201]aps XA EAXX EAESESENE LIRS o
13 Tarjeta de Identidd 1065914554 PEREZ VASQUEZ SANTIAGO 24/07/2016|NO APLICA ™M 2| 201]aps AXMIX X XA XXX X[ XXX (43}
14 |Tarjeta de Identid] 1065913086 PLUAS HERRERA MELANNY JHOANA 29/09/2015|NO APLICA F 2| 201]aps SER R X HKIX[XTATR EYESESES [T
15 Tarjeta de Identid] 1065912973 RINCON SANCHEZ JUAN SEBASTIAN 29/01/2016|NO APLICA M 2| 201]aps AXS XA YRR XX X[ XXX S
16 Tarjeta de Identid] 1092005799 RIVERA VIZCAINO RAFAEL SANTIAGO 19/12/2016[NO APLICA M 2[ 201]aps XIX[A XX RIX[X[X][A A EIEdE (K3
17 [Tarjeta de Identid]1104136665 __|SALCEDO GONZALEZ SANTIAGO 12/07/2017|NO APLICA M 2| 201]APs NI EIENES AKX XXX X[ = [X[X 74
18 |Tarjeta de Identid 1092861489 VALENCIA HOYOS LIAM ALEJANDRO 3/10/2017|NO APLICA M 2| 201[aps A K™ X[X[XTX]X CAEAFIER Il
19 PPT - PERMISO DE[5053670 VIELMA RAMIREZ FREIGLIMAR ANTONELA 9/10/2017|NO APLICA F 2| 201]aps PN EIEIES HHKIXX X | L[X[X Y
20 [Registro Civil de N{ 1065920559 | ASCANIO ZAMBRANO __|LUCIANA VALENTINA 3/08/2018]NO APLICA F 2| 202[Aps X [R XM IX% KXK' AEIFIEA [EY)
21 |Tarjeta de Identidq 1065918760 BADILLO ARIAS JUAN CAMILO 2/11/2017|NO APLICA ™ 2| 202]aps ARARTARTA HKIWIX[A TR >x[>[X[X i
22 Tarjeta de Identidd 1065913289 BAENA PAVA JUAN CAMILO 7/03/2016[NO APLICA ™M 2] 202[aps XL [XAR X[X[X[A[R X[ X[X[¥ L
23 |Registro Civil de N{ 1065206709 BALLESTA ZAMBRANO __|ALAN DAMIAN 13/07/2018[NO APLICA M 2| 202|aPs palErd X< MIAAA A R EIEAES K
24 Tarjeta de Identidq 1065917695 BARBOSA CASTRO SHAROL DAYANA 10/06/2017 |NO APLICA F 2| 202|Aps K[ IR AP AEAEAES x| x| x|™ { ¥
25 Tarjeta de Identid] 1065918049 CASTRO IBARRA VALENTINA 3/08/2017[NO APLICA F 2] 202]aps B4 ¢ X H X X[AX Al x| w2 ][R g
26 Tarjeta de Identid] 1065918601 DURAN GOMEZ MADELEYN 7/10/2017[NO APLICA F 2] 202]aps XX F X XX T’<, L[ e K[ XA 9
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDY:7 - NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABEECIMIENTO EDUCATIVO (NOMBRE Y CEDULAY
-3 } \\
.
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO \ 7 e
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR T / FIRMA DEL RECTORA /
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 Racién iali; . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién RRI igerio Reforzado iali CAIE (C i i iali: para i APSD (, do en sitio D CAJMPSD (C:
Jornada Mafana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada maiiana Racién iali; D CAJTRID (Ci i io Jornada Tarde Racion Industriali D

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

- El archivo de este impreso y debi ilig iado 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 12001100101201
OPERADOR: RIIT 5
RJU PERIODO DE ATENCION: \ Lle) ARO 2025
CAIMPS J
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO Q E
NUMERO DE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o 8 = 2 88 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N DO?S:\)AED;TD DOCUMENTO DE :TT"SLTRA;EE#%CE‘% A:;bﬁ‘;ss my&“ﬁ“;::;&% DELTITULAR DE NACIMIENTO PERETTE':E':C'A 3|8 § z g § 1]2[3[a]s]6]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 il
R DERECHO PERECHO {LD/MM/AAA) o <8 o < 2 NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o
o
1 Tarjeta de Identids 1065919460 GARAY SARAVIA ALEXANDER 24/01/2018|NO APLICA M 2| 202|Aps WX [ X X, N >N | =[] X| FE S
2 PPT - PERMISO DE 7157981 GONSALEZ PERALTA JOSUE DANIEL 13/10/2017|NO APLICA M 2| 202[aps ENENENESES ¥ XXX XIXTXA RS ]
3 Tarjeta de Identidd 1065919652 JIMENEZ MATTA ANDRES FELIPE 8/03/2018|NO APLICA M 2| 202[aps EAEIEVESES FAESESENES FARAEYES (<l
P Tarjeta de Identid] 1065918808 | JIMENEZ VILLARREAL _| DAILYS DAYANA 22/10/2017|NO APLICA F 2| 202]aPs RIEIEENES X XA X X FAESENES 14
5 Tarjeta de Identidg 1091683453 LEON ALVAREZ SEBASTIAN ENRIQUE 25/01/2018|NO APLICA ™M 2| 202[Aps XISUR[* | 2 [R[A[X]X PAEAESFA LY
6 Tarjeta de Identid] 1065919546 LERICIT BASTO THALIANA ISABEL 4/02/2018|NO APLICA F 2| 202|aps XA XX FAESENFAES FIEAENEN i
7 Tarjeta de Identidq 1065917734 MELO MANRIQUE ALAN CRISTOBAL 7/07/2017|NO APLICA M 2| 202]aps EAE I A XPAX[X X[ X [X[X {
8 Tarjeta de Identidd 1065919327 MOLINA ORTIZ SALOME 5/12/2017|NO APLICA F 2| 202]aps X [X > EIF{EIFNES A ESES [
9 Registro Civil de N{1096256152 OSORIO UPEGUI CARLOS MARIO 25/04/2018|NO APLICA M 2| 202]aps MR X X 2 XL[XX IS i<
10 |Tarjeta de Identid] 1065918440 PEREZ YARURO MAULIL GABRIELA 13/09/2017 | NO APLICA F 2| 202[aps XX s HKIXAX X X[X[A[R idq
11 |Registro Civil de N{1065920393 | QUINTERO CARO NEYLET 28/06/2018|NO APLICA F 2| 202|aps EIEYEYRS A KKK ENESESEA (4
12 |[Tarjeta de Identidd 1065918524 QUINTERO PAVA SARA SOFIA 2/09/2017|NO APLICA F 2| 202[aps AEIEYREY FAESIESES XX [|x [+ (1]
13 |Tarjeta de Identid] 1065918816 __|RAMIREZ RODRIGUEZ __|DYLAN AREL 17/10/2017|NO APLICA M 2| 202[aps MIA TR [ AIX[X[X[X X [XTA R 4
14 |Registro Civil de N] 1065919960 |SANCHEZ CONTRERAS __|MHIA SHANNELL 2/05/2018 | NO APLICA F 2| 202[aps RIATAL XKIXR[x[X XX XA 1@
15 PPT - PERMISO DE|6698751 SANTANA SANTANA DYLAN ALEXANDER 6/07/2017|NO APLICA M 2| 202]aps RIA[ANM EIESRIPUES X[X[A[X X3
16 |Registro Civil de N{ 1097144340 __|SEPULVEDA LOGATTO MARIA ANGELICA 1/02/2019|NO APLICA F 2| 202|APs ESENESRY AR XX ESESESES [
17 [Tarjeta de Identidd 1065917631 URIBE RAMOS THOMAS SANTIAGO 1/07/2017|NO APLICA ™ 2| 202[aps XA KA XXX XX [ X[ N
18 |Tarjeta de Identid] 1065914718 |AGUILERA HERNANDEZ __| MARIA GUADALUPE 6/08/2016|NO APLICA F 3| 301[APs KA L] EIRIESESRS KX K 4
19 |Tarjeta de Identid] 1065916011 BARBOSA FORONDA ELIFELET 26/11/2016|NO APLICA ™ 3| 301]aps RIARA[X HEIESEIES ¥ [X [ X[X I8
20 |[Tarjeta deIdentid] 1097135829 |CAMACHO TORRES MARIA XIMENA 9/12/2016|NO APLICA F 3| 301APS XAXK[A A [A[X[X X [X[X]A K1
21 |Tarjeta de Identid] 1065915807 | CASTRO NIETO ALEJANDRO 6/12/2016|NO APLICA M 3| 301[APs E4EdESRS ENSEIFAES ESRYENES B}
22 |Tarjeta de Identid] 1065918203 |CONTRERAS AREVALO ALEJANDRO 7/08/2017 | NO APLICA M 3| 301[APS XX =X AN XX XXX = T
23 |Tarjeta deIdentid] 1065917302___|EQUIS RODRIGUEZ __|VELITZA ANDREA 22/05/2017|NO APLICA F 3| 301[aps E4E Ak > [ [ A [X A X [AR i
24 PPT - PERMISO DE[5123523 FRANCO RITO KEVIN SAMUEL 6/04/2017|NO APLICA M 3| 301[aps KA AL A [ XX XA XX g
25 |Tarjeta de Identid] 1065917047 __|FUENTES MOLINA YOIAN ESTIVEN 9/04/2017|NO APLICA ™ 3| 301[aPs KA H X [ X[ AA[HE[X iq
26 |Tarjeta de Identidd 1065917040 | GAMEZ PUENTES ASHLAN DAVID 17/04/2017|NO APLICA M 3] 301]aps AR AR [ A =X Y]
A /]
RESPONSALE DEL OPERADOR { NOMBRE Y CEDULA) T NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTA TO EDUCATIVO (NOIBRE Y CEDUFA)/
I
.
£
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO Y
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR 7 FIRMA DEE RECTO
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 , : CAJTPS (C o Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS (Almuerzo Prep: en Sitio poblacion \ RRI igeri fali CAIE (C i iali para APSD (Almuerzo en sitio D CAJMPSD (C Alimentario
/2.% Jornada Mafiana preparado en sitio Dt WJTPSD (C io Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C io Jornada mafiana Racion iali D CAJTRID (C io 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 iligenci

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.

debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo
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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: R.LUT = v
RJU PERIODO DE ATENCION: \ dl ¢ (:/’ ARO: 2025
CAIMPS <~/
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
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 DB TTOIARDE et PERTENENCIA % g = é ° § 1]2[3[a[s][e]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 IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA I o § © ;: = CONSUMO
DERECHO 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 Identid] 1092184223 |GARCIA CLARO ENDER ALEXANDER 27/01/2013|NO APLICA M 3] 301]aps < e S D<]<] K3 [ K%
2 Tarjeta de Identidd 1065915969 GOMEZ ORTIZ LAURA SALOME 5/01/2017|NO APLICA F 3] 301]aps WX A [ KX XX | K] & Id
3 Tarjeta de Identidg 1194714978 GONZALEZ AGUIRRE THIAGO SMITH 24/04/2016]NO APLICA M 3[ 301]aps Y A [AA[X NMEARIES e X X[ Y
4 Tarjeta de Identidq 1092740552 JIMENEZ NAVARRO MARIANA ERNESTINA 17/09/2016|NO APLICA F 3| 301]aps AR A KX [ XX | X[ [IY]
5 Tarjeta de Identidd 1097137908 LLAIN VARGAS ISAAC DAVID 2/07/2017[NO APLICA M 3] 301]aps WAL [L]X X[ X[X[X[>X X[ >[4 14
6 Tarjeta de Identidg 1194715002 MARMOLEJO GONZALEZ OSCAR JOSE 31/07/2016]NO APLICA M 3] 301]aps AIA[AA]H W[ X[ XXX X X[ > 4
7 Tarjeta de Identidd 1065914210 MIELES RINCON JULIANA 21/06/2016|NO APLICA F 3] 301]aPs AATA[A]X XIXIXX]X > X|>¢ [><]| <
8 Tarjeta de Identid] 1065915101 MIRANDA PACHECO EFRAIN SANTIAGO 2/03/2016|NO APLICA M 3] 301[aps AR [X [= x| XXX Y[ XX ey
9 PPT - PERMISO DE|7352451 MONTES DE OCA__|SANCHEZ HILLARY VALENTINA 15/12/2016|NO APLICA F 3| 301[aps FAF4TIESED X > [ XX > XX I~
10 Tarjeta de Identidd 1065914923 MORA SANCHEZ ALEX SANTIAGO 26/08/2016|NO APLICA ™M 3] 301[aps FIEIEAENES N[ X | XXX MM XY Y
11 Tarjeta de Identidd 1066296818 NIETO BOLARNO NATHAN 28/02/2017|NO APLICA M 3] 301]aps TEIEAENEE XXX FK XD I
12 |Tarjeta de Identid] 1065914883 PENA ALFARO JOSE MATHIAS 20/08/2016|NO APLICA ™ 3] 301]aPs AANAXX NXIX X[ A s [}
13 Tarjeta de Identidg 1065915469 PENARANDA CARDENAS LUCIANA 18/10/2016|NO APLICA F 3| 301]aps AA S [AS NI XX [ X[X] S X >e]x< I
14 Tarjeta de Identidd 1065915414 PENARANDA LOPEZ LINDA SALOME 31/10/2016|NO APLICA F 3| 301]ars FAENSFIRIES XXX XX {
15 |Tarjeta de Identid] 1065916570 QUINTERO HERNANDEZ __|ELIAS ALFREDO 3/03/2017|NO APLICA M 3] 301]aPs MATA[X[X XX [X[>[X XXX | ¢ 1
16 |Tarjeta de Identid] 1065914629 RANGEL CORZO MILAN CAMILO 24/07/2016|NO APLICA M 3] 301]aPs A [ATHRA X AR X R EES 1%
17 PPT - PERMISO DE [5170663 RITO VERGARA RANYEILIS 29/05/2016|NO APLICA F 3] 301]aps AA[A[A[H X[ XX [ [ XX <] ¢
18 Tarjeta de Identidq 1063623647 RIVERA QUINTERO DILAN FABIAN 4/04/2015|NO APLICA M 3| 301]APs AR X[ XPX [ XXX ] i
19 Tarjeta de Identid] 1065916311 RIZO MENDOZA DOMINICK 2/02/2017|NO APLICA ™M 3] 301]aps A [XPAEA= |2 X[ X <X > 1Y
20 Tarjeta de Identid] 1065913015 RODRIGUEZ DURAN SALOME 15/01/2016|NO APLICA F 3| 301]aps I IESES R M K X[ X [T
21 Tarjeta de Identid] 1065910932 SANCHEZ HENAO SAMUEL JOSE 23/06/2015|NO APLICA M 3] 301{aps HAATAA[=Z XXX XX B E{EAES [
22 |Tarjeta de Identid] 1065913551 SANCHEZ VEGA DAVID LuIS 2/04/2016|NO APLICA M 3] 301]aps FAENESENER X X X[ RESRYES /¥
23 Tarjeta de Identid] 1065916484 SANDOVAL CASADIEGO HELEN DAYANA 4/02/2017|NO APLICA F 3] 301[aps FAFAEIESEA XXX SRS 1¥
24 Tarjeta de Identidd 1065917276 SANTAMARIA GUERRERO MARIA ANTONELLA 19/05/2017[NO APLICA F 3| 301[aps X [HA[F = S XD Se SA X > 1Y
25 |Tarjeta de Identid] 1066891771 SIMONDS BRINEZ DANNA LUCIA 23/01/2017|NO APLICA F 3] 301]aps % PAESER X ‘? X > ll‘/
Z 7
noR RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL FSTABLEEIMIENTO EDUGATIVO (NOMERE Y CEDULY] /.
j’ | '
{
A
b \\N (/] /£ HERNAN RODRIGUEZ BOLARO 7 / / m
Do i FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMALD, LeaTivo 7/ S/
i / // Y A /
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 (Complt7ﬁ=.nto Alimentario Jornada mafiana Racion Industrializada , : CAJTPS (C io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Ind APS (4 reparado en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado CAIE (C if para APSD (Almuerzo preparado en sitio De CAJMPSD (C te
Jornada Manana en sitio De AJTPSD (Ce io Jornada Tarde preparado en sitio Ds AJMRID (C Jornada manana Racion Industrializada D CAJTRID (C o 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.
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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 » ToraL
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT «
RJU PERIODO DE ATENCION: \ 0 \io ANO: 2025
CAIM PS ~J
FUNDANAC CAITPS JORNADA AT Z0NA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
e SEGUNDO b i o lsg] el % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO e
N DOTC'S;E;TO DOCUMENTO DE ?Tmf:ﬁ";:gg?cz% A:Iiﬂ‘:_'z‘;s? ?:‘;y&i’lﬁ%ssgcﬂ% DEL TITULAR DE NACIMIENTO PERETTEI\';:E':C'A gz § g g E 1 | 2 | 3 | 4] g I 6 I 7 | 8 I 9 | 10| 11] 12| 13| 14| 151 16' 17| 13| 19| zo, 21] 22| 23| 24| 251 26{ 27| zsl 29 [30] STty SN
IDENTIDAD DERECHO DERECHO. (DD/MM/AAAA] 3] ~ S L < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
2
1 Tarjeta de Identidq 1101211070 [sizA RODRIGUEZ _|JESUS MATIAS 10/11/2016|NO APLICA M 3| 301[aPs =>4 D [ 3| X 244 I+
2 Tarjeta de Identidd 1065915247 SUAREZ SANCHEZ DISNEY ARIADNA 17/09/2016 | NO APLICA P 3| 301|APS ’M X "s >< "\< Y :}( K % ‘K- ’ ‘L
3 Tarjeta de Identid{ 1065910564 | TARAZONA RAMOS DEIXI KATHERINE 16/04/2015|NO APLICA F 3| 301|aps X[ X[ Al FIRAEIRES 2| PALA 4
4 Tarjeta de Identidd 1065915743 | TRILLOS PENARANDA  |HAILYN YULIETH 8/12/2016|NO APLICA F 3| 301]aps X X[ > X KA X [X ] LAL LA Ly
5 Tarjeta de Identid4 1065914487 | VEGA SARABIA JOSE DANIEL 5/07/2016|NO APLICA M 3| 301|aPs R ENES YA R XM 4R 4
6 |Tarjeta de Identidd 1065900690 |BLANCO DAVILA DAVID LEONARDO 11/09/2012 [NO APLICA M 4| 401|aps RAEAE X XA A X A AR q
7 Tarjeta de Identid{ 1065907225 |CAMPO SANDOVAL _ |ANGEL ANDRES 17/05/2014|NO APLICA M 4| a01|aps SR A M K [S[ 2| A Y
8 Tarjeta de Identid{ 1065912164 | CANAS GAVIRIA MARIA ANGEL 3/05/2015 | NO APLICA F 4| a01|aps X[ X[ X WIS XS ALATL R T
9 Tarjeta de Identidq 1065913710 CARVAJALINO CAMPO MELISSA LINETH 28/04/2016|NO APLICA F 4| 401|aps XA Y A A E e X K| K|F | % [
10 |Tarjeta de Identid41049325532 | CASTANEDA CUELLO JUAN DAVID 6/06/2015 | NO APLICA M 4| 401|aps WXHKA AR A XX KA KA Y
11 |Tarjeta de Identid{1065911827 |cASTILLA SANJUAN VALENTINA 16/09/2015 | NO APLICA F 4| a01|aps XK [ A A AX X K| K| # d
12 |Tarjeta de Identid{1065912007 __|cASTRO PACHECO STEVEN JOSE 25/10/2015|NO APLICA M 4| 401|aps XL R A A > [ X KX A | x 'y
13 |Tarjeta de Identidq 1065910611 |CERVANTES soLiPA MAYLEN 2 22/05/2015|NO APLICA F 4| 401|aps RVAEAESES SRR P< <[> ¥ ‘4
14 |Tarjeta de Identidq 1065910722 |CONTRERAS CONTRERAS __|SANTIAGO 5/06/2015 | NO APLICA M 4| 401|aps EEIEEIES A AXHAK Al AR |4 'y
15 Tarjeta de Identidd 1095949749 CRIADO SANTOS DYLAN JOEL 21/09/2015|NO APLICA M 4| 401|aps YAXEA TS SLIA X X[ ¥ [<£ q
16 |Tarjeta de Identid{1137875020 _|FIGUEROA RODRIGUEZ __|JESUS MANUEL 17/09/2014|NO APLICA M 4| a01|aps HKIHPAA SUHA > EIE RN ‘q
17 |Tarjeta de Identid{1065913577  |GARCIA CARMONA VALERIA LISBETH 13/04/2016|NO APLICA F 4| 401|aps YXPXA S A[A S A XXX [x g
18 Tarjeta de Identidd 1065913065 GOMEZ LIDUEREZ ZAIRETH 8/02/2016|NO APLICA F 4| 401|APs A SN REIEAEESE IR B¢
19 |Tarjeta de Identid4 1076510537 | GUTIERREZ AGUILAR TAUANA 8/05/2013 |NO APLICA F 4| 401|aps X KA KA X]X] EIEIES 4
20 |Tarjeta de Identidq 1065909505 |LOPEZ SOLANO MATHIAS ALEJANDRO 30/01/2015 | NO APLICA ™ 4| 401|aps L IKAAR SAYHAX R[> [>x[> LY
21 |Tarjeta de Identid 1065907417 | MARTINEZ SERNA ANDREA SAMARY 20/05/2014|NO APLICA F 4| 401|aps XA A A PIEEITY EIEIRIES Ty
22 |Tarjeta de Identid 1052573791 |MATTOS PEREZ MARIANELA 7/12/2013|NO APLICA F 4| 401|aps KIXPAA [~ ATAX] <] X[ %X |X Iy
23 |Tarjeta de Identidq 1116183252 |MUROZ SARAVIA DANNA VALENTINA 17/10/2015|NO APLICA F 4| 401|aps NI E SRS LA < X|x | %X| ¥ [
24 Tarjeta de Identid] 1065912584 NIETO CARVAJALINO | DARIANA SIRETH 12/12/2015|NO APLICA F 4| 401|Aps WL AT~ A A DA XXX [
25 |Tarjeta de Identid{ 1151199144 |NORIEGA BUILES GERONIMO 25/11/2014|NO APLICA M 4| a01|aps % IR/ ISR~ LA | =< [X (¢
26 |Tarjeta de Identid] 1065902481 | OVALLES SANCHEZ KEVIN ALEXANDER 22/01/2013|NO APLICA M 4| a01|aps ‘)Si. L / 7 *I?: > A2 =
. 7ESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR BEL ESTABLECIMIENTO EBUEATIVO (ROMBRE Y CEJUIA)
/ 4]
;
// HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES

715. 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 manana Racion falizada , : CAJTPS (C i io Jornada Tarde prep: ensitio,

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Indt APS (Al parado en Sitio poblacion RRI (Refrigerio Reforzado I . CAIE (C to Al o Ind para Emerg . APSD (Almuer en sitio D CAJMPSD (C

lornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C io Jornada Tarde prep: en sitio D AJMRID (Ci Alimentario Jornada mafiana Racién iali D CAJTRID (Ct 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 imento impreso y 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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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.LT e
RJU PERIODO DE ATENCION: l{_}' o) ARO: 2025
CAIM PS (4
FUNDANAC CAITPS JORNADA MAT Z0NA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JIM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o g o L g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO DE | PXIMER APELLIDODEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL | = & T ot NACHIENTD PERTENENCIA g g = é o= 4 [2]3Tals]e]7]&a] 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 TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA “ o g [C) = CONSUMO
DENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) iz N E 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] 1097202241 ___|PARDO COVILLA MILAN SANTIAGO 1/04/2014]NO APLICA M 4] a01]aps P I X DX] B 2 4
2 Tarjeta de Identidq 1065913133 PAVA BAYONA CRISTIAN ANDRES 21/02/2016|NO APLICA M 4] a01[ars K[ APK[RX X AP IS FAEAENES &
3 Tarjeta de Identidq 1065908012 PEREZ GONZALEZ MARITH SOFIA 30/07/2014|NO APLICA F 4| 401]ars EAESEAESTA M [X[A[E R F4E4E4ES Y]
2 Tarjeta de Identid] 1096959036 REYES FERRER SAMARA VALENTINA 20/09/2016|NO APLICA F 4| a01]aps A AR L [X 2R [A[XL][X PdRdEdEA ("]
5 Tarjeta de Identidq 1065909612 SANCHEZ CARRILLO MANUEL JULIAN 23/12/2014|NO APLICA M 4| 401]aps AIA[HA[X[X AR [K[K[K KX TR Y
6 Tarjeta de Identidd 1065909988 SANTIAGO CRUZ CARLOS ARTURO 17/03/2015|NO APLICA ™M 4] a01]aPs A DRS¢ R AKX XX 'y
7 Tarjeta de Identid] 1065913334 |SEGURA CASTRO EVELYN SHARLOT 16/02/2016|NO APLICA F 4] ao1]aps DA LS X FAEAEIEAES W[X[R[X g
3 Tarjeta de Identid] 1101210176 siza RODRIGUEZ __|JOSE ARMANDO 6/10/2015[NO APLICA M 4| a01]aps AAAA [ P INIESFE A4 EIEIEIES 74’
9 Tarjeta de Identid] 1065915214 USEDA PADILLA JUAN PABLO 8/09/2016]NO APLICA M 4] a01]aps AHA AN A rA LA IENES EIRIENES (A3
10 Tarjeta de Identidg 1065905931 VANEGAS PINO MARIANA 31/12/2013[NO APLICA F 4| a401|aps LI INIFS LA AR X RIFIPNES <
11 [Tarjeta de Identidd 1065914528 VILA TRIGOS MILAGROS SOFIA 15/07/2016|NO APLICA F 4] a01[aps oy AlAA A ENEAES XXX i¢
12 Tarjeta de Identidd 1065913315 ZETUAIN TRIGOS MILETH SAJANA 3/03/2016]NO APLICA F 4| ao01]aps R[S [R EAEIRIERES EEIEAESN FRY]
13 Tarjeta de Identidd 1095952022 ALVAREZ BARRAGAN SARA LUCIA 30/03/2016|NO APLICA F 4| a02[aps XX XM [ ALL[A [ 2 SASLM A v
14 PPT - PERMISO DE[7152169 ARTUVE ROMERO YISBRAILY SARAI 26/04/2015[NO APLICA F 4] 402]ars K X[ XX [ KXIAR [ HNF= EEAESEY Y
15 |Tarjeta de Identid] 1065205970 | ASCANIO ZAMBRANO __ |REINA SOFIA 30/12/2015|NO APLICA F 4] a02[aps « [ R X[ X EIESEAE S SMIA XX /G
16 |Tarjeta de Identidd 1065913700 |AVILA HERRERA SAMARA 25/04/2016|NO APLICA F 4| 402[APs XX Bl A AR S AR X Vi
17 [Tarjeta de Identid] 1065914947 BASTO LOPEZ JOHAN ANDRES 17/08/2016 | NO APLICA M 4] a02[aps 2N > W cArAbARacd R[H[A[HX ¢
18 [Tarjeta de Identid] 1065914488 BELTRAN SANDOVAL VALERIA 16/07/2016|NO APLICA F 4] a02|Aps ElatiedES A AX S [A | G
19 [Tarjeta de Identid] 1067627120 | BUSTAMANTE LEON ELIEL DAVID 21/09/2014|NO APLICA M 4] a02]aps RIFARTX SRS [ L RIS T
20 |Tarjeta de Identid] 1065911017 CARDENAS DOMINGUEZ _|ALAN DANIEL 6/07/2015|NO APLICA M 4| a02]aps =B AP ATA 4 S [ AR R 'y
21 |PPT- PERMISO DE|5068822 CHOURIO QUINTERO EDGARD JOSE 14/11/2016|NO APLICA M 4| 402]aps RAMPL L HAEAXTX A XA Y
22 |[Tarjeta de Identid] 1065914607 COTES DIAZ ANDRES FELIPE 27/07/2016|NO APLICA M 4] a02|ars A4V ANIES EAE PRI RIFK[X X ¥
23 |Tarjeta de Identidd 1065908260 |ESPITIA PORTO MARIA ALEJANDRA 21/08/2014]NO APLICA F AEES < [ S AIHL IS X XXX i3
24 Tarjeta de Identidq 1065913250 GUEVARA TRILLOS DANNA SARITH 1/03/2016|NO APLICA F 4| 402]aps EIFEEIES EAdEIEREA AR X< If
25 |Tarjeta de Identid] 1065908979 HERNANDEZ SANTIAGO SHARIK LOREANA 10/10/2014]NO APLICA F 4] a02|APs > 2232 [ > [ EAEAENIES X[<[><]3 /i
26 Tarjeta de Identidd 1065913324 INSUASTY. L0BO JOSE ANGEL 8/03/2016]NO APLICA ™M 4] 402]ars [ >] o [ /;L)/L"*)L X[ <[>X[=<] 2l
=
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEi NOMBRE DEL RECTOR DELESTABLEGIMIENTO EDUCATIVO (NQRABRE Y CEDUFA) /
H I} %
X
HERNAN RODRIGUEZ BOLARIO fh”
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR "_E, /
OBSERVACIONES 7.
. 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 mafana Racién iali: .- CAJTPS (C: io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industriali CAIE (Ci o Alimentario para gencias), APSD (; en sitio Di , CAUMPSD (C limer
/ Jornada Manana en sitio Dt AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C ¢ Jornada manana Racién iali Do CAJTRID (C Alimentario 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 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 la validez del mismo




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
g COLOMBIA
Ticidn e of Desarrollo e i Kegir Nork i okl ity
MR85 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 LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.IJT =
RJU PERIODO DE ATENCION: L{J l 10 ARO: 2025
CAIM PS =
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N° CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
2
TIPO DE NUMERO DE ! :EGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE T A o 8 g E 88 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
Ne bocumnTo | DOCUMENTO DE iﬁrﬁ:{;&ﬁé’cﬁ Aﬂ%'&gg? e oweReoe | peLTiTuLAR DE NACIMIENTO PE"ET[I:E'ZC' g |2 3 z|g E 1]2[3[afs5]6]7]8[ofw[nul1[13[1a]1s]s6]17]18]1s[20] 21[22[23]2a] 25 26 27] 28] 29[ 30 31] o0
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) — ~ B " GS 3
8 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de IdentidZ] 1015079046 MESTRA CAMPO ANDRES FELIPE 3/01/2016|NO APLICA M 4] 402|Aps Py [ X By /<
2 Tarjeta de Identid] 1065908865 MIELES RINCON JUAN ESTEBAN 22/10/2014|NO APLICA M 4] 402][aps X[ XX |73 . X M [X] 55 KA TEY [5]
3 Tarjeta de Identid] 1065906638 MUROzZ COLLANTES MARIANGEL 17/02/2014|NO APLICA F 4| a02]aps XXX X [X [N EAENESES [
4 Tarjeta de Identid{ 1065912409 | ORTIZ GRAJALES ANA MARIA 10/12/2015|NO APLICA F 4] 402]aps XXX TK X[ [ X[ KIX[R[S (L
5 Tarjeta de Identid] 1065910207 PACHECO MARCHENA __|CRISTIAN ANDRES 22/03/2015|NO APLICA M 4| 402]Aps YA XXX XY X[ R KR [A[X /1<
6 Tarjeta de Identidd 1065913538 |PAEZ PINO EMELHY SOFHIA 9/01/2016|NO APLICA F 4] _402[APs HMEIESFSES AKX XN [ EARYESES /4
7 Tarjeta de Identid] 1027536052 | PALENCIA ZAMBRANO __|ANNIA FERNANDA 14/04/2015|NO APLICA F 4] _402[Aps MR X[ X[ [x[X]> EEIENES A
3 Tarjeta de Identid] 1065915548 | PAVA RAMOS SHAYRA VALERIA 21/10/2016|NO APLICA F 4] 402[APs XA X [X ][> XXX [R[X EAREIESES VALS
9 Tarjeta de Identid] 1065913388 PELAEZ ACOSTA EMMANUEL 19/03/2016|NO APLICA M 4] 402[aps X TEIXK[X Yl [ X [R KIA|A[K Y
10 Tarjeta de Identid] 1065915155 PRIETO QUINTERO JOHN ANGEL 7/09/2016|NO APLICA M 4] a02]aps KR A A X[ R > X[X[H 7
11 Tarjeta de Identidg 1065909091 RANGEL CORZO MARIA JOSE 12/11/2014|NO APLICA F 4] 402]Aps XXX X[ X NI XX AIAK N oSk
12 Tarjeta de Identid] 1065904310 REVES RIOS SARA VALENTINA 28/03/2013|NO APLICA F 4] 402]aps KILX A X XXX XX RIX[K[A £
13 |Tarjeta de Identid] 1065911438 __|RIOS OVIEDO MARIA ANGEL 23/08/2015|NO APLICA F 4] _402|APs AR ARINAES X IRTAIX AR X L ¥
14 |Tarjeta de Identid] 1067631996 ROBLES TORRES JASAY SALOME 11/05/2016|NO APLICA F 4] 402[aps KA XA X R X [X([< XX [X[X [&
15 PPT - PERMISO DE|5440794 RODRIGUEZ PERALTA MAHILU ANTONELLA 24/09/2013[NO APLICA F 4] 402]aps FARIEIR3E X B K [X[R EEES /4
16 |Tarjeta de Identid] 1094060679 RUIDIAS 0SPINO JOEL MATIAS 14/02/2014]NO APLICA M 4] 402[aps P AEAESRIES RIX[AX[X EIERS rd
17 Tarjeta de Identidg 1065912066 SOLANO TRILLOS BRAYAN STIVEN 19/10/2015[NO APLICA M 4| 402|APs AEEAR B Bl (X[ [X A A A X s
18 Tarjeta de Identidq 1065909918 VACCA AVENDANO HELEN ARIANA 1/03/2015|NO APLICA F 4] a02]Aps KA A A AIX = [A R L3 XX M
19 Tarjeta de Identid] 1065912753 VELASQUEZ BARBOSA ZURY SARAY 9/01/2016|NO APLICA F 4] 402]Aps KIS XX XA Y > XX vy
20 |Tarjeta de Identid{ 1092186636 | VERGEL PAEZ JULIAN JOSUE 27/08/2015|NO APLICA M 4| a02[aPs AKX X KIXX ¥ L =KX [R IN
21 Tarjeta de Identidd 1123413297 AFANADOR SARABIA JADEN CELESTE 16/08/2014|NO APLICA F 5| so1aps AP [ X ARNX R =KX R
22 Tarjeta de Identid] 1065897208 AMARIS PALMAR SERGIO Luis 3/09/2011|NO APLICA M 5| soi[aps R (= EARNBAEERS SHP[A 7
23 Tarjeta de Identidd 1065909084 ARDILA ORTIZ YEZLI CAROLINA 20/10/2014]NO APLICA F 5| so1[aps X X XXX XX [X [ X = X<X[X T 2
24 |Tarjeta de Identid] 1063564307 | ARMENTA TORRES EDEL JULIAN 2/02/2014NO APLICA M 5| so1|aps K| XXX [ K EUS A=Y H[X[X /¢
25 Tarjeta de Identid] 1065911729 BARBOSA CABALLERO JHOILIS TATIANA 25/07/2015|NO APLICA F s| so1[aps AR EY X A ZF EIESES %
26 |PPT-PERMISO DE|5173954 BARRIOS RITO LEOMAR ESTIFENSON 16/02/2015|NO APLICA M 5| so1]aps PR PN MR R o L] 7y
e /)
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL ESFABLECIMIENTO EDUCATIVG/ING| Y cgbuia)
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO )3 AU g /) m
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RE '5-' rABTe r_cuﬁsn;o EDUCATlvd/Id /7 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 (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion i .1 CAJTPS (Ci Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio ,
APS (Al p: en Sitio poblacion RRI ige Reforzado i CAIE (C i [ iali para i APSD (Almuerzo p en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C l Jornada manana 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 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 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 -ME
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT 3
RJU PERIODO DE ATENCION: 22 ‘f}( WO ARO: 2025
CAIM PS ~
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JIM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
OhEiG B SEGUNDO e e e pE 08| o |y g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO D | PRIVER APELLIDO DEL | APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SELTTULARDE NAGIMIENTG PERTENENCIA g g E é‘ ° % 1]2]3]a]s][e6]7[8]9]10] 11]12]13]14] 15[ 16[ 171819 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 : o é © = 0 CONSUMO
DERECHO Lot Lt b 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 Identid] 1065905470 | BAUTISTA ROZO SHARITH NIKOL 30/10/2013|NO APLICA F 5| so1]aps 3 D 2 el 3 ~
2 Tarjeta de Identidd 1063622517 BONILLA FLOREZ JUAN PABLO 31/08/2013|NO APLICA M 5| soifaps M X M X M X [ PAENENEN q
3 Tarjeta de Identid 1065910834 | CACERES RAMIREZ MARIA CELESTE 24/06/2015|NO APLICA F s| soifaps XX AL EIFdRNIER EIFAENE] Y
4 Tarjeta de Identid] 1065910571 CADAVID GARCIA VALERY 17/05/2015|NO APLICA F 5| so1]aps X X[ [L]L NEAEIRY FAEAEIES [}
5 Tarjeta de Identid] 1065907919 | CERPA PRADO MELANIE JULIETH 29/07/2014|NO APLICA F 5| so1|aps XX KL< < [ XX % Y4ENEIRS id
6 Tarjeta de Identid] 1065908840 | CRIADO MANRIQUE | THIAGO ANDRES 5/10/2014|NO APLICA M 5| so1|aps XXX [ > X X% X< VAENFERS 7
7 Tarjeta de Identid{ 1065909660 | DAZA AGUIRRE ANDRY YIRETH 8/02/2015NO APLICA F 5| so1]aps XXX X (XA X X% MEIEIES <
8 Tarjeta de Identidg 1065911287 DAZA PEREZ ELIAS 6/08/2015|NO APLICA M 5| 501|APS A X[ XK RAAR(ES TAESENES ‘T
9 Tarjeta de Identid] 1065906768 | DIAZ ORTEGA SANTIAGO 26/03/2014|NO APLICA M 5| so1]aps =< K[> (AN A 2K XA /F
10 |Tarjeta de Identid{ 1101206368 __|ESPITIA RAMOS IVAN ALFONSO 1/09/2011[NO APLICA M 5| so1|aps XXX |X|X o XXX RN EIES ]
11 Tarjeta de Identid] 1065910289 GALAN ALVARINO ANDRES CAMILO 18/04/2015|NO APLICA F 5| so1[aps X X <[ x ¥ X XX [X XA A 7
12 Tarjeta de Identidq 1065902796 GALAN PENA AMELY JIRETH 25/02/2013 |NO APLICA F 5| 501|APS | XX X M X[ Y[ X AR R q
13 |Tarjeta de Identid] 1065910622 __|GALVAN GARZON SANDRY MILEHT 31/05/2015|NO APLICA F 5| soifaps XX K[ x[ X XX [% | € FIEIENEY &
14 |Tarjeta de Identid] 1065908828 | GAMEZ PUENTES DAVID MATEO 12/10/2014|NO APLICA ™ 5| soi]aps 4 ¥ = x RIE X YA VY™ [
15 Tarjeta de Identid] 1066096433 GRIMALDOS URIBE SAMUEL ANTONIO 8/08/2014NO APLICA M 5| so1]aps S e = XXX EARIRYIE 5
16 |Tarjeta de Identid] 1065910637 |GUEVARA PEINADO XIARA VALERIA 25/05/2015| NO APLICA E 5| soi]aps X[ o ¢ MERE R 4 XX Qs
17 |Tarjeta de Identid{ 1065906284 |LEON ORTIZ JOSE ANGEL 29/12/2013|NO APLICA M 5| so1|aps X K| x> % K| X X[ R~ K[ [L ¥
18 Tarjeta de Identid] 1065904642 LIONIS TRILLOS SIMON 2/09/2013|NO APLICA M 5| _so01]aps Y[ XX =« NEEIRAFS Y[ X[L[X v
19 Tarjeta de Identidg 1096811757 LOPEZ PEREZ ANDREA KAMILA 23/10/2014|NO APLICA F 5| 501|APS X[ X[ ¥ [X]X x| M X[A [V Y H AKX N
20 |Tarjeta de Identidq 1065921742 Lovo FLOREZ JESUS STEVEN 23/02/2015|NO APLICA M 5| so1]aps WX X[ X[ X] X ATX[ Y ] A L=
21 |Tarjeta de Identidd 1097917607 MANCILLA PAVA ANGEL NICOLAS 5/09/2014| NO APLICA M 5| so1aps X X X[ X] X[ X X X[¥E INEARAER Ll
22 |Tarjeta de Identidd 1065909049 | MANOSALVA CACERES JESUS MANUEL 13/10/2014[NO APLICA M 5| so1]aps X[ x| X| ¥ X[ X9 =¥ RKIX[M[R i
23 Tarjeta de Identidd 1065918424 MARTINEZ SUAREZ MAURICIO MARCEL 23/08/2011|NO APLICA M 5| soifaps XX X[ X[ X Xl =% XX [X X K]
24 PPT - PERMISO DE| 7350715 MONTES DE OCA | SANCHEZ CHRIS DAVIS 21/01/2014|NO APLICA M 5| _so1faps XX X[ XL X[ x| XY XXX X [
25 |Tarjeta de Identidd 1065911482 |OVALLE MUNETONES | ANGELA SOFIA 3/09/2015|NO APLICA F 5| so1|aps //"X A X : X /]/ 767& BN XXX ][> 7d
/
A& RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DE£ ESTABLECIMIENTS EDUCATIVOANS Y cepiLa)
i H
i
¢
g : HERNAN RODRIGUEZ BOLANO GNiEtrhet
l FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEY ESTAB
|2 ;
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 (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién i . CAJTPS (C: i io Jornada Tarde ensitio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado iali CAIE (C i o Ir rializado para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Mafana do en sitio D AJTPSD (C io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C: Jornada mafiana Racién Industrializada D CAJTRID (C i o 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 ligenciado 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 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
Ry A R NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL £ S -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT o~
RJU PERIODO DE ATENCION: T ‘;O- ‘ L ARO: 2025
CAIM PS o
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIU PS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
SEGUNDO o9 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne LEQRE boCUNENTO o |PRMERAPELUDO DEL|  APELUIDO DEL | PRIMER NOMBR DEL s | s ptenencia | 8 | 25| S | o8 1 ’ 2 l 3] | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10] 11] 1z| 13| 14| 15| 1s| 17] 13| 19' zo| 21| 22[ 23| z4| zsl zsl 27| zs| 29| 30] ag|l TOTALHLASEL
DOCUMENTO \DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © ,% g CONSUMO
DERECHO o8 o bk o1 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] 1122414492 |PERA VARGAS CARLOS ANDRES 2/05/2015|NO APLICA M s| so1]aps 2| <] > S| X < 3¢l >4 /X B s
2 Tarjeta de Identidd 1065904153 |PINO ROJAS IAN JUSZEFH DONALDO 3/07/2013|NO APLICA M 5| so1|aps | X X X]| X ¥ X | ¥ X X | s
3 Tarjeta de Identidd 1065910032 | QUINTERO HERNANDEZ | ARIANA JIRETH 31/03/2015|NO APLICA F s| so1[aps Y| XXX % X [ X[|X[X[X Y. q
4 Tarjeta de Identid] 1065907834 |RIOS OVIEDO THOMAS FELIPE 21/07/2014|NO APLICA M 5| 501|aps KX [X[x[X XX XXX X XXX 4
s PPT - PERMISO DE |4969434 RITO PULIDO RUGLAS ALEJANDRO 21/11/2014|NO APLICA M 5| so1]aps XX XK [x XXX XX XX PX[>C idq
6 Tarjeta de Identid] 1065909577 |RODRIGUEZ MANOSALVA _ |NATALIA 13/02/2015|NO APLICA F s| so1|aps W[ Y[ X [x X[ X[X[X|X HAX[ 4} 14
7 Tarjeta de Identid{ 1065915374 |RODRIGUEZ SUAREZ MARIANGY NEYMARY 4/09/2013|NO APLICA F 5| s501]|Aps S| WA [ XXX X XXX 4
8 Tarjeta de Identidd 1065922996 |SANTIAGO VALENCIA DAVIAN MOISES 4/11/2015|NO APLICA M 5| so1]aps X | X[ XX |¥% X AL X ¥ XX ‘y
9 Tarjeta de Identidd 1065905181 SUAREZ CERVANTES _ |JUAN SEBASTIAN 16/10/2013|NO APLICA M 5| so1]aps ¥ [X X[ X AKX A X I NP X [ ¢
10 Tarjeta de Identid4 1065907316 TRILLOS PENARANDA  |GELEN SOFIA 25/02/2014|NO APLICA M 5| 501{APS X XX | XX K XK XA M X ¥ R |
1 Tarjeta de Identidq 1065907252 TRILLOS RIOS ESTEBAN 5/05/2014|NO APLICA M 5| 501|APS X [ XX [ XX H A AKX X[ XXX JA
12 |Tarjeta de Identidd 1065906600 [AGUILAR ANGARITA JUAN SEBASTIAN 27/02/2014|NO APLICA M 6| 601)aPs XX X IR | ALK [=<[X XX K[ A <4
13 |Tarjeta de Identid] 1065905491 | ALVAREZ BAYONA SANTIAGO 11/11/2013|NO APLICA M 6| 601|aPs YIX X X[ X x| | XX A > K| > & iJ
14 Tarjeta de Identidd 1232390379 ARRUBLA SUAREZ JOSSETT JAVIER 23/09/2012|NO APLICA ™M 6| 601]aps X[ XXX [ K AKX PX [ XXX g
15 |Tarjeta de Identidd 1065907124 |CANONIGO RAMIREZ MAYTE XIMENA 30/04/2014|NO APLICA F 6| 601|aps X X[ XX XK [ XX [x[x A
16 |Tarjeta de Identidd 1137874837 |CANTILLO CASTILLA DAVID ALEJANDRO 11/08/2014|NO APLICA M 6| 601[aPs | K] A ALK XXX P [X MR EdES i
17 |Tarjeta de Identid] 1065898884 [CASTILLA ANGARITA STIVEEN 8/04/2012|NO APLICA M 6| 601]apPs ¥ [ XXX« XA 4 XXX 7§
18 Tarjeta de Identid4 1065905828 CERVANTES SOLIPA VALERY 5/12/2013[NO APLICA F 6| 601|APS XXX K[ Y[26 [ X >4 X1 x “f
19 Tarjeta de Identid] 1065905678 CoBO SANCHEZ MARIA JOSE 6/12/2013|NO APLICA F 6| 601|aps XK [ Xx X [Xx XX | XX 4
20 Tarjeta de Identidq 1065904366 DURAN GOMEZ ANDRES FELIPE 4/08/2013|NO APLICA M 6| 601|APS X WX KX XXX X X1 X H X ’14
21 |Tarjeta de Identid{ 1065907533 |FUENTES MOLINA MARIANGEL 29/06/2014|NO APLICA F 6| 601|APS XK AKX XK[X XXX XX X2 > ] i 4
22 |Tarjeta de Identidq1091366789 | GALVIS GARCES DAHIMAR DANIEL 21/04/2014|NO APLICA M 6| 601|aps X2 [X[X] K x [ XX [ X[ > 2K g
23 Tarjeta de Identidq 1023009584 GIL MONTES DUVAN CAMILO 31/12/2013|NO APLICA M 6| 601|APS WX XKIX|X x| [ X XX M=K 1y
24 |Tarjeta de Identidq 1065906861 |GOMEZ ORTIZ JESUS STIVEN 29/11/2013|NO APLICA M 6| 601|apPs XX X < XX [X[X][x X x| <[ X Y
25 |PPT- PERMISO DE|5893361 GUERRERO PEREZ WILDERR ALEJANDRO 12/12/2011|NO APLICA M 6| 601|aps XXP< X | X x> [ X] % ¢ | x| X /¢
26 Tarjeta de Identidd 1065903615 GUEVARA GONZALEZ MARIA ISABEL 20/05/2013| NO APLICA F 6| 601]|aps XX X% = X x [ X< NEAEAES / "f‘
/ PONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEXESTABLECIMIENTO EDUCATIVO (N6I\7I3RE Y cpﬁu;l\l)
% § g / 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 (Complemento Alimentario Jornada mariana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion Industriali . CAJTPS (Ci i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién RRI igerio R . CAIE (C i i para i APSD preparado en sitio De CAJMPSD (C
lornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (Ci I io Jornada Tarde en sitio Di AJMRID (C i io Jornada manana Racién iali: D CAJTRID (C i io 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 tte diligenciado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores /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 LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R.LT §
RJU PERIODO DE ATENCION: 1 ol 0 Ao 2025
CAIM PS S
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMUIT Z0NA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. M
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
SEGUNDO o9 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o7
N TIPO DE Dgg{mﬂ?ﬂ_g;( PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SEE;ﬁ?%':fRM;RE N:\f:fr\:)rszio PERTENENCIA g g &= é ; % 1[2]3]afs]s [ 7] 8] 9J1o]11]12]13]1a]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 o, [C) ":‘,’ [C] = CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHG, (DD/MM/AAAA) i L E‘ o < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
38
1 Tarjeta de Identidd 1065902033 GUTIERREZ RODRIGUEZ MICHELL CAROLINA 23/10/2012|NO APLICA F 6| 601[APS > < X1 >4 M > ]| ¥ D2 Al 7o
2 Tarjeta de Identid] 1065907809 HERNANDEZ RODRIGUEZ __|SAMUEL YAIR 2/05/2014|NO APLICA ™ 6| 601[aps X LAY X XXX 3 x| X[ <
3 Tarjeta de Identid] 1065905061 JACOME RUBIO ANNY LUCIA 4/10/2013|NO APLICA F 6] 601[aps KKK [ K XX [ > [ X X X X[ > X {4
4 Tarjeta de Identid] 1065904113 JAIME SARABIA EMMANUEL 24/06/2013 N0 APLICA M 6| 601]|APS AN D dnd 4 X XXX ]| x X X< ] i
5 Tarjeta de Identid] 1121546051 |JULIO RAMOS DAVID SANTIAGO 27/01/2014|NO APLICA M 6| 601[aps M e % ¢ | XXX YX I v
6 Tarjeta de Identid] 1065904198 MADARIAGA BECERRA JHON DEIVI 24/02/2013|NO APLICA M 6| 601[aps X< b < [ X H X[ X[ XX ] ~¢] IE:
7 Tarjeta de Identidq 1065903192 MARTINEZ JIMENEZ SAMUEL FELIPE 30/03/2013[NO APLICA M 6] 601]ApPs KM XXX X A A K| ¢ XX XX 9
8 Tarjeta de Identidq 1065905984 MONSALVE SEPULVEDA __|JESUS DANIEL 24/12/2013|NO APLICA ™ 6| 601[aps XXX [ X X X <X [ K XXX td
9 Tarjeta de Identid] 1065902594 NAVARRO GONZALEZ NASLY NIKOL 7/02/2013|NO APLICA F 6| 601]aps X X[ X[X[X W XX X[ X )X XX q
10 |Tarjeta de Identid{ 1065900108 | NIEBLES ALSINA SANTIAGO 18/07/2012|NO APLICA ™ 6| 601]APS X[ XXX X X[ x| X x| « X X X[ [
11 Tarjeta de Identid] 1137725166 NIETO BOLANO JEROHAM DAVID 20/01/2013|NO APLICA ™ 6| 601[aps XD XXX HWX[ X[ K[ X2 XX 9
12 PPT - PERMISO DE |6648730 NOGUERA ALMEIDA JOSUE JEREMIAS 22/04/2013[NO APLICA M 6] 601[Aps XX K XX X[ X[X[x XX [ &3
13 |Tarjeta de Identid] 1065895685 ORTIZ BOHORQUEZ _|JHON ALEJANDRO 16/06/2011|NO APLICA M 6] 601[ApPs K| x| <[> [=< RIX[ XXX M| X iy
14 Tarjeta de Identidd 1065905621 PAEZ JAIME ANDREA MICHELL 26/11/2013{NO APLICA F 6| 601|APS X[ =[KR|x X A X[ x ¢ X X /%
15 Tarjeta de Identid] 1065903470 PAEZ TELLEZ SEBASTIAN 10/05/2013|NO APLICA M 6] 601]aps K| AKX [ XX < x X[ X | XX~ i
16 Tarjeta de Identidd 1065906551 PEINADO PEDROZO ISABELLA 10/02/2014|NO APLICA F 6] 601|aps XX [= € X £ AKX X N[ /&
17 Tarjeta de Identid{ 1065904793 PEREZ MUROZ MARIA ALEJANDRA 29/07/2013[NO APLICA F 6| 601]ApPs x| x| x| XX Y [EIXX % XA XX /4
18 |Tarjeta de Identid] 1065903353 PINZON PARADA J0sE MATIAS 2/04/2013|NO APLICA ™ 6| 601]aps S SETSE L X X[ XX X K 120 [ 2> X (s
19 [Tarjeta de Identidq 1065908132 QUINTERO SILVA KIMBERLI DANIELA 18/08/2014|NO APLICA F 6] 601[aps LA AN X[ HNA A= X[ XX e
20 |Tarjeta de Identidd 1065905962 RAMIREZ SANCHEZ JULIAN ANDRES 17/12/2013[NO APLICA ™ 6] 601[aps NMIFAFIEAES X[ A XXX IR
21 |Tarjeta de Identid] 1065908567 RAMOS QUINTERO GEILY MARIA 26/08/2014| NO APLICA F 6] 601]APS LAIAIETL Hl o[ ><| X< X X< /<
22 |Tarjeta de Identid] 1065908388 |RESTREPO CRIADO Luis MARIO 10/09/2014|NO APLICA M 6| 601]APS XREARR KX XX [ X > 5k
23 Tarjeta de Identidq 1065922997 SANTIAGO VALENCIA FABIAN ALEXANDER 9/12/2012|NO APLICA ™ 6] 601]Aps HLAE X K] XXX | X[ A X[ X[ X% 7€
24 Tarjeta de Identid] 1063620509 SILVA CORONEL DANNA FERNANDA 15/09/2010[NO APLICA F 6] 601[APS AXAE]K XXX | XX X XX /4
25 Tarjeta de Identid] 1063621497 SILVA CORONEL NAHYLEEN SHARITH 14/02/2012|NO APLICA F 6] 601]apPs SEIRAF W X[ XX o XXX /
26 |Tarjeta de Identid 1065900090 | VANEGAS PINO JHOAN SANTIAGO 4/05/2012|NO APLICA M 6] 601]APS L= EARPIEITARN L, X[ X 4 X [ X [X[X[x JAY
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEC: P NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENFOEDUCATIVO (YOMBRE Y CEBUYA)
L]
9
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \‘\.,» i FRID MAGRELLD PIAZ /f /mv
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR '_E, :‘f FIRMA DEL’RECTOR DEL ESTABIETIMIE] C epbucapive/ \J 7 ’/ \J "//
OBSERVACIONES / 74 /
/ p
. 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 to Alir io Jornada Tarde do en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién iali: APS Prepar en Sitio poblacién Vulnerable), RRI 0 Ri d , CAIE (Ci to Alimentario Industrializado para Emergencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C
//% Jornada Mafiana preparado en sitio D AJTPSD (C Alimentario Jornada Tarde prep: en sitio De AJMRID (C i io Jornada manana Racion al 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 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: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT
RJU PERIODO DE ATENCION ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
e
T1PO DE NUMERO DE PRIMER APE ODEL APSEGUND[?EL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA o g g 2 ag FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N DDCUMEDNTO DOCUMENTO DE TITULARDE’I‘DL?;ECHO T:ETLUL:_ignE ::mi';%?gs:s&% DEL TITULAR DE NACIMIENTO fe : s |2 3 2 é’ E 1] 2[3[als] 6] 789 10]11]12]13]14]15]16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 S
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - N a o -
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] 1065905761 VEGA RODRIGUEZ __|SAMUEL DAVID 3/12/2013|NO APLICA M 6| 601[APS o] X O] o XD<DPx<DeDe] N X[ <>yt 74
2 Tarjeta de Identid{ 1127918015 ACURA GARCIA FABIAN 20/12/2012|NO APLICA ™M 6] 602[apPs H X[ X EIEAFAEIES XTATL]R 14
3 Tarjeta de Identid] 1065907287 | ALVAREZ TRILLOS ERICK LEONARDO 2/05/2014[NO APLICA ™ 6] 602[APs RNIXTK] X < AIX[RA[A[Z PAEIREIES I¢
4 Tarjeta de Identid]1066291281 __|AMAYA PALLARES VALENTINA 10/03/2013|NO APLICA F 6| 602]APs =] <[ <] =[x PAEAF4EES A AHEA /s
5 Tarjeta de Identid] 1065902985 AREVALO VIADERO SHAIRA SOFIA 23/03/2013|NO APLICA F 6] 602]Aps B »¢| %[> [o€ rARINAFAr3 AATXT 2 1y
6 Tarjeta de Identidg 1091366669 BALDRICHE CASAS YULIETH PAOLA 20/02/2014|NO APLICA F 6] 602]APS EARERAARARS W[ X[ x[K][<« X[AAH A
7 Tarjeta de Identid] 1065900598 | CARDENAS CAMACHO JEILY SOFIA 10/08/2012|NO APLICA F 6] 602[APs KA A A LR A AR P A F R 1&0
8 Tarjeta de Identid] 1065896065 CARRENO RAMOS GISELL ANDREA 21/07/2011|NO APLICA F 6| 602[APs P AERNAE4ARA KX M= A[R[R[K (4
9 Tarjeta de Identid{ 1065901278 | CARRION GONZALEZ DYLAN EDUARDO 4/10/2012|NO APLICA M 6] 602[APS ALY EAESE SIS s [ EARIESES &
10 Tarjeta de Identid] 1065901976 CARVAJAL PIRA ISABELLA 8/10/2012[NO APLICA F 6] 602[APs A X[ A A~ M S X[ X [>E IAEAESRS /M
11 Tarjeta de Identidq 1064720279 CARVAJAL scotT J0SE CAMILO 22/12/2012|NO APLICA ™ 6] 602]APs FANARERNAEY PAEIRS &4 YA AL Y
12 Tarjeta de Identid] 1065895548 | CARVAJALINO QUINONES JAIDER 20/05/2011[NO APLICA ™M 6] 602[APS AR K[ o AKX K] &£ ERIEAESES 19
13 Tarjeta de Identid] 1091534783 CONTRERAS GERARDINO __|DIEGO JOSE 13/06/2014| NO APLICA ™M 6| 602]aps KAATR S XA AAR[AL 1Y
14 Tarjeta de Identidq 1034325363 ESCORCIA ROJAS AARON DANIEL 11/04/2013[NO APLICA M 6] 602]APs A ] % P EESEIEIED K L] 4
15 Tarjeta de Identidq 1092085668 GERARDINO DODINO YERFIN SAID 22/05/2013|NO APLICA M 6] 602]APS RR[A] X[ % PAESBRIRIES TARIRIES Y
16 Tarjeta de Identidd 1065905178 GOMEZ FLORIAN JESUS MANUEL 9/10/2013|NO APLICA ™ 6| 602]APS o 0 ld sl ™S X[ ][ A X ¢ AAA[A q
17 Tarjeta de Identidd 1083022326 GULFO FARIA NITZA LINET 8/09/2014|NO APLICA F 6| 602|APS o] A AKX P AR ES FPs AT (4
18 |Tarjeta de Identid] 1065904325 GUTIERREZ PACHECO VIANNA SOFIA 21/07/2013|NO APLICA F 6| 602[APs INEARAESES KKK K> A XL <
19 Tarjeta de Identid{ 1079690338 GUTIERREZ RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 19/12/2011|NO APLICA M 6| 602|APS K| R K[ F KL X« K[< KSRl Y
20 |Tarjeta de Identidd 1096072014 LINAN MENDEZ EMILY MARIANA 2/12/2012|NO APLICA F 6] 602]APS > ¢~ AL <[ RR[K A AKX S
21 Tarjeta de Identidq 1065901890 MANDON ROCHA EVELYN SOFIA 21/12/2012 |NO APLICA F 6| 602|APS o4 | (XX [ ¢ > X K XK[K X[ X J(*3
22 Tarjeta de Identidd 1052573511 MATTOS PEREZ JESUS DAVID 2/05/2012|NO APLICA M 6| 602|APS | 4] » >¢[ <] SRR ESES K| AKX yi'a
23 Tarjeta de Identid] 1011222579 MENCO CHAVEZ SHARIK PAOLA 19/01/2013|NO APLICA F 6] 602[APs RIFAEAEID K X A~ H AR X L ¥
24 Tarjeta de Identidg 1063564183 NAVARRO JuLIo ALEXANDER DAVID 27/10/2013[NO APLICA M 6| 602|APS Fr [E|A A XX X[ K[ X AN XX [ X rd
25 |Tarjeta de Identid] 1194970320 NAVARRO MOLINA LIS ANGEL 8/05/2013[NO APLICA M 6] 602|APs RN [ FE A KR A | < EAEATAES VA
26 Tarjeta de Identid 1065303680 ORTEGA MARTINEZ NELSON DAVID 4/06/2013[NO APLICA M 6] 602]APs CNESFAES A XA A AR d
TN o
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) e NOMBRE DEL RECTOR DFESTABLECIMIENTO EDUCATIVO (NORBRE Y CEDUIA) /.
/ }
i
¢ ¢
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO \\ - W
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR 7 FIRMA DEL RECTOR DEL/ES Am,sgwn TO@UCATNW/ L R
OBSERVACIONES / / /
. 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 iali; ,: CAJTPS (C: i io Jornada Tarde prep: en sitio ,

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado al CAIE (C i i ializado para Emergencias), APSD ( preparado en sitio D: CAJMPSD (C

| Jornada Mafiana en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafana Racion iali D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racion I D

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 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 LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROY TOTAL ME!
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: R ;
RJU PERIODO DE ATENCION: Jd ( ia) Afo: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMERE FECHA DE o g o i % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO pE | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL DELTITULAR O NASNENTE PERTENENCIA g g B é oz [1 | 2] 3] l 5 | 6 | 7 ] 8 f 9] 10 11] 12] 13[ 14| 15| 15| 17] 13] 19] 20] 21] 22| 23[ 24[ 25] 25| 27—| 23] 29[30| 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © |: g CONSUMO
DERECHO L 4 i - 1 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Tarjeta de Identidd 1097126716 ORTIZ BERMUDEZ JESUS MANUEL 13/10/2014|NO APLICA M 6| 602|Aps KX D> e ] ] 3 x| <] A 2 M 1L
2 Tarjeta de Identidd 1065905403 OSORIO GUERRERO JAIDER STIVEEN 25/10/2013[NO APLICA ™M 6] 602]Aps X x [ X[ XX e[ XX [ [ 1Y
3 Tarjeta de Identidq 1065900659 OSORIO LOPEZ KRYSTAL SOFIA 11/09/2012|NO APLICA F 6| 602]Aps | >¢l5e [ [>¢ X3 x|>< EAES SRS [
4 Tarjeta de Identidd 1065892601 PEDRAZA PERDOMO CAMILA 7/09/2010|NO APLICA F 6| 602]aPs K X X[ X[ FARAEAEAEY FAE4ESRA /\E
5 Tarjeta de Identid] 1065904495 PENARANDA TRILLOS DANNA ISABELLA 1/08/2013|NO APLICA F 6] 602[Aps ~. % XK K| %[ X[ X+ A A A[HK Iy
6 Tarjeta de Identidd 1065903970 PEREZ CANTILLO JAVIER ALEJANDRO 2/07/2013[NO APLICA M 6] 602[Aps A A X% KX [KX[K AKX 3
7 Tarjeta de Identidq 1065905211 PEREZ VIRGUEZ JULIAN ANDRES 28/10/2013| N0 APLICA M 6| 602[ApPs | 51 | X PFAESEIESES R EAEAES fd
8 Tarjeta de Identidd 1065903825 QUINTERO OVALLES MELANY SOFIA 4/06/2013[NO APLICA F 6] 602]APS K| =] A=< FAEARAE4ES ARSI EARS d
9 Tarjeta de Identid{ 1097787490 QUIROGA PEINADO LILIANA ANDREA 25/02/2011|NO APLICA F 6] 602[Aps > >N [ FAEAESRESEY LAEAEAEA [
10 Tarjeta de Identidd 1065895523 RANGEL QUIROZ YERITH ALEJANDRO 6/06/2011|NO APLICA M 6| 602|APS x| > S K[ A <] X[ A XL /¢
11 Tarjeta de Identidd 1065904433 SOLANO SIERRA JUAN DAVID 7/08/2013|NO APLICA M 6| 602|APS K K[ x> PARAEIEIES P B ES q
12 Tarjeta de Identidg 1065901628 VASQUEZ RODRIGUEZ | EDINSON DAVID 16/11/2012[NO APLICA ™M 6| 602]Aps P4 AN 4R ZIARR X[ EIEESES [T
13 Tarjeta de Identid] 1065904773 VIDES PALENCIA SHEYLA DAYANA 30/08/2013|NO APLICA F 6| 602]aps IR EIAFAR% PPl R el NIEARAES /H
14 PPT - PERMISO DE|7157939 VILLAVICENCIO PERALTA SAMUEL DAVID 4/03/2014[NO APLICA M 6] 602[aps XK W] K[| XX X[ A K] A X[ K[ >[X i
15 PPT - PERMISO DE|7157754 VILLAVICENCIO PERALTA SOLMERLYS VALERIA 9/01/2013[NO APLICA F 6] 602[APs Al ~ [ - PAEA B ESES EAE2BEES /4
16 Tarjeta de Identidg 1127916276 ACEVEDO QUINTERO DAILA MAIRIN 17/06/2013 |NO APLICA F 7| 701|APS K| Y W[ [ K > = K]~ XL Iq
17 [Tarjeta de Identid{ 1065900700 ACONCHA LOPEZ BRANDON STIVEEN 13/08/2012|NO APLICA M 7| 701]APS A ALY A s> [ K 2K =[] T
18 Tarjeta de Identid{ 1065900692 ASCANIO ZAMBRANO __|RENATA SHARICK 9/09/2012[NO APLICA F 7] 701]Aps Eirirdrd X x| > %[>4] EAEARAER Y
19 Tarjeta de Identidg 1065897349 BASTOS DOVALES JUAN JOSE 16/11/2011|NO APLICA M 7| 701{APS EARARAEAER M| ALK KA X[ A i
20 Tarjeta de Identidg 1063493610 BORRES SANCHEZ LUCIA VALENTINA 1/11/2012|NO APLICA F 7] 701[aps BN E4F4Y4 KM [ L XA XK o
21 Tarjeta de Identid] 1065903362 CARDENAS BARRANCO NIKOOL DAYANNA 13/04/2013[NO APLICA F 7] 701]Aps K[ AAA Ko X[ AKX fe
22 Tarjeta de Identidd 1065899090 CASTILLA SANJUAN MELANY SOFIA 13/04/2012|NO APLICA F 7| 701|APs S S <K >~ ¥ < [~ B [y (&7
23 Tarjeta de Identidd 1065902440 CONTRERAS BUSTAMANTE _|SARA 18/01/2013[NO APLICA F 7| 701]APS FARAEA N EAAFRAERES FABERESE PR
24 Tarjeta de Identid] 1062878170 CUENTAS AGUILAR AINARA JUSSED 6/12/2011[NO APLICA F 7] _701]APs | KA AR A TKN ><| | X [
25 Tarjeta de Identid] 1065904336 CUEVAS VEGA ANDRES MATIAS 16/07/2013[NO APLICA M 7] _701]APs ,.;‘\L FAEARAES %‘j;;'( P X[ X< (e
7
PN RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EBUCATIVG (NQMBRE Y gEBULA)
{ LY
\ HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
i' !
OBSERVACIONES
|3 Tipo de complemento: Indique el fipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Almentario Jornada manana Racién falizada , : CAJTPS (C i Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién i APS (; pal en Sitio poblacién RRI igerio Reforzad iali CAIE (Ct Alimentario iali para i APSD ( preparado en sitio D CAJMPSD (C
ornada Mafiana preparado en sitio Dt AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafiana Racién Industrializada Ds 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 i i i 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 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 ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT
RJU PERIODO DE ATENCION: 5 ‘k} ( 0 AfO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JIM
RPS. JT 716
077-2025 RPS.JU
B NUMERGDE TRl A::SFDNODSEL e S ECUNDONONBRE g Rk 9( g g 8 w % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO e
N TAtEoRE DOSJE,;?TE&ODDE R e T e e e i S DEII)TEI.:;JCL:(JRDE (DNDA/ﬁA“\t\AAI/EATAoA) s, 2 % g % g g 1 I 2 | 3 I 4 | 5 | 6 I 7 I 8 I 9 I 10[11 l 12[ 13] 14] 1s| 15| 17[ 18| 19 [ zo];l zz] 23| z4| zsl 2s| 27| zs’ 29] 301 <1 [ daoiundt
DERECHO ™. v - o] NUMEROQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Tarjeta de Identidq 1065901915 DOMINGUEZ SERRANO SANTIAGO 23/12/2012|NO APLICA M 7| 701|APS DD X D K e |=<] {d
2 Tarjeta de Identidd 1065896265 FAJARDO QUINTERO SARA SOFIA 18/07/2011|NO APLICA F 7| 701|ApPs S 2 K| K| | XK K[ %[K Ld
3 Tarjeta de Identidd 1065002139 |GARCIA TRUJILLO SANTIAGO 7/01/2013|NO APLICA M 7| 701|aps X ALK K [A KA [ K] = A AR [
4 Tarjeta de Identid{ 1065892772 GONZALEZ SIERRA MARIA ANGELICA 9/10/2010|NO APLICA F 7| 701|APS w|= <L [« [X£ K| < | K LR A[H v
5 Tarjeta de Identidd 1065900755 HERNANDEZ RODRIGUEZ __[SHARITH SOFIA 14/09/2012NO APLICA F 7| 701|apPs B EAEIEA KK [ X< | X AAHAA (4
6 Tarjeta de Identid{ 1064839571 |HERRERA NORIEGA PEDRO JOSE 11/11/2010|NO APLICA M 7| 701|APS XK Al x| %] L] A PAM KK A AL A g
7 Tarjeta de Identid] 1065901330 |LEMUS MARTINEZ MIGUEL ANGEL 27/10/2012|NO APLICA M 7| 701|APs A [ > KA A ANAEATA 4
8 Tarjeta de Identid4 1091679588 |LEON ALVAREZ CESAR ALEJANDRO 28/08/2012|NO APLICA M 7| 701|APs > X K[> A APA AL A (4
9 Tarjeta de Identidd 1065900222 LEON ORTIZ DANA ISABEL 7/08/2012|NO APLICA F 7| 701|APS AKX A K] ¢ A A LA A AIAAL (4
10 |Tarjeta de Identidd 1065904335 LOPEZ ORTIZ ISABEL SOFFIA 2/07/2013|NO APLICA F 7| 701|APS XX K| K A A LA A LA A (&
11 |Tarjeta de Identid] 1065902015 |ORTIZ GUERRERO MARIA FERNANDA 10/12/2012|NO APLICA F 7| 701|APs A XA K| A LA A L AA[A [
12 |Tarjeta de Identid{1148198834 |PALOMINO PONTON HAMINGTHON 30/07/2010|NO APLICA M 7| 701|apPs K| X AR A[HA N A~ A 1t
13 |PPT-PERMISO DE|5131877 PEREZ RITO RICARDO JOSUE 2/09/2012|NO APLICA M 7| 701|APs A LA XKL A [APAFA A A ATAA [
14 |Tarjeta de Identid{ 1065000418 |RIZO MENDOZA SHAED NAIARA 24/08/2012|NO APLICA F 7| 701]APS AL [ v~ A A A PAENPAFA L4
15 |Tarjeta de Identidd 1065903848 RODRIGUEZ JAIME JAISON SMITH 12/02/2013|NO APLICA M 7| 701|aps AL A A M AL MPATA ALK AIA [
16 |Tarjeta de Identid{ 1065897100 ROMERO RAMIREZ SARAY SOFIA 11/10/2011|NO APLICA E 7| 701|APs U] R A LA AL~ o Y A /1y
17 |Tarjeta de Identid 1065901883 [SANTOS GOMEZ CRISTIAN DAVID 29/11/2012 |NO APLICA M 7| 701|APS AAIS] A K¢ o A [H ~ KA A /]
18 |Tarjeta de Identid 1097916702 |VALENCIA HoYos ANGEL CELESTE 22/04/2013|NO APLICA F 7| 701|aps ~| A LA XL A A4 /4
19 |Tarjeta de Identid{ 1065892900 |VARGAS GARCIA JUAN CAMILO 23/09/2010|NO APLICA M 7| 701|aps A X EAEAESESES L A4 %
20 |Tarjeta de Identid4 1065896770 |VELASQUEZ BARBOSA ANDRES STIVEEN 10/07/2011|NO APLICA M 7| 701|APS Pl el [ [ XX F] AR KK [A| X (4
21 |PPT-PERMISO DE|5049991 VIELMA RAMIREZ FREIMER JESUS 13/12/2012 | NO APLICA M 7| 701|APS X (¢ b= A AFFE[A AL (4
22 |Tarjeta de Identidd 1063563878 | VILARDY JARABA MIGUEL JOSE 27/12/2012|NO APLICA M 7| 701|APs <N YN L AL A K[ A A (4
23 |Tarjeta de Identid{ 1065900548 |BALAGUERA PINTO SHARAI SALOME 24/08/2012|NO APLICA F 7| 702|Aps FAESEAEIES EAEIAESFANd FAEATI4 s
24 |Tarjeta de Identidq 1091673252 BARBOSA FLOREZ AHIMELEC 13/03/2013|NO APLICA M 7| 702|Aps LIAAEA A FAFIES™dMY KIANK e /4
25 |Tarjeta de Identid{ 1065902180 |BOSSIO GOMEZ KARLA ISABELLA 10/12/2012|NO APLICA F 7| 702|APS HAA AL LI AT LRL ¥ || XK d
26 |Tarjeta de Identid{ 1065135196 BUSTAMANTE LEON JAVIER JUNIOR 10/11/2012[NO APLICA ™M 7| 702|APS FHEAEKL /‘74 74;;'. A4 XX [ K| X / ’f
& ‘} FEZSPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL Renowﬁ‘:;‘ﬁ\meawmmgnucmwo (NofBRE Y cEpdLa)y”
'
N 1 HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
v
OBSERVACIONES
f

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

N

5

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado ( CAIE (Ci i i i para ias), APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C

lornada Manana en sitio De AJTPSD (C i io Jornada Tarde en sitio D AJMRID (Cs i io Jornada mafana Racién i D CAJTRID (C i Jornada Tarde Racion iali 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 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 dz 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: RUIT i =
RJU PERIODO DE ATENCION: ‘ o ’ ! (-) Ao 2025
CAIM PS Do
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JIM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO o2 o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
2 TIPO DE D:C”U":AEER,:’TE;E PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SE:?EULNT?%'LTRMDEERE N;chmzio perenencia | 2| § z £ § S[il2[3]alsl6]7 8] o0]1]12]13]1a]15]16]17] 18] 19]20] 21]22] 23] 28] 25] 26] 27] 28] 29] 30 31| TOTALFLAS DE
DOCUMENTO TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO ETNICA L [ g [} Fa CONSUMO
IDENTIDSD DERECHO DERECHO) (BD/MM/AEAA) 7 g e 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 1065900597 CARDENAS CAMACHO JEILY LIZETH 10/08/2012 [NO APLICA F 7] _702]APS >BHP<] <] <] LS i
2 Tarjeta de Identidd 1123411326 CORONADO TABARES LUNA SOFIA 20/12/2011|NO APLICA 3 7| 702]APS bl A e e 73X s [ [N LKL q
3 Tarjeta de Identidd 1065894693 CRUZ DUARTE THOMAS ANDRES 23/03/2011|NO APLICA M 7| -702]Aps < K[| o] o] A LA A X EAEAESE o g
4 Tarjeta de Identidd 1065900256 DEL CASTILLO PENA BRAYAM SMITH 29/07/2012|NO APLICA M 7] 702[APs o[ [ [ [£ ¢ |>< | <] K ESE =]
5 Tarjeta de Identidq 1102638852 ESLAVA TOVAR LUNA ISABEL 25/11/2011|NO APLICA F 7| 702[APs Al R[A[HAH SLATAR [ XA[X (=]
6 Tarjeta de Identidg 1065903073 GARCIA GOMEZ ANDRES FELIPE 18/03/2013[NO APLICA M 7] _702]aps K| ] =[x [ £ <[] > [ L EARAE4ES /<
7 Tarjeta de Identid] 1065891198 GUTIERREZ AGUILAR LIZETH DAYANA 13/05/2010|NO APLICA F 7| 702|APs FARIEATAY A A L% EAESEARS q
8 Tarjeta de Identidd 1065900860 HERNANDEZ LOZANO EILYN SOFIA 22/09/2012[NO APLICA F 7| 702]APS K| H] = [ KK CAEIEIE4ES PREESEAES e
9 Tarjeta de Identidd 1065237640 JAIME VERGEL SENAIDA 16/02/2008|NO APLICA F 7] 702[APs XA XK K| X [K. [ FAEAE4AES 4
10 [Tarjeta de Identidq 1065895959 MANOSALVA SARABIA SEBASTIAN 10/07/2011|NO APLICA M 7] 702|APs x| X[ X[ X [ X A TARAES K AR JEE]
11 Tarjeta de Identid] 1050099019 MARTINEZ BELENO FERNANDO JOSE 6/09/2013|NO APLICA M 7| 702]aps x| <[> [>[4] FIE{E4dESRH TR A2 N
12 Tarjeta de Identid] 1065901223 MARTINEZ SANCHEZ MANUEL ENRIQUE 3/10/2012 [NO APLICA M 7| 702|APS K| | A | K| <A dhd AR Ava [
13 Tarjeta de Identidg 1139431937 NUNEZ RAMIREZ KEVIN ALEJANDRO 31/05/2010|NO APLICA M 7| 702|APS > el W <A XXX X | Y N 14
14 Tarjeta de Identid{ 1066062921 ORTEGA MARTINEZ ISABEL SOFIA 11/11/2011|NO APLICA F 7| _702]Aps K H X [X [ K[ R X > [S A /14
15 Tarjeta de Identidg 1065895200 PAEZ TRILLOS JUAN SEBASTIAN 11/05/2011|NO APLICA M 7] _702]aps A S¢S ] A X M XL 1 Y4
16 |Tarjeta de Identidd 1097102454 PALOMINO BELENO YAMITH ALEJANDRO 20/09/2008|NO APLICA ™ 7| 702[APs PAPIEARARN DX > < [~ > X[ XL 14
17 Tarjeta de Identidd 1065900100 PARDO COVILLA YEFRIN ESTEBAN 29/06/2012|NO APLICA M 7| _702]APs N X R XK [ KK x| <[> [ > [ /i
18 PPT - PERMISO DE[5161294 PARRA MEDINA STHEFANY ANYELID 24/11/2010|NO APLICA F 7| 702]ApPs X[ X K[ KK A bAFAES > XX [H~ 4
19 PPT - PERMISO DE|5451720 PEREZ CONTRERAS ADONIS ISAAC 9/09/2010|NO APLICA M 7| 702|APS AR EIEIEY A F W[ Y[ [H£ JC]
20 Tarjeta de Identid] 1026573502 PIMIENTO ESCOBAR OSCAR YANDEL 3/09/2010[NO APLICA ™M 7] 702]aps KIKI[X[ XX K[ AL S X [£ /¢
21 Tarjeta de Identidq 1216964788 RAMOS MEJIA JHOALBERTH ANDRES 23/09/2010|NO APLICA ™ 7| 702]apPs SAFEAEARAR A KK [2 S| XL /q
22 Tarjeta de Identid] 1065903546 TORRADO GONZALEZ JESUS MANUEL 22/05/2013|NO APLICA M 7| 702|APs Y 4EIE4ESES FEIERESRS S XL 14
23 Tarjeta de Identidg 1167213016 TORRES PEREIRA ISABEL 25/09/2013NO APLICA F 7| 702|APS PR (NAPAES MIAPA L FOAECAES 2
24 Tarjeta de Identidd 1050923150 TURIZO DIAZ YENSY ESTIVEN 5/10/2012|NO APLICA M 7] _702]APS KA AKX M EIEAPA L[ X[X X /4
25 - |Tarjeta de Identidd 1065892196 VALENCIA SANTOS FABIAN ANDRES 2/08/2010[NO APLICA ™M 7| 702]aps K[ ][4 AN se [ /4
26 |Tarjeta de Identid] 1065890303 VERGARA CARO MARLON 26/02/2010|NO APLICA M 7] _702[APs L 2“-5( > A 7 v(/ ) > A[X[HX A g
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEGL NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDYCATIVO (NQFIBRE Y CERULA) /.
L
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO y
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR ""g, / FIRMA DEL RECTOR 71@%"“?&’% s 7
¥
OBSERVACIONES
. 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 .+ CAJTPS (C io Jornada Tarde en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion , RRI o Reforzado CAIE (C i io Ir para APSD (Almuerzo do en sitio De CAJMPSD (C Alimentario
jornada Manana en sitio D AJTPSD (Ct io Jornada Tarde do en sitio De AJMRID (Ct io Jornada mafana Racion iali; D ,CAJTRID (C Jornada Tarde Racién Industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de prestar el servn:lo 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 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.

debe realizarse conforme a 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
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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
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT P ;
RJU PERIODO DE ATENCION: ":: ! 1O ARO: 2025
CAIM PS 7
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
E .
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o 8 g E 88 FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N° TIPO DE DOCUMENTO DE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL PRIMER NOMBRE DEL DEL TITULAR DE NACIMIENTO PERTENENCIA = z 2 2 o E 1 | 2 | 3 I 2 | 5 | 5 I 7 | A | 3 | 10| lll ) | 13| 14' 15[ 16| 17[ 18| 19| 20] 21] ZZl 23] 24I 25| 26[ Z7| 2 I 29| 3D| 31 TOTAL FILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : o § I} ,: & CONSUMO
DERECHO ki L L N % NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de Identid4 1065892233 ALDANA MUNoz JUAN PABLO 28/07/2010NO APLICA M 8| 801|APS >4 ><|L 24 X >y DX T
2 Tarjeta de Identid{ 1048291410 ARRIETA SILVA DANNA ISABELLA 14/09/2011[NO APLICA F 8| so1faps IR [ [¢ [X 22> X< S Ed RS g
3 Tarjeta de Identid] 1067622667 BETANCOURT RUBIO VALERIA SOFIA 5/09/2011[NO APLICA F 8| so1[aps S K [w [N ARSI RS <[ B g
4 Tarjeta de Identid4 1065890705 CAMPO MEJIA DANIEL SEBAXTIAN 9/04/2010[NO APLICA M 8| so1]aps 3¢ [} [ XX | ¢ X [R]K[ 2, [ EAEIEAEA iy
B Tarjeta de Identidd 1065896592 CARDENAS BARRANCO ANDRES SEBASTIAN 12/09/2011[NO APLICA M 8| 801]aps Sel L [ XX [X XXX XX K > [ X Y
6 Tarjeta de Identid 1091668537 CARDENAS HERRERA KEVIN FERNANDO 3/10/2010[NO APLICA M 8] so1]aps se| X [ A XL X< s X[ X EAEAEAR ]
7 Tarjeta de Identidd 1050727328 CASTANEDA CUELLO KELLIS MARIA 20/03/2011|NO APLICA F 8| 8o1]aps & x| AAX HI K] [ X[ X | s3] ¥ JI]
8 Tarjeta de Identid4 1050727329 CASTANEDA CUELLO MARIA JOSE 20/03/2011|NO APLICA F 8| 801|APS 3 5| [ X Ia [ [ [ F[AXA iy
9 Tarjeta de Identid] 1065900040 CHINCHILLA MADERA ELIANIS 15/07/2012|NO APLICA F 8| s801]aps DU K[ AK[ A DX [t | AN~/ il AR R 9
10 |Tarjeta de Identid] 1065898983 CONTRERAS ESCUDERO SAMUEL DAVID 27/03/2012[NO APLICA M 8| so1[aps sd < < XXX Se [ [ S ><[p<] FAFAFIEY ty
11 Tarjeta de Identid] 1065887601 CONTRERAS VILLAMIZAR __|MERLY SANDRITH 15/07/2009|NO APLICA F 8| 8o1]aps M S <[~ KX [>[X [~ H[ LXK [KC]
12 Tarjeta de Identidd 1065895930 CUETO BARBOSA ELY JOHANNA 30/06/2011|NO APLICA F 8| 8o1aps X [ %[ X[X[X[A<][L EARIESRS 9
13 Tarjeta de Identidq 1065901178 DAZA PEREZ DAVID 14/10/2012|NO APLICA M 8| 801]Aps S SN [ A X [s¢] K| FAEAESES T3
14 Tarjeta de Identid] 1065890229 DOMINGUEZ SERRANO YENNY' PAOLA 20/02/2010[NO APLICA F 8| 801[aps K[ e e e | K [ % M AL é {4
15 |Tarjeta de Identidd 1127588340 ESCORCIA ROJAS ABRAHAM DAVID 10/06/2010|NO APLICA M 8| so1faps HK AP A FaCdEIMAEA ol 5[ | T
16 Tarjeta de Identid{ 1065897390 FELIZZOLA PEREZ ANDRES FELIPE 19/10/2011[NO APLICA M 8| 8o1|Aps | e[ L] ] A X[ [X] A X[ X[ X% JAS)
17 Tarjeta de Identidd 1065896218 GALVAN GARZON SILVIA JHULIANA 30/06/2011|NO APLICA F 8| 801]aps X XA LA XX A RS i
18 Tarjeta de Identid] 1063563764 GOMEZ BANDERA NATHAN STEVEN 28/09/2012|NO APLICA M 8| 801]aps 3 SIS FAEAEARAES X[ XX s
19 |Tarjeta de Identid] 1065899173 GOMEZ HERRERA RAFAEL DANILO 20/01/2012|NO APLICA ™M 8| so1]aps M NAYErAR XN A A M >[X[X] iy
20 |Tarjeta de Identid{ 1065897374 HERNANDEZ SANTIAGO SHAIRA SOFIA 1/11/2011[NO APLICA F 8| so1]aps P *IE AR el ] s [ X A XXX [KV]
21 Tarjeta de Identidq 1065892188, MADRIGAL CRIADO CRISTIAN ANDRES 19/08/2010[NO APLICA M 8| 801]aps b AEAC AR FANAEARAES KX [ X N
22 Tarjeta de Identid] 1067617132 MARTINEZ BELERIO JEREMIAS 21/11/2011[NO APLICA ™ 8| 801]aps K= AL S RIS X[ X[ XX A"
23 Tarjeta de Identidq 1065898375 MENDOZA CARDENAS ANDRES FELIPE 5/01/2012|NO APLICA M 8] s01]Aps T A LA HKIXHXIX A % XK [
24 |[Tarjeta de Identid] 1065898180 MENDOZA SANCHEZ YULIANA 16/01/2012|NO APLICA F 8| 801]aps A LA~ MIEIEIEIRY A A X< i
25 Tarjeta de Identidq 1097115143 MERCADO BLANCO IHARLAITH 29/02/2012|NO APLICA M 8| so1[aps My AR IR MIERIES > > (]
26 | Tarjeta de Identid] 1065890601 MORA BARON ANDRES FELIPE 11/03/2010[NO APLICA M 8| 801]aps Y[ ‘I- A 54 A ‘I;/‘I( X SAM[Y Y /&_f
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) i N NOMBRE DEL RECTOR D;(ESTABI#UMENTO wuﬂmvo (i " BRE Y CEDYLA]
/ 1A
i
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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 (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racion iali ,: CAJTPS (C i io Jornada Tarde p en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion i APS p: en Sitio poblacién \ RRI igerio Reforzado iali CAIE (C i i iali: para i APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C« i o
Jornada Mafiana prep: en sitio D AJTPSD (C i Jornada Tarde do en sitio D AJMRID (Ci i io Jornada maiana Racién iali 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 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 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.




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
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUIT :
RJU PERIODO DE ATENCION: )0!4 {8) ARO: 2025
CAJM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IM/AIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o g o i % 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 i gl NGRS PERTENENCIA % g E é o= | 2[3]a | 5 ] 6] 7 | 8 ] 9 | 10] 11] 12| 13] 14| 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 221 23| 24| 25] 26] 27| 23[ 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © ,: = CONSUMO
DERECHO NG L < g NUMEROQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S
1 Tarjeta de Identid] 1085100260 ORTEGA MENCO NICOLE BEATRIZ 23/03/2010|NO APLICA F 8| so1[aps <P <] Lty
2 Tarjeta de Identid{ 1065896134 PACHECO FLORIAN MARIA ALEJANDRA 30/06/2011|NO APLICA F 8| 801|APs Yl ¢ [ ] X D’ SNE K| [=< [ id
3 Tarjeta de Identidd 1103747640 PALENCIA ZAMBRANO MARBEY 18/08/2010]NO APLICA F 8| so1]aps | Se| x| 3¢ > d SIS PSP [ 1Y
4 Tarjeta de Identid] 1016064253 PALOMINO PALOMINO MATEQ 13/02/2012[NO APLICA M 8| 801[aps XX X[ X[ X XXX >4 x> | [R¥]
5 Tarjeta de Identidd 1065891220 PEREZ GELVES JEFFERSON ANDRES 17/05/2010|NO APLICA ™M 8| 8o1[aps X1 X[ X5 X AX D [>elde R AC4dES [
6 Tarjeta de Identid 1065889390 POLANCO ROPERQ ROBERT ANDRES 8/12/2009|NO APLICA M 8| 801]aps X XXX | K| LK [K S [SLSL L
7 Tarjeta de Identid] 1065899031 QUINTERO BARBA LAURA CAMILA 29/03/2012[NO APLICA F 8| 8o1[aps X | K| X| X[ ¥ [Se | X [ X > X[ [
8 Tarjeta de Identid] 1065889899 RANGEL PUELLO JUAN CAMILO 24/01/2010|NO APLICA M 8| so1|aps M [ X [Se > X| LX XX | S >e 7
9 Tarjeta de Identidq 1093793080 REYES FERRER SALMA YEXSALY 8/02/2011|NO APLICA F 8| 801|APs X X X e AP ISR | X[ X Id
10 |Tarjeta de Identid] 1063596778 RINCON ZAPATA Lz EIDIS 17/03/2012[NO APLICA F 8| 801[Aps X XXX [X > XXX > 7] X X[ X ¢
11 |[Tarjeta de Identidq 1065898662 RODRIGUEZ DURAN JESUS ADRIAN 6/02/2012|NO APLICA M 8| 8o1[aps W x5 [ > X [ X[ e[ Xx[X X XI>Ix | <&
12 Tarjeta de Identid] 1065897838 RODRIGUEZ MARTINEZ SANTIAGO 10/12/2011|NO APLICA M 8| 8o01|aps W\ X XX | X[ X [ X [ XX XXX > 1d
13 Tarjeta de Identidq 1065893368 RODRIGUEZ RICO CAROL NATASHA 28/11/2010[NO APLICA F 8| so1aps X[ X 3| X[X X X[ XX X[ XX i
14 Tarjeta de Identidd 1065898966 ROMERO RAMOS KRISS ALEXANDER 18/04/2012|NO APLICA M 8| 801|ApPs X XXX X X XX X[ X X X[ X ¢ 1ed
15 Tarjeta de Identidd 1065898486 SANCHEZ CONTRERAS | YENDRY MICHELL 5/02/2012|NO APLICA F 8| 801]aps ¥ XXX X[ KX R x X| X[ X 14
16 Tarjeta de Identidq 1065893739 SANCHEZ HENAO JESUS ALEJANDRO 20/12/2010|NO APLICA M 8| 8o1[aps XXX X[x X AXx XXX (d
17 [Tarjeta de Identidq 1065894081 SERNA MESTRA CARLOS EMILIO 19/01/2011[NO APLICA ™M 8| 801[aps XWX X I XX XX X[ XX X 'Y
18 |Tarjeta de Identidd 1065898450 SIERRA NORIEGA MARIA CELESTE 25/01/2012[NO APLICA F 8| 8o01[aps X [ [Xx][x ~ K [ X[ X X[ XX ]
19 [Tarjeta de Identid] 1065896203 VILLALBA LINAN BRIANA 8/08/2011|NO APLICA F 8| so1[aps XXX [X[> X X [% [X[X M XXX d
20 |[Tarjeta de Identid] 1065896884 ALMEIDA FESTE SANDRITH VALENTINA 27/09/2011NO APLICA F 9] 901]ars N[5 s [S¢ ] ] XXX X MX <X [[=]
21 Tarjeta de Identid{ 1065879859 AROCA SANTOS STEFANNY SOFIA 13/10/2007 |NO APLICA F 9| 901|APS Y D¢ e A > X[ X | XXX ¢
22 |Tarjeta de Identid] 1097104744 AVILA LENGUA SANTIAGO CADAVID 23/05/2009|NO APLICA M o[ so1]aps M| M| se[X ¥ [ Sl X[ XX PR g
23 Tarjeta de Identidq 1098718828 AVILES ROZO NEMY SOFIA 8/11/2009|NO APLICA F 9| oo1|ars Se X DY 3 X X[ XI X[ X] X X I [ X I
24 |Tarjeta de Identidd 1 BARBOSA RODRIGUEZ __ | BREINER 22/05/2009|NO APLICA M 5| oo1]aps A X & T Iz X Xl Xx[Xx XX > +
25 [Tarjeta de Identidd 1065893459 BONILLA SERNA JUAN DIEGO 11/12/2010[NO APLICA ™M 9] go1]aps — XXX\ [ X)) 31 ACTX M| X | X | x [
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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 , CAJ‘MRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién ializ , : CAJTPS (C i io Jornada Tarde prep: en sitio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali APS P en Sitio poblacién RRI ( igerio Reforzado iali; , CAIE (Ci i i i para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C: Alimentario
Jornada Manana en sitio Dt AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada maiiana Racién 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 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 Ia 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.
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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
R1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1200100101201
OPERADOR: RT P
RJU PERIODO DE ATENCION: ‘\ olio Afio: 2025
CAIM PS ~
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N': CAIUPS
RPS. IV
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
SEGUNDO | s FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
. TIPO DE NUMERODE | oo\ 1eR APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NomeRe DL | SFCUNDO NOMBRE FECHADE PERTENENCIA o R=S = | I I l [ | | l | | | I I J I I | I | | | [ | | | l I | I | TOTAL FILAS DE
N e Dolc[:x;r;r;m S o el oo e nzLDTEn;JCL:g DE NACIMIENTO i 5 |g5|z|28|xlalslalsfelrfefolrolnlmfia]afas|e|are[ojoja]o|2sloalas|z6|27]28]20[30131) "m0
DERECHO (DD/MM/AAAA) el ~N 8 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] 1063493609 | BORRES- SANCHEZ EDUARDO ALEXANDER 20/11/2009| NO APLICA M 9| go01|aps 2D D Sd >t %V?‘* ped BB [
2 Cédula de Ciudads| 1052700641 |BOSSIO CONTRERAS | ANDRES FELIPE 7/06/2005|NO APLICA M 9| 901|aps S > )X AEIES A AAIKY L <
3 Tarjeta de Identidd 1065893679 |BRIREZ JuLo YANDRY GISSELL 22/12/2010|NO APLICA F 9| 901|aps X[ X[ XX U XAKX RAXK i1t
4 Tarjeta de Identid] 1065890619 | BUSTOS BARBOSA ORIANA 31/03/2010|NO APLICA F 5| 901|aps < X [X[X]AR XXX [K[x XXX it
5 Tarjeta de Identid] 1065890518 | CAMACHO L0BO LILIANA 18/03/2010|NO APLICA F 9| 901|aps X[ | X[ XX [X]= [X XXX X b
6 Tarjeta de Identidd 1065894089 | CARRERO SANCHEZ JUAN SEBASTIAN 18/01/2011|NO APLICA M 9| 901[aps L | x| |X [ X XK |[K[*x|X R[X[X X [
7 Tarjeta de Identidq 1050921448 | CHACON AGUILAR SANA LOREIS! 11/07/2003|NO APLICA F 9| 901|aps ¢ || K| A KR R[E ][R XXX X I
8 Tarjeta de Identidq 1142720191 | CONTRERAS GOMEZ MARIA INES 24/07/2012|NO APLICA F 9| o01|aps E< X[ x[* Rx[P[R[L XXX (A B
9 Tarjeta de Identid4 1065893585 | DAVILA HERNANDEZ __|VERONICA VANESSA 9/12/2010|NO APLICA F 9| oo1|aps S XXX X XIR R KK R[AANA id
10 |Tarjeta de Identid{ 1065895041 |DURAN GOMEZ JAIDER ANDRES 4/04/2011|NO APLICA M 9| 9o01|aps AIs[% [ =] X < [x[x X XXX i
11 |Tarjeta de Identid{ 1052186726 |FLOREZ CARVAIALINO _|FABIAN 26/05/2007|NO APLICA M s| go01[aps X [X[X X[ % XN [ e % AKX Y
12 |Tarjeta de Identidd 1065894222 |GARCIA MAIRETH 25/01/2011|NO APLICA F o| go1[aps AR X[ R X XXX [A] ¥ XIX[K[X 5
13 |Tarjeta de Identid] 1092084986 | GERARDINO DODINO YELITZA ANDREA 31/03/2009|NO APLICA F 9| 901|aps X K| F x| x> & KX XX y
14 Tarjeta de Identidd 1065884150 GOMEZ HERRERA MARYURY DAYANA 29/09/2008|NO APLICA F 9| 901|Aps KX [ [HK|A X [ |s¢| XY KX X, X i
15 |Tarjeta de Identidq 1028889628 |GOMEZ ORTIZ KEVIN ANDRES 9/05/2010|NO APLICA M s| go1|aps X | X[ X|K[X 3| x| x|X% AXX X 1y
16 Tarjeta de Identidq 1067035132 GUERRA AVILES SANDRY ISABEL 7/09/2011|NO APLICA F 9| 901|ApPs K[ e[| = [X XXX [> A[XK KR Y
17 |Tarjeta de Identid{ 1065896323 | GUEVARA PEINADO JOHELIS SOFIA 17/08/2011|NO APLICA F 9| 901 aps XK <<% X | XX x| < X[ XXX t4
18 |Tarjeta de Identidd 1065894511 |LEON PLATA MAIKOL DANJEL 28/02/2011|NO APLICA M s| 901|aps x| =[x = [* XX x| x|X R XTZ )Y
19 |Tarjeta de Identid] 1065897365 | LOPEZ CHINCHILLA _|VALERIE DANIELA 18/11/2011|NO APLICA F 9| 901|aps x| X| <X [K E4dE4EIZEE( A EES Y
20 |Tarjeta de Identid] 1065886144 | MUNIVE DIAZ FARID DANIEL 13/03/2009|NO APLICA M 9| oo1aps XX | % XYM XX X x| x|x d
21 [Tarjeta de Identid] 1065887734 |NURNEZ KAROL NATALIA 25/07/2009|NO APLICA F 9| 901|aps S =% MMM X X% | X it
22 |Tarjeta de Identid] 1064717506 |PALOMINO BELERO DAIRA ALEJANDRA 11/03/2011|NO APLICA F 9| 901|aps > | XS [ MNP IX XX S X[ /4
23 |Tarjeta de Identid] 1065886250 |PINTO SANCHEZ JUAN FELIPE 8/04/2009|NO APLICA M 5| go01[aps X[ x < [#* XXX x ] X ><| X 74
24 |Tarjeta de Identid] 1065898494 |PORTO GOMEZ DANNA SOFIA 23/12/2011|NO APLICA F 9| oo1|aps X A x[x > PRESFRERE X|>[>F {¥
25 |Tarjeta de Identid] 1065886985 |QUIROGA PEINADO YISETH VALENTINA 30/05/2009 | NO APLICA F 5| 901|aps EEAENENES b (X ] [ [ X< S S vl Yy
26 |Tarjeta de Identid] 1099743644 |RAMIREZ BANDERA JULIAN CAMILO 27/11/2009| NO APLICA M o] go1|aps A= KK | A ';?\I//, "‘I)Qf(.x < <[ X 4
= } TESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL REETOR DEL ESTABLECIMIENTOJEDUCATIYD (NGMBRE Y/EEDOLA)
Y
4 £ .7/ an
A 1 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
7 FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR o // 3% 7
OBSERVACIONES
15 Tipo de complemento: Indique ¢l ipo de complemento y modalidad que recibe el tiular de Derecho . asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jornada manana preparado en sitio, CAJMRI (Complemento Almentario Jornada manana Racien Industrializada , : CAJTPS (C “Almentario Jornada Tarde preparado en sifio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS ( parado en Sitio poblacion \ RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (C jmentari falizado para fas), APSD ( preparado en sitio D CAJMPSD (C
Jornada Mafiana en sitio D AJTPSD (Ci jmentario Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C jmentario Jormada mafiana Racién Industrializada D CAJTRID (C imentario Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este impresoy iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuta 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 LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
RIIM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT O
RJU PERIODO DE ATENCION: ) vlio Afio: 2025
CAIM PS (4
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS.JU
o
SEGUNDO 09| o |wk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
RS TIPO DE DONCL:J'\:/IE:!\IOTEEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SE[?EL:_NT?%TERMD?E N;E:TA:}I‘EI[\);O PERTENENCIA 2 2 é 5 § § 1]2[3[a]s[6]7] 8]0 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 (G} g o =& CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) = N | WS 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 Identidq 1065882704 RAMIREZ GOMEZ KAREN DANIELA 3/06/2008|NO APLICA F 9| oo1[aps S >I= > P = 14
2 Tarjeta de Identid] 1065895668 RAMIREZ VALERO DAVID YEZID 27/06/2011|NO APLICA F 9] oo1[aps B DA M YKL X PS> (=]
3 Tarjeta de Identidg 1094057183 RUIDIAS OSPINO ANGELINA SOFIA 27/06/2011|NO APLICA F 9| g01]aps > [ XX XX A DA AIXR > S
4 Tarjeta de Identid] 1062876459 |SANCHEZ CAMARGO GERMAN DAVID 26/05/2008|NO APLICA ™ 9| go1]aps X XXX X e [R P & AR g
s Tarjeta de Identidd 1065891045 SUAREZ FLOREZ SHARICK NICOL 18/08/2007 | NO APLICA F 9] 9o01]aps XXX XX KA R SR EE] [
6 Tarjeta de Identid 1065888901 SUAREZ SANCHEZ MARLEIDYS 23/10/2009NO APLICA F 9| 901|APS A | | AK€ L TR DA Y N e B Yy
7 Tarjeta de Identidd 1065897330 __|VEGA PACHECO SARITH 16/06/2011|NO APLICA F 9| oo1[aps XA XX Pl ENEAES ESEA B K
3 |Tarjeta de Identid 1065889745 | VIDES PALENCIA SHAYRA DANIELA 30/12/2009|NO APLICA F 5| go1aps SIS X LA XX XXX i
9 Cédula de CiudadZ 1065876281 ACURA GARCIA XIMENA 30/12/2006[NO APLICA F 10] 1001[APS X[ X X x> SR> A[XKR[X 7d
10 |Tarjeta de Identid] 1065884154 AGUILAR JIMENEZ DANNA VALENTINA 2/10/2008]NO APLICA F 10] 1001]APS ] > X[ 3<[ X]] SA X K XXX [
11 |Tarjeta de Identid]1065888548 | ALVAREZ BAYONA Luls DAVID 11/09/2009|NO APLICA ™ 10] 1001]APS x| X x| XX AN E K| XXX ‘Y
12 Tarjeta de Identidq 1065886220 BALAGUERA VARGAS TALIANA 20/03/2009|NO APLICA F 10[ 1001[APS X > e[ [ ™ x| <] 3¢| 3| 4] Al p2d 2}
13 |Tarjeta de Identid] 1065888313 BALLESTEROS LOPEZ CELY JULIANA 5/08/2003|NO APLICA F 10[ 1001[APS 4] X > x| X ESEEEEEES A XX ’4
14 Tarjeta de Identidd 1065889998 BOSSIO GOMEZ STIVEEN 1/10/2009|NO APLICA M 10] 1001[APS X X[ X [X X< >x[X Y| SN ki
15 |Tarjeta de Identid]1065891468 | CASELLES QUINTERO CLARA ISABEL 16/06/2010|NO APLICA F 10] 1001 [APS > > X [ K] X >4 X A K XK Tk
16 |Tarjeta de Identid] 1065887680 |CHIQUILLO DE CASTRO YISEL ANDREA 11/07/2009|NO APLICA F 10] 1001]APS S>> o > | x> > X [>X rd
17 |PPT- PERMISO DE|5067309 CHOURIO QUINTERO EDWARD ENRIQUE 16/04/2008|NO APLICA ™ 10] 1001[APS e > [ S ] <[ PENEAE Y y
18 Tarjeta de Identidd 1065886734 CONTRERAS CACERES JHONATAN 2/05/2009[NO APLICA ™M 10| 1001 |APS > X <% XAIxISX]~e W X[ g
19 |[Tarjeta de Identid{ 1065884630 | CONTRERAS, CARRENO CRISTHIAN CAMILO 13/11/2008|NO APLICA ™M 10{ 1001]APS WS X[ se| S [ X X[ 4] =< JAE
20 Tarjeta de Identidg 1065883212 CONTRERAS GARCIA ELIZABETH 20/07/2008|NO APLICA F 10| 1001 |APS ENEESEREY RSN RS XXX Y
21 |Tarjeta de Identid] 1065891771 CONTRERAS GOMEZ JHON ALEX 2/07/2010[NO APLICA M 10] 1001 APS Y[R X [ e3¢ M XX v
22 |Tarjeta de Identid] 1065888011 CONTRERAS NOVOA WILFRETH 22/08/2009|NO APLICA M 10] 1001]APS EHEAREIESES ENENEANIEY M| ¢ =< g
23 |Tarjeta de Identidq 1065891027 CORREA ZAPATA KEISY KARELY 30/04/2010|NO APLICA F 10[ 1001[APS X K[ R[F K Sl sel sd sede PeEAPREd Y
24 |[Tarjeta de Identidq 1065877430 DELGADO DIAZ JOHAN SEBASTIAN 24/03/2007|NO APLICA M 10] 1001[APS XIAX A 7 XXX NS Y
25 |cédula de Ciudadd 1065874381 GOMEZ HERRERA LAURA VANESA 5/08/2006]NO APLICA F 10 1001[APS X[ AKX X > > <[] SRS /¢
26 Tarjeta de Identid] 1093758762 GONZALEZ MURioz GERSON DAVID 2/10/2009]NO APLICA M 10[ 1001[APS ac PN g >< i?‘\'?( XX X[ =< X (AL
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED NOMBRE DEL RECTOR/BEL ESTABLECIMIENTO EDBCATIVO (MONBRE Y gEDUJ/A)
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 (Complemento Alimentario Jornada maiana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién iall; , 1 CAJTPS (Ci Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali APS (Al p: en Sitio poblacién . RRI igerio Reforzado ializado), CAIE (C i io Industriali para APSD en sitio De CAJMPSD (C Alimentario
A
/ Jornada Maiana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C i Jornada mafiana Racién i D CAJTRID (C e io Jornada Tarde Racion iali; Dt

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

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.

debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
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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: PRI TOTAL AES
R.-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RUIT
RJU PERIODO DE ATENCION: ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o E
NUMERO DE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o 8 = E a8z FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N DDTCIS&EDISTO DOCUMENTO DE :_TT"SLE:RAS&L&?CZ% A;%'Liigs :ﬁy&z";‘z%zzg&% DEL TITULAR DE NACIMIENTO PEREYTEI\TIEC':GA g2 § z|g E 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] 23] 30] 31 TOJ;;;LL;SC)DE
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) - e g +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 Identidd 1065886201 LEAL CONTRERAS __|SHADIA ISABEL 8/04/2009NO APLICA F 10] 1001[APS > >=<J D<p<x] s X [
2 Tarjeta de Identid] 1065878749 LOPEZ RODRIGUEZ | MARIA FERNANDA 22/10/2007 | NO APLICA F 10{ 1001]APS A s S SR y 4 ‘4
3 Tarjeta de Identid{ 1065889906 MARTINEZ GUZMAN EMMANUEL 6/12/2009|NO APLICA M 10| 1001|APS L=~ ~< LR [AAN RS (4
4 Tarjeta de Identidd 1065894846 MOJICA VARGAS JOSE MIGUEL 26/11/2010|NO APLICA M 10] 1001[APs > A EK A FAFAFALSS FAE4AEIES /4
5 Tarjeta de Identid4 1065892526 MORENO MARQUEZ JOAD JOSE 22/09/2010NO APLICA M 10| 1001|APS RN A o 5 e[ X TAEAE4AES 1 Y
6 Tarjeta de Identid 1065890681 NIEVES CONTRERAS __|JUAN DAVID 23/03/2010[NO APLICA ™M 10[ 1001]APS ALK [A AL A AT K [ M [ g
7 Tarjeta de Identidq 1149436213 OSORIO GUERRERO LIBARDO 3/03/2009|NO APLICA M 10[ 1001]APS X [5=[>=< e A EIFSE X I [X ] g
8 Tarjeta de Identid{ 1050549494 PALENCIA MEJIA LUISA FERNANDA 2/07/2009NO APLICA F 10] 1001]APS | R e e R Y W] > > [ i
9 Tarjeta de Identid] 1065882052 QUINTERO MONSALVE FRANK SEBASTIAN 26/01/2008]NO APLICA M 10[ 1001]APS <[ =] > <[4 <A X > [ [X /4
10 Tarjeta de Identid] 1065889902 QUINONES GALVIS JULIAN CAMILO 21/12/2009|NO APLICA M 10[ 1001]APS A R [ W] S =<T S <> € ]
11 Tarjeta de Identidq 1065885571 RAMOS QUINTERO EMMANUEL 13/02/2009|NO APLICA ™ 10[ 1001]APS L[S 5 e < o< [ X[ R =[X[>X N
12 Tarjeta de |dentidq 1065893137 RIOS SANTIAGO PAULA ANDREA 17/10/2010 |NO APLICA F 10 1001 |APS Y e e ad pod XXX K [
13 PPT - PERMISO DE[5440350 RODRIGUEZ PERALTA JHON MICHAEL 5/01/2009 NO APLICA M 10[ 1001]APs L K] << 5] S XK [ <[ A L [ X[X /<
14 Cédula de Ciudadd 1065915373 RODRIGUEZ SUAREZ NESTOR MIGUEL 18/01/2007 | NO APLICA M 10] 1001[APS sl | X [ > [ XX S >[4 7
15 Tarjeta de Identidq 1065888335 SEPULVEDA LOGATTO JOSE SEBASTIAN 14/09/2009|NO APLICA M 10[ 1001APS XKL o A x> X <l S>> /<L
16 Tarjeta de Identid] 1065891653 SOLANO TRILLOS SARA NICOL 23/06/2010]NO APLICA F 10] 1001]APS S L x x| X LA LI XXX IR
17 Tarjeta de Identidq 1063562175 SUAREZ JUAN DAVID 13/04/2008| NO APLICA M 10[ 1001]APS VIE4ES x EAEIESESN > [X]>¥] g
18 |Tarjeta de Identidd 1065881002 TRILLOS PENARANDA _[NIKOL DAYANNA 30/01/2008|NO APLICA F 10{ 1001]APS EAFAESESES ><| > < <] I o 74
19 Tarjeta de Identidq 1065888924 VELASQUEZ BARBOSA Luis DAVID 3/11/2009]NO APLICA M 10[ 1001[APS XX * AR SFAE4daY S e[ 34 ([
20 Cédula de Ciudads 1065872908 ALVAREZ GOMEZ JULIAN SAID 20/04/2006|NO APLICA M 11] 1101]APS =X K] EAEAEAESES S]] K 5
21 |Tarjeta de Identid 1063561953 | ANGARITA DIAZ VALERIE 19/05/2007 | NO APLICA F 11] 1101]APS X [XX ES x| AR L bl by Ak 1ay;
22 Cédula de Ciudads 1065876188 BARBOSA RODRIGUEZ __|IASIBE 27/12/2006|NO APLICA F 11] 1101]APS EAEIRA X NAFAEANAEN ALY T
23 Tarjeta de Identidq 1065880117 BOSSIO CONTRERAS __|FABIAN ENRIQUE 19/10/2007|NO APLICA M 11] 1101]APS ; X L P A ES MATY K X
24 Tarjeta de Identid] 1065889401 CHARRASQUIEL RINCON YIRETH MANUELA 3/12/2009|NO APLICA F 11] 1101]APS XIATA = >4~ EAES HMEAEARY A
25 Tarjeta de Identidq 1065886930 CONTRERAS DIAZ DIOMAR ESNEIDER 30/05/2009|NO APLICA M 11] 1101]APS AlA X X X o XK X[ By PA 3
26 Tarjeta de Identidd 1048555908 CUADROS MURETONES __|IVAN RENE 24/03/2009[NO APLICA M 11] 1101]APS X [L A HAHAHKAAE > > <[> /Li
_—~ - /7
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) ok NOMBRE DEL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDWCATIVO (NOMBREX cEDULA] /.
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO i {
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR i FIRMA DEL RECTOR DEL E: LEGIVHENTO EJU 0
/ /
OBSERVACIONES / // /
5 /

{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 Ir iali . CAJTPS (Ci Jornada Tarde en sitio .

CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion , RRI igH Reforzado ial CAIE (C i i iali para i APSD (Al preparado en sitio D CAJMPSD (C:

/] Jornada Mafiana prep: en sitio Di AJTPSD (C i Jornada Tarde en sitio Ds AJMRID (C i io Jornada maana Racion iali: D CAJTRID (C: i io Jornada Tarde Racion iali Desplazado:

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 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
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA LA UNION PRINCIPAL
[RACIONES ATENDIDAS: PRI TOTAL -MES
R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT ‘ 5 ( i I
RJU PERIODO DE ATENCION: / ARO: 2025
CAIM PS o
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHA DE o o g o u % FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO D | PRIVER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL BECT AR B NAGMIENTO PERTENENCIA = g g § oz |1 | 2 | 3[4 | 5[ 6 | 7 ] 8] 9 | 10| 11[ 12] 13[ 14| 15] 16 [ 17| 13] 19] zo[ 21] 22] 23[ 24 ] 25] 251 27| 28| 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO \DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © 8 © ;: 1554 CONSUMO
DERECHO Lo 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 Identidd 1065883646 DAZA PEREZ YILENIS 31/08/2008NO APLICA F 11 1101|APS o DX ] <] <] 4 4 L] XN Fi
2 Tarjeta de Identidq 1065878723 FERNANDEZ URIBE JESUS DAVID 19/06/2007|NO APLICA M 11] 1201]APS > > X[« ESTARAE X X X e L]
3 Tarjeta de Identid] 1065879960 FONSECA VILA WILSON 12/10/2007|NO APLICA M 11] 1101[APS L SERI =i s[> <[ X EMEdAE4dES I
4 Tarjeta de Identid] 1097101571 GALAN ALVARINO KEYNER ANDRES 27/05/2008|NO APLICA M 11] 1101[APS K o] > x| L AT HBA[X XXX ITi
5 Tarjeta de Identidq 1065879393 GAMARRA RODRIGUEZ | MARIA FERNANDA 4/09/2007|NO APLICA F 11] 1101[APS EIESEIENEN NESRAREAES X[ XXX ‘4
3 Tarjeta de Identidd 1157963683 GARCES GARCIA CAMILA FERNANDA 4/12/2009|NO APLICA F 11] 1101[APS L[ X[ XX EAEAESFAES X R [XX LY
i Cédula de Ciudadz 1065877250 GARNICA SALCEDO JUAN DAVID 4/03/2007|NO APLICA M 11| 1101|APS LA[A[A X PARAREARE AN X[ XX %] £y
8 Tarjeta de Identidd 1065882401 GELVE ROJAS CARLOS MARIO 8/05/2008| NO APLICA M 11[ 1101]APs PR SEAEAES XHAA[X X /
9 Tarjeta de Identid{ 1065885788 GONZALEZ RAMOS MARIA JOSE 26/02/2009[NO APLICA F 11| 1101|APS LA A AN LA X < L X[ <X s
10 Tarjeta de Identidg 1092179245 JIMENEZ NAVARRO LAURA ALEJANDRA 24/07/2008|NO APLICA F 11| 1101]APS X [X[X[K[X ESEAES -~ A XXX /%
11 Tarjeta de Identidq 1121542034 JuLio RAMOS JESUS ADRIAN 1/10/2008]NO APLICA M 11] 1101]APS A A LR XX ¥ [x AN ES 14
12 Tarjeta de Identid:{ 1065888640 LOPEZ PEREZ AURA CAROLINA 8/10/2003{NO APLICA F 11| 1101|APS P SEAEYIR RS > [ X[ ] S X [R[X Y
13 Tarjeta de Identid] 1092536121 MARTINEZ RANGEL JAIRO ANDRES 14/12/2008|NO APLICA M 11] 1101[APS XAATATY £ 125 3¢ 3 > X [ X i
14 Tarjeta de Identidd 1066874452 MARTINEZ SARABIA ANDREY’ GABRIEL 9/09/2008|NO APLICA ™M 11] 1101[APS P SESESESRN A X[X[XA XX [ [X ¥
15 Tarjeta de Identidd 1065886749 MENDEZ VELASQUEZ LICETH DAYANA 18/05/2009|NO APLICA F 11] 1101]APS MEIEIEIRY KX [X[X[X o< XX 4
16 Tarjeta de Identid] 1048443006 MORA PACHECO JUAN SEBASTIAN DE JESUY 3/12/2007 [NO APLICA M 11 1101|APS FIEFTESESES AKX [X[H X[ > [SC P
17 Cédula de Ciudad2 1065881214, PAEZ RIZO SONIA SMITH 6/05/2007|NO APLICA F 11] 1101[APS PAFARNESES FEIEMESESRA KX X (S
18 Tarjeta de Identid 1065887865 PEREZ CORZO VALERY SOFIA 16/08/2009|NO APLICA F 11| 1101[APS S AY X AIXIX XX HKX[X][X 7
19 Tarjeta de Identidq 1 QUEJADA PEREZ HEYLEN MARIA 10/05/2009|NO APLICA F 11| 1101[APS AN IRIESRY FAEAEESES X[ X[ <X 7L
20 Tarjeta de Identid] 1065879934 QUINTERO PEREZ NICOLAS JUSSETHF 14/10/2007 [NO APLICA M 11| 1101|APS ST YA XX > XX ¢ Y
21 Tarjeta de Identidd 1065885103 RINCON CONTRERAS __|JENIFER 11/01/2009|NO APLICA F 11] 1101[APS PAFARAEYES K| XXX <] 2 <[ 7~
22 Tarjeta de Identidd 1065883529 ROPERO DIAZ DIMAS ANDRES 25/08/2008NO APLICA M 11| 1101|APS ESKARECES Y| K[ X[XK X >><| > 7Y
23 Tarjeta de Identid{ 1062965533 SALCEDO MEJIA ISAAC ELIAS 27/04/2008NO APLICA M 11/ 1101|APS KA A AR AIX[X[X][X X XX 7
24 Tarjeta de Identid] 1065886028 SANCHEZ VIDES DAIRO STIVEEN 8/03/2009NO APLICA ™M 11[ 1101[APS AR KA A XX R[ XX <[ ><ID<>< 4
25 Cédula de Ciudadd 1065874677 SORACA TABARES LICETH CAMILA 3/05/2006|NO APLICA F 11] 1101[APS RIS B/ 2 ARAR4EY XXX (=]
7 / 7
a ;‘\} ‘ RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR DEE ESTABLECIMIENTS EDUCATIVO/NOMBAE ¥/ CEDULA)
i
X \u\ 7 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO .2, i ) DAz / /
P e i FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR : L e oeufative/f U 77 J U N7
V7 V% i
OBSERVACIONES
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 maniana Racion iali: . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde en sitio ,
i APS p: en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali , CAIE (C i i iali; para i APSD (Al preparado en sitio D CAJMPSD (C:
io Jornada Tarde preparado en sitio Desplazados)CAJMRID (C Alimentario Jornada mafiana Racion Industriali D CAJTRID (C: to Al 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 i ilig i 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 la validez del mismo.




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

UNDANAC Bvéreley (@ St

R
Jundacin e ol Desartalte e b Regiie Novte Colmbinng sttt s by V% u%
NI 260023150 Rt
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 E!
R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT
RJU PERIODO DE ATENCION: ARO: 2025
CAIM PS =
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
SEGUNDO o @ o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N HEC R D(;\‘CUU'\&E;\?T:;EDE PRIMER AREL DO DEL | SAPELLDO DEL'. | PRIVERNOMERE DEL SES;NT?%IESRMDTE Nzi?l:fiﬁio PeRTENENCIA | | £ E 5ok 1 | 2 | 3 | 4 , 5 | 6 I 7 I 8 | 9 l 10| 11' 1z| 13| 14| 15| 16' 17] 18| 19] 20| 21| 2 | zal z4| 25 I zal z7| 28| 29| 30’ aq [ TOTALEAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © .: g CONSUMO
DERECHO L ) i 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 Identidq 1065885705 |VARGAS VARGAS VALENTINA 5/02/2009|NO APLICA F 11 1101|APS XXX XX DA X] X< [
2 Registro Civil de N{1065920283 | ALCARAZ LEMAS SAMUEL STEVEN 19/06/2018|NO APLICA M 1| 101APs ¢ X [ X X X M X [ ] x [T
3 Tarjeta de Identidd 1065915900 |CABAL SANCHEZ soL SAHORY 22/12/2016 | NO APLICA F 1] 101]aps KX [ ™ K| XX | MBI IR
4 Tarjeta de Identid] 1066098413 |CARVAIAL QUINTERO JORGE DAVID 16/07/2017|NO APLICA M 1| 101[aps X x|x] x| X Sl X x| Y X[ XXX Yy
5 Registro Civil de N{1065921182 CASADIEGOS DIAZ MILA SANDRITH 10/11/2018|NO APLICA F 1| 101|APs Al x| X[ Y[~ KX X[ ] XX X[|X :
6 Registro Civil de N{1065921286 | CONTRERAS TORRES EMILIANO 21/11/2018|NO APLICA M 1| 101[aps RKIM x| XX X[ x| %[ X XN X i
7 Registro Civil de N{1065921590 |CUELLAR MAHECHA MATHIAS ANDRES 27/12/2018|NO APLICA M 1| 101]aps X[ [F Y XXX Y[ X[X> K
8 Registro Civil de N{ 1065921044 EPIAYU GAONA MILAN ANDER 19/10/2018|NO APLICA M 1| 101|APS 5 ¢ % X X| M XX I3
9 Registro Civil de N{ 1065920400 ESTEBAN ROJAS JUAN SEBASTIAN 5/07/2018|NO APLICA M 1| 101[APS N | R | A w | x| M| X X Y|~ X|X| X (Y
10 |Registro Civil de N{1095960024 |GALVAN SERPA MATIAS 12/10/2018|NO APLICA M 1| 101|aps X[ K %] X[X[¥[x[X X* [ 1 ¥
1 Registro Civil de N{ 1065920135 GARAY VILLALBA SAUL SANTIAGO 13/04/2018NO APLICA ™M 1| 101|APS XA % b 4 MEIRIEIRS XX Y] X, 1
12 Registro Civil de N{ 1065920531 GARCIA HERRERA KLEIDER 10SE 30/07/2018|NO APLICA M 1| 101|APs X| | A L] MEARAEAES PR RS I
13 Registro Civil de N{1065921958 HERNANDEZ QUINONES DILAN STIVEN 28/02/2019NO APLICA M 1| 101|APs MR XX M| »| X% X XX [L’3
14 |Tarjeta de Identid] 1065915840 |HERRERA VILLANUEVA __ |NEYMAR STIVEN 8/11/2016|NO APLICA M 1| 101|aps WK XA ¥ [ [X[X X[ [ %] /<
15 |Registro Civil de N{ 1065920733 LEMUS PERA LUCIANA 21/07/2018 | NO APLICA F 1| 101|aps KIS [ x][5¢ EE I A M XX =¥
16 Tarjeta de Identids 1065919690 LOPEZ ARIAS GHEILLEN 17/02/2018|NO APLICA F 1| 101|aps XK ¥ X NS YR MXX D 'Y
17 |Registro Civil de N{1065927539 | MANGIAFICO MENDEZ JESUS ABRAHAM 8/11/2018|NO APLICA M 1| 101]aps Y | I X EIFIEIEIEY AR N
18 |Registro Civil de N{1065922739  |MEJIA RANGEL MARTIN JOSUE 21/07/2019|NO APLICA M 1| 101]APs L sl o X ~ A XX XM [ 1 d
19 Registro Civil de N{ 1065920268 NAVARRO SANCHEZ DAILYN 3/06/2018|NO APLICA F 1| 101[aps > [ < Y[ [ FEIRESFA S| Ty
20 |Registro Civil de N{1065921300 |PACHECO RUEDAS LIZBETH ORIANA 28/11/2018|NO APLICA F 1| 101|aps X[ A X[ X[ Ed PARSE XXM q
21 |Tarjeta de Identidq1065917333 | PALLARES GARISADO YULIAN ESNEVER 23/05/2017 | NO APLICA M 1| 101|aps K[| X %[> PIEIFIAE4ES IR EIRY (d
22 |PPT-PERMISO DE|6856073 PARADA HERNANDEZ _ |NEUMAR ALEJANDRO 20/12/2017 | NO APLICA M 1| 101|aps X[ KX [ K[ MEARAES RS KR [~ (&5
23 |Tarjeta de Identidd 1065918127 | QUINTERO PAEZ EMILIANO JOSUE 19/08/2017|NO APLICA M 1| 101]aPs XXX ~APE[H] X .| ¢ > - Yy
24 |Registro Civil de N{1065921218 | QUINTERO TARAZONA DAMIAN ESTIVEN 16/11/2018|NO APLICA M 1| 101]aps Y[ X=X [~ A [SK £ X X L e
25 |Registro Civil de N{1065922130 _|RAMOS VALDERRAMA | NOVAK ZLATAN 26/04/2019|NO APLICA M 1| 101(aps XM XIx [X ML ALK N ES /Ty
26 |Registro Civil de N{1065921685 __|SIDRAY SUAREZ SARAI SAMARA 26/01/2019|NO APLICA F 1| 101[Aps el x[oL [ R ES MY cl
/ = } FEZSPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTOR M:T,Aslzcmjlmro EDUCATIVO (NoMs)(évcsDugA)//l
{
'
N HERNAN RODRIGUEZ BOLARO z : / / WTV
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTORF pbLECIT p / /
v/ / 7
OBSERVACIONES / 4
/
B} 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 mafana Racién iali , : CAJTPS (C i io Jornada Tarde en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali , CAIE (Ct i iali; para i APSD (Almuerzo en sitio D CAJMPSD (C«
en sitio De AJTPSD (C io Jornada Tarde en sitio Dt AJMRID (C: i io Jornada mafiana Racién Industrializada D CAJTRID (Ci 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 debi iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para conslta 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
1 WM ﬁ@ (< COLOMBIA
; (‘ POTENCIA DE LA
e o f Desterole e Regie Nt Eolotina “"“’:’L‘:ﬁm‘;&?;{;‘:‘é‘;’"f‘"”“ Vl DA
NI 524002346+ 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: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAIT «
RJU PERIODO DE ATENCION: [ (914 D Afo: 2025
CAJM PS <
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAlUPS
RPS.JM
RPS.JT 716
077-2025 RPS. JU
o
SEGUNDO Q g o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE Dgg}"::;z,g;[ PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SE[?EULNTT%T:’RMDBERE N;if;&zio PERTENENCIA g g g > g § 1]2[3[als[e]7][8]9]10]n] 12[13[1a] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 2324 25[ 26] 27] 28] 29] 30] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA it © 8 © = = CONSUMO
DERECHO ol ” ~ 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 Identidq 1092962599 soTo MANCO KENYURI FERNANDA 14/11/2017|NO APLICA F 1| 101]|APs > << X[X] v [ [>e] > /] X[ ] > ry
2 Registro Civil de N{1065921613 STAND GONZALEZ MAIDER ALEJANDRO 16/01/2019|NO APLICA ™M 1] 101]aps X[ X INAEIEIESES X Y[ F Y
3 Tarjeta de Identid{ 1081833128 USTARIZ MANOSALVA _[LUIS JOSE 9/12/2016[NO APLICA ™M 1| 101|APS X XA [X] bl el M EARAER Id
4 Registro Civil de N{ 1065922790 VARGAS PEREZ EMILIANO JOSE 22/07/2019|NO APLICA ™M 1| 101]APs Sedse [ 3 [ X[ | x| Y] ]« I[N I
S Tarjeta de Identid 1065904703 VEGA RIVERA ERIC SANTIAGO 23/08/2013|NO APLICA Y 1| 101|APS K| s X3¢ Al A ' [ > AIX Y[ 'Y
6 Registro Civil de N{1065921288 VEGA RIVERA HECTOR ALEJANDRO 15/11/2018|NO APLICA M 1| 101|APs 5 | ] > >~ M e XXX FARAEdN LY
7 Tarjeta de Identid{ 1065911319 VEGA RIVERA YAIRA SOFIA 9/07/2015|NO APLICA F 1| 101]APs <X X[ ] N EARE 44 XX XXX 'Y
8 Registro Civil de N{1065921934 VIDES PUERTA SHAROL JULIANA 27/03/2019|NO APLICA F 1| 101]|APs X[ >[5 Y[ XKW X K X[ X[~ /Y
9 Registro Civil de N{1065921333 VILLEGAS REYES MARIA CELESTE 5/12/2018|NO APLICA F 1| 101|APS EAEIIEAE S WX AR ES 4
10 Tarjeta de Identid] 1052244842 AGUILAR GARCIA DIEGO 19/07/2014[NO APLICA M 2| 201|aps NISUS Y | <[A [ EARSEAER i
11 Tarjeta de Identidq 1048996127 BASTOS CACERES BALMER ANTONIO 27/11/2016{NO APLICA ™ 2| 201[aps XX XX A K XX A% MEAEIES o
12 Registro Civil de N] 1065920201 BUSTOS CAMARGO BREINER 15/05/2018NO APLICA ™ 2| 201[APs SO SR ¢ X [ X[ X[ XM X[+ /M
13 Registro Civil de N{ 1065920202 BUSTOS CAMARGO KEINER 15/05/2018|NO APLICA ™M 2| 201[Aps > [X[X[X X ENEIEIFANY AESREES {f
14 Tarjeta de Identid 1041852561 CALA JIMENEZ CARLOS DANIEL 22/12/2017|NO APLICA M 2| 201[APS KIXNTX X ¥ DX < | <[|K XIX[FX /¥
15 Tarjeta de Identidd 1065918795 CALA PRIETO MARIAN SALOME 23/10/2017|NO APLICA F 2| 201[APS S INIX A KX EAEG RS A
16 Tarjeta de Identidq 1082254488 CARRANZA MONTES LuIs JOSE 21/02/2017|NO APLICA ™ 2| 201[APs XXX MV AR RS Iy
17 Registro Civil de N{ 1065920211 CONTRERAS BERMUDEZ LAURETH DANIELA 4/06/2018|NO APLICA F 2| 201|APS X KX [X X[ [ X[ X ][X X[ Y[ T[] [
18 Tarjeta de Identidq 1065917868 CONTRERAS CHOGO SANTIAGO 5/07/2017|NO APLICA ™M 2| 201]APS M A XA SIS [>¢ < XX X[ 7/
19 Registro Civil de N1065920119 DAVILA CABALLERO _ |ALEXANDRA 16/04/2018|NO APLICA F 2| 201[ars KIATA[< A S [ ¢ K[ [ 3
20 Tarjeta de Identidd{ 110 GUERRERO CABALLERO DANNA ISABELA 1/08/2016|NO APLICA F 2| 201[APS XIN[E I S K XX REAEIR /N
21 Tarjeta de Identidg 1065917159 LOPEZ MEJIA MAXIMILIANA 6/05/2017 | NO APLICA F 2| 201|APS AR 4R Ay (X AR A [
22 Tarjeta de Identidd 1065917871 MORALES AGUIRRE MARIA ISABEL 6/07/2017|NO APLICA F 2| 201{APS NN XX SRR Ao [ JAY
23 Registro Civil de N{ 1065920129 MORENO AISLANT JEISY MARIA 24/05/2018|NO APLICA F 2| 201[APS XA X | ><] >4 [N > AR 1Y
24 Registro Civil de N{ 1065920056 MURNoz PUERTA NICOLL LUCIANA 27/04/2018|NO APLICA F 2| 201[Aps SN IS ><[S<[>><¢ M /Y
25 PPT - PERMISO DE[6533019 PATINO ASTUDILLO WHISNEY NAOMI 3/03/2016|NO APLICA F 2| 201[APs YISO Y o] < [ A 4
26 Tarjeta de Identidd 1090178829 PEREZ MENDOZA ANGEL SMITH 15/06/2016|NO APLICA ™M 2| 201]aps SN TS ~] K] XL S L 74
& -~ 74
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CED%S:. NOMBRE DEL RECTOR DELESTABLECIMIENTO EDYCATIVO (NOMBRE Y £EDULA)
I 74
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO \ m / WW
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR !i, / FIRMA DEL RECTOR, DEL /578 EDUCA/NQ‘/ U T e A
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 , CAJIMRI (Complemento Alimentario Jornada mafiana Racién all; .- CAJTPS (C i io Jornada Tarde prep: en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iall; APS (Al p: en Sitio poblacién , RRI io Reforzado all CAIE (Cq i i I para ias), APSD en sitio D CAJMPSD (C:
Jornada Manana en sitio D JTPSD (Ct i io Jornada Tarde en sitio Dy AJMRID (Compl i io Jornada manana Racién iall; D CAJTRID (C: Alimentario 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 i iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para conslta 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.




REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DEL TITULAR DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
g ﬁ;@ g A&lm koS COLOMBIA,
i1 i ;Drenc(ev' (‘ SOTENCIA DE LA
Fudactin poea o Destreolo e o Regie Norky Colebinn b o 32::‘.’:::’2{:3:‘? e V‘ QA
HT 8280023150 e 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: PRO TOTAL -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RAT R
RJU PERIODO DE ATENCION: "\)i 1@ ARO: 2025
CAIM PS =
FUNDANAC CAIT PS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. M
RPS. JT 716
077-2025 RPS. JU
E
T1PO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A::li‘lJD’:)Dgﬂ_ PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA Q g g g § g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N oocunenro | POCMENODE | 1o ncono|  TiuARE | TruLaR ot oereco | OELTTULAROE (D’\:Jljamf:‘:z\) i) 8 |8 g 5|23 [2]sTalsTe[ 7 sTofr0lulrls[1alss[16]17[18]19] 20 21222 2a] 25] 6] 27] 28 29[ 0] 31| " rperuy
DERECHO SR i U R 5 NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
1 Tarjeta de Identid] 1065918357 PEREZ YARURO EDWIN SANTIAGO 12/09/2017NO APLICA M 2| 201]aps 4 <] { = ¥
2 Registro Civil de N{ 1065920525 QUINTERO QUINONES ERICK DAVID 23/07/2018|NO APLICA M 2| 201|APS M| > XX ¢ X [ KL [K]X PR ES A Y
3 Tarjeta de Identidd 1065918219 QUINTERO ROMERO XIMENA 21/08/2017 [NO APLICA F 2| 201]aps XX [ X[ H XK [XK FAFAEAFA 1Y
4 Registro Civil de N 1065920158 RAMIREZ QUINTERO ABBUD EMILIANO 17/05/2018[NO APLICA M 2| 201]aps >C > X [ [A[X K EAEIEIEA 9
5 Registro Civil de N{1065919927 __|RINCON RODRIGUEZ | VALERY SOFIA 18/04/2018|NO APLICA F 2| 201]aps X[ X[A[X < 5 PA LK IARSPAEN i
6 Tarjeta de Identidd 1065919395 RIVERA LARA JESUS EDUARDO 16/01/2018|NO APLICA M 2| 201[aps K| o XX FINdEAE4AN4 AL R A A
7 Tarjeta de Identid] 1092362818 SANTIAGO ASTUDILLO YERIT SARAY 21/04/2015|NO APLICA F 2| 201|APS A5 [ S W | L w3 ALA[Z A 7Y
8 Tarjeta de Identid] 1081834420 STAND GONZALEZ ADRIAN DAVID 19/05/2017|NO APLICA M 2| 201]aps AN S X EYCANARARYS F{IESRY 7Y
9 Tarjeta de Identidg 1065918265 VARGAS CARRERO LIAM ALEXANDER 4/09/2017 |NO APLICA M 2| 201|aPs KX | |5 FAEAFAE4ES PAEAEIES 7Yy
10 Tarjeta de |dentidd 1065919431 VIDES PUERTA SHIRLY DARIANA 17/01/2018|NO APLICA F 2| 201]aps P S PX, VIS EESESES 7
11 |Tarjeta de Identid] 1065918648 | ARENAS ORTIZ AYLIN MARIANA 19/09/2017|NO APLICA F 3| 301[aps F{IE<AFIESES FIS K PANArAaES L]
12 Tarjeta de Identid] 1065916067 | ARROYO GUZMAN SAMUEL 6/01/2017|NO APLICA M 3| 301[aps 1 3.2\ YIS\ o [ A 7
13 PPT - PERMISO DE|[7151872 ARTUVE ROMERO YUSBRAIDYS ERENIA 13/12/2016|NO APLICA F 3] 301]aps X1l I X [ e | ¢ A XA A [X3
14 Tarjeta de Identid] 1065904623 BARRIOS FLOREZ MARLON ISAAC 3/04/2012[NO APLICA M 3] 301]aps XX e » |2 [ X[ X[ N L EAERES a
15 Tarjeta de Identid{ 1048995689 BASTOS CACERES REINA FERNANDA 9/03/2015|NO APLICA F 3| 301]aps L LI X [ X XY [ XXX WA 7~ A HE /4
16 Tarjeta de Identid] 1063623132 BAYONA GOMEZ DINA Lz 9/07/2014|NO APLICA F 3| 301|APs XX 32X o AL X3 A A=A iy
17 Tarjeta de Identidd 1081927569 CERPA LEMAS BRIANIS YIRETH 10/06/2014|NO APLICA F 3] 301]aps X el X | ¢ N AATA R Y
18 Tarjeta de Identid 1142724238 | CONTRERAS NAVARRO SANTIAGO 19/07/2017|NO APLICA ™ 3] 301]aps M| X)X X e XTX s S F [ A 79
19 Tarjeta de Identidd 1065913723 DURAN HIGUAVITA ISABELLA 24/04/2016|NO APLICA F 3] 301]aps X X|XPR I e e ATA KA 7
20 PPT - PERMISO DE 6204431 FARIAS BERRIO SAMUEL DANIEL 4/07/2016[NO APLICA ™ 3] 301]aps XX VX3 Xy A KA £y
21 Tarjeta de Identid] 1065915623 FUENTES BUITRAGO CIELO MAR 16/11/2016|NO APLICA F 3| 301[aps X2 X[ X< XX L 3| A AA /<
22 Tarjeta de Identid] 1065918189 GAITAN DURAN KAROL GISELLE 17/07/2017|NO APLICA F 3[ 301[aPs XN XX ¥ [ X[ & S A KA ‘Y
23 Tarjeta de Identid] 1216974134 |GOMEZ CAMPUZANO __|ERICK ANDRES 30/11/2015[NO APLICA M 3| 301]aps A X LMK A A A E74
24 |Tarjeta de Identidd 1040520867 HERNANDEZ MEDINA DEILER DAVID 1/06/2013|NO APLICA ™ 3| 301]aps | Do ie Y XX DE B EAZdES /1eL
25 PPT - PERMISO DE|5624312 HERRERA DORANTE ALONSO DAVID 24/02/2016|NO APLICA M 3] 301]aps 5 \ Al YN RFEPRA /'Y
26 Tarjeta de Identid] 1065913494 HERRERA GAONA JAIRO JUNIOR 1/04/2016]NO APLICA M 3| 301]Aps e | | 3 K TAAEAL | 5 X|[X w4 [Avi
A /
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) AE NOMBRE DEL RECTOR Df ESTABUECIMIENTO FDUEATIVE (NOMBRE Y CEDUTA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES
. 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 mafana Racion ial ,: CAJTPS (C o io Jornada Tarde prepar en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI igerio Reforzado iali; CAIE (Ci i i iali; para i APSD (Al preparado en sitio Di CAJMPSD (C
Jornada Mafana prep: en sitio Di AJTPSD (Ci Alimentario Jornada Tarde en sitio Di AJMRID (C¢ i io Jornada mafiana Racién iali; D CAJTRID (C Alimentario Jornada Tarde Racién i D

NOTA: El operador/responsable de prestar el servncm en Ios 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 consuilta 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 LA UNION PRINCIPAL
RACIONES ATENDIDAS: PROGRAMADAS ENTREGADAS TOTAL ENTREGADAS -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT ot
RJU PERIODO DE ATENCION: \ Cuo ARO: 2025
CAIMPS </
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. JIM
RPS. T 716
077-2025 RPS. JU
AchonE SEGUNDO SESUNGO NGNiaRE RO o |28 o|n é FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE DOCUMENTO pE | PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SELTUTAR B NACTMiE D PERTENENCIA 3 g = é oz 1 | 2 ] 3]a ] 5 | 6 | 78] 9 l 10] 11] 12| 13] 14| 15| 16 ] 17] 18| 19] 20] 21| 22[ 23] 24] 25] 251 27| 28' 29[ 3(,] 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO \DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA o © § © = CONSUMO
DERECHO o8 L < g NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
3
1 Tarjeta de Identidq 1065913525 LEMAS RINCON EMILY SOFIA 3/03/2016|NO APLICA F 3| 301[APS ddprapd A x5 | >l >e| 5. 'y
2 Tarjeta de Identidd 1065914638 LEMUS CRUZ JHOJAN ANDRES 28/07/2016 | NO APLICA M 3[ 301[APs D<K [> P drdr e AN XY /E
3 Tarjeta de Identidq 1065914466 LEMUS PENA GELEN SOFIA 10/07/2016[NO APLICA F 3] 301]aps XXX KA XX XXX P!
4 Tarjeta de Identidq 1065916571 MAESTRE RAMIREZ LIS MARIO 2/03/2017[NO APLICA M 3] 301]aps o e e Y X < <BELX A A A A 4
5 Tarjeta de Identidq 1065916482 MOLANO GOMEZ MATHEUS 20/02/2017 N0 APLICA ™ 3| 301]aps X[ XXX A HA>=2 X 2R AT
6 Tarjeta de Identid] 1065908250 | MONSALVE CHINCHILLA __|KAROLL DAYANA 20/08/2014|NO APLICA F 3| 301]aps AP EIES P EEdES XX XX P
% Tarjeta de Identidq 1096706141 MONTEJO RUEDA NIKOLL VALERIA 5/11/2016 |NO APLICA F 3| 301]|ApPs X XXX A A T>XA] S X]Y 74
s Tarjeta de Identidq 1065914970 PINA JIMENEZ LuIS SANTIAGO 16/06/2016NO APLICA M 3 301]aps N XX XX MUK X TIESESES J Y
9 Tarjeta de Identid] 1092740835 PRADA RUEDAS KEVIN DANILO 9/02/2017|NO APLICA M 3] 3o01]aps K XX X IS AR FAEAESEES 7Y
10 PPT - PERMISO DE|7351940 QUINTERO HERNANDEZ __ [JAYCOB WHITHEY 20/08/2017 [NO APLICA M 3| 301]aps X XS XA EAEAEAEA 74U
11 |Tarjeta de Identidd 1222212494 QUINTERO MORA MARIA JOSE 9/04/2016|NO APLICA F 3| 301|aps ARSI [ X[K[X MR EIRES T
12 Tarjeta de Identid{ 1065915857 QUINONES PEREZ SHAROL PAOLA 15/12/2016|NO APLICA F 3| 301[APS Kx| «>d A < [L[X[K][A A4 AR 7 o
13 Tarjeta de Identidd 1065913637 RAMIREZ VARGAS SAMUEL ANDRES 25/03/2016NO APLICA M 3| 301]ars S Al 2 [ X K AKX AR S XX 74
14 [Tarjeta de Identidd 1063620720 SANCHEZ MORENO MARIA ALEJANDRA 13/05/2010[NO APLICA F 3| 301][aps KIAA XX K LT AXK[ A > >R y
15 PPT - PERMISO DE|8097057 SANDOVAL VALERA MARIANNY ANDREINA 12/06/2015|NO APLICA F 3| 301[APS KA A S [X AL X[ X[ I
16 PPT - PERMISO DE|8097048 SANDOVAL VALERA YULIANNY CAMILA 6/06/2014|NO APLICA F 3| 301]aps RIXIXA[L e WA XX M [N [ &S
17 Tarjeta de Identid{ 1065918518 SANJUAN PAYARES JUAN JOSE 3/10/2017|NO APLICA M 3| 301[aps KL [K [ [ X AKX XK X XXX 1 d
18 Tarjeta de Identidd 1065916660 TORRES GOMEZ MARIA CELESTE 5/03/2017 [NO APLICA F 3| 301[aprs SIR]AK A KKK [X| A D[S Yy
19 Tarjeta de Identidd 1062879933 TRUJILLO PEDROZO JOSUE MATIAS 8/06/2016 [NO APLICA M 3| 301[APs SR A TH] ANAIX[ A W[ ] ] g
20 Tarjeta de Identidd 1( URQUIIO ORTEGA SARAY SOFIA 4/03/2014 |NO APLICA F 3| 301]Aps X [ A A <[ AKX T[] X /N
21 Tarjeta de Identidd 1065901759 ALVAREZ RAMOS SARITH SOFIA 29/11/2012|NO APLICA F 4| ao01]aps HEAESRIEA N AXA[K P AES A 'y
22 Tarjeta de Identidd 1065908361 ARENGAS ACEVEDO ALAN ANDRES 29/08/2014|NO APLICA M 4] a01]aps LKA AIAX K AISLNA /d
23 PPT - PERMISO DE|6855577 BELISARIO HERNANDEZ __[AXEL ANDRES 18/10/2013|NO APLICA M 4| ao1]aps FLATAX L& S A HAY] 3
24 Tarjeta de Identidq 1065908024 BUITRAGO GONZALEZ EMMANUEL 27/07/2014[NO APLICA M 4| 4o01]Aps AX LA <] AR KD < P4 -4 A /Y
25 Tarjeta de Identidq 1065914647 CADENA RANGEL MOISES DAVID 29/07/2016 | NO APLICA M 4] 401|APS A XL gy Ko A A B S A[A L] Iy
7 ] / V4 J 4 U
R ¢ RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECT@R DEL ESTABLECIMIENTO FDUEATIVO (ROMBRE Y CEDYLAY
!
¢
\ 5 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO :
- FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL weptogoucatg 7/ 7 7 ¥
4 /
OBSERVACIONES
. 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 ali , : CAJTPS (C: i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iali: APS (; rep: en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industriali CAIE (Ce i io Industrializado para i APSD (Al parado en sitio Di CAJMPSD (C
ornada Mafana do en sitio D AJTPSD (C i Jornada Tarde preparado en sitio De AJMRID (C i io Jornada manana Racion D CAJTRID (C i io Jornada Tarde Racién 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 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
IRACIONES ATENDIDAS: TOTAL -MES
R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIIT 3
RJU PERIODO DE ATENCION: k;\ nhe ARO: 2025
CAIM PS ©7 T —
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS.IT 716
077-2025 RPS.IU
SEGUNDO o9 o w g FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ne 11E5.e boCoMENTo o |PRIVER APELUDODEL|  APELLIDODEL | PRIVER NOVBRE L el R ptevencn | 8 | 25| S o8 1] 2 [s]als]s I 7] 8] s ]10] 1l 2] ] 1a] 15| 16 17] 18] 1] 0] u] 2] 23' 2] 25| 26| 27 28] 20] 30] 3 | TOTALFILAS DE
DOCUMENTO \DENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (0D/MM/AAAA) ETNICA : © é © =2 é CONSUMO
DERECHO NS L = o NUMERQO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identid] 1052189133 CAMARGO TERAN JORANNYS VALENTINA 29/10/2014| NO APLICA F 4| 401]|aps S [ > > DEDPA 1Y
2 [Tarjeta de Identid{ 1065913920 |cARO SERNA ARIANA Lucia 22/05/2016|NO APLICA F 4| a01|aps % [ KA ]w [ 6 [ MY A IESENES 14
3 |Tarjeta de Identid{ 1065911423 |CONTRERAS BARBOSA MARIA ALEJANDRA 28/08/2015|NO APLICA F 4| 401]aps PAESTIEN A EPAEISTEY XA [K (L(
4 |Tarjeta de Identidd 1098078947 |CONTRERAS NAVARRO SADANDRY 15/03/2016|NO APLICA B 4| 401|aps A AAR > X s< [sL FRIEIE] 1d
5 Tarjeta de Identid{ 1065907514 | CORONEL NAVARRO MARIA CAMILA 21/06/2014|NO APLICA F 4| 401]aps < ]| KKK XX = ¥ NMEIESRS Py
6 |Tarjeta de Identid{ 1065908434 |DURAN CONTRERAS __|DANNA SOFIA 17/08/2014|NO APLICA F 4| a01|aps ¢ UL X[~e< XL <X XS I
7 |Tarjeta de Identidq 1065907632 |ESCOBAR BLANCO CARLOS MIGUEL 31/01/2014|NO APLICA M 4| 401[aps SK AKX ARKLAK NMNIEAER =
8 |Tarjeta de Identid{ 1084789177 |ESCORCIA TORRES PEDRO THOMAS 5/04/2015|NO APLICA M 4| 401|Aps S KA AL P EIRARS Y
9 |Tarjeta de Identid{ 1065909736 | GARISADO AMAYA DILAN JOSE 10/01/2015|NO APLICA M 4| 401|Aps WA X SA KRR AL INEIESH i
10 |PPT- PERMISO DE|6855893 HERNANDEZ MORENO ADRIAN JOSUET 26/04/2015|NO APLICA m 4| 401]aps S EAEARYES KKK AKX EAEAESES [
11 |Tarjeta de Identid4 1091674307 |JAIMES TRIGOS JOSE MANUEL 20/08/2013|NO APLICA M 4| a01|aps KX AKX L <A ETA FAE4ESES I3
12 |Tarjeta de Identidd 1127065507~ |LAITON SUAREZ ALEXIS JARED 19/08/2015 | NO APLICA M 4| a01|aps ESEAREArA KAKK A VAFSN4ES I/
13 |Tarjeta de Identid] 1065909735 |MEJIA ANTELIZ KEINER STIVEEN 11/02/2015|NO APLICA M 4| 401|aps LK [FA A LA LA PAFARSES L]
14 |Tarjeta de Identidd 1 ) |mEna CARRERO MATHIAS 10/09/2014|NO APLICA M 4| 401|Aps <A X[A[R CARAFIERS FIX[X Y] 7]
15 |Tarjeta de Identidd 1065911734 | MIRANDA CORDERO MARIA caMILA 17/08/2015|NO APLICA F 4| a01|aps PARAFAEIES | K[7NL|KX | X< [N /4
16 |Tarjeta de Identid4 1065908415 | MONTERROZA SUAREZ YUNNYS ELENA 8/09/2014|NO APLICA F 4| 401]aps | ] x| AK KA A [L AR /4
17 |Tarjet de Identidd 1065908104 | MONTES GAITAN MATHIAS SANTIAGO 1/08/2014|NO APLICA M 4| 401[aps FUENEAFIES LA AR [L RIS RS 1Y
18 |Tarjeta de Identid41065912900 | MURALLAS LOPEZ KEREN DAYANA 28/01/2016|NO APLICA F 4| 401|aps A ATA [ FH PAESNINEES PARAESRY ¢
19 |Tarjeta de Identid] 1065909494 |pPARRA PENA YERSON ALEJANDRO 3/10/2014|NO APLICA M 4| 401|aps HAUAA] ALK HIA A K[> /4
20 |Tarjeta de Identidq 1065913208 |PERDOMO RIVERA VALERY TATIANA 14/02/2016|NO APLICA F 4| 401]aps HAIAT AL LA R > [ 7y
21 |Tarjeta de Identid{ 1065912651 | PEREIRA TORRES MIGUEL SEBASTIAN 8/12/2015|NO APLICA M 4| 401[aps KA AL A AA PARHEY iy
22 |PPT-PERMISO DE|7458186 PINTO AVILA KREIVER EIVERSON 15/08/2014|NO APLICA M 4| a01|aps PAVAEarva AIAEAL K MEIRTRA g
23 |Tarjeta de Identidd 1065909181 | QUINCHOA MEDINA JOSE ISAIAS 1/01/2015|NO APLICA M 4| 401]aps LA PAZE A AKIARATAE XX /¢
24 |Tarjeta de Identid{1065923728 __|QUINTERO SUAREZ KEYDELIN MARIEL 7/12/2015|NO APLICA F 4| 401]aps LA LM NN L K /
25 |Tarjeta de Identidd 1065902458 |RINCON HIGUAVITA | MARIA JOSE 1/02/2013|NO APLICA F 4| 01|aps I A2 SN ENAT) <L q
26 |Tarjeta de Identid4 1065907251 |RODRIGUEZ LOPEZ DARIO J0SE 17/03/2014|NO APLICA ™ 4] 401{aps U iA=L b AR / EAEES 7/ Y
~__ FESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL REch( DEL ESTABLVéIMIENTO EDUCAnyﬂ»(NOMBRWIcgdGLA) /I /‘
)
: ;
A 1 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMADEL RECTOR DEL ESTABLE BEoch § 7 7
¥/ / //
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 iali: APS (Al p: en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali , CAIE (C io Ir fali; para . APSD (Almuerzo preparado en sitio De CAJMPSD (Ci
Jornada Mafana en sitio D AJTPSD (Ci i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C Jornada mafana Racion iali; D CAJTRID (Ci i io Jornada Tarde Racién iali; D

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

- El archivo de este impreso y debi igenciado 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 misrmo
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R.I-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
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SEGUNDO o g o w E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
o TIPO DE Do o ¢ | PRIMER APELIDO DEL|  APELLIDODEL | PRIVIER NOMBRE DEL R e pertenencn | 8 | SE| S |95 [TTo13Ta s 67 8]0 10]1112[13]1a] 5] 6] 17] 18] 19] 20] 21 22] 23] 24] 25] 26] 7] 28] 29] 30 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO IDENTIDAD TITULAR DE DERECHO TITULAR DE TITULAR DE DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) ETNICA : © § © ;i = CONSUMO
DERECHO o~ m < g NUMERQ DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
8
1 Tarjeta de Identidq 1065912134 RODRIGUEZ TRUJILLO WILMAR STIVEEN 8/11/2015|NO APLICA M 4] a01]aps i <] 3] [ T
2 Tarjeta de Identid{ 1106899134 | TORRES SEDANO DOMINICK DAVID 1/05/2015|NO APLICA M 4] _ao1]aps AP A K EAEMEARIES N[ A JAv]
3 Tarjeta de Identid{ 1065909162 | TRIANA VELASQUEZ __|JAMES JOSUETH 18/12/2014|NO APLICA M 4| a01]as A EAE4Y4 ENEAESE(RS AKX [ X[ (L
4 Tarjeta de Identid{ 1065902688 VILLAFARE CARDENAS ELFREN JOSE 15/02/2013|NO APLICA ™M 4] a01]aps <[] K[X [ XX XX ol [ K[X[X /4
5 Tarjeta de Identid] 1065905145 ALVAREZ CHINCHILLA __ [VANESA 3/10/2013|NO APLICA F s so1]aps XX [ K[> DX XK [A[X ¥ [ X * Y
6 Tarjeta de Identid] 1065905729 ALVAREZ PINO SARAY SOFIA 8/08/2013[NO APLICA F 5| so1]aps < XK [H]>< PAEAESTAES NAFIEdNY /Y
7 Tarjeta de Identid] 1065900253 | ALVERNIA LEON GEOVANNY 26/07/2012|NO APLICA M 5| so1]aps RIN[X A > EJAESEIESES X[ o[V [
8 Tarjeta de Identidq 1065998216 ARCE GALVIS FELIPA ESTHER 24/07/2013[NO APLICA F 5| 501[aps Edka AT 4R FAE4EARY X XXX 1
9 Tarjeta de Identidd 1065904187 BARBOSA MANOSALVA__ | GEIDY TATIANA 30/06/2013|NO APLICA F 5| so1]aps AEPHR AN Y SXIATRIY X XX XX I
10 Tarjeta de Identid] 1065904785 BARRIOS FLOREZ LICETH NATALIA 3/04/2012|NO APLICA F 5[ so1aps AR S AKX X[ XXX JAY:
11 |Tarjeta de Identid] 1079939389 | BOLANO GUTIERREZ EDGARDO JOSE 9/11/2014]NO APLICA M 5| so1]aps XX [Y[TAA S SN XA XXX [X [~
12 Tarjeta de Identid] 1065906359 BRAVO CASTRO YOIBER SAMUEL 29/01/2014|NO APLICA ™M 5| so1[aps M| : AEAF S IE4ESEY s N
13 Tarjeta de Identidd 1065899448 CAICEDO ORTEGA MATHIAS ALEJANDRO 28/05/2012|NO APLICA ™M 5| s01]aps K > >N NAE4AY IS ES D [ A
14 |Tarjeta de Identid] 1065911002 | CALDERON TORREZ MARIANGEL 7/07/2015[NO APLICA F 5| so1[aps HNEEISESES HKIAR R E4ESYARS =
15 Tarjeta de Identid] 1065908395 CAMPO HERNANDEZ _ [LAURA SOFIA 28/07/2014|NO APLICA F 5| so1]aps > H LXK ST [ e [ <
16 |Tarjeta de Identidd 1065897284 CAMPO HERNANDEZ | LAURY, SOFIA 20/10/2011|NO APLICA F s| so1]aps A A XK E AN RS MY 7%
17 Tarjeta de Identidd 1067629253 CARO SILVERA VALERIN SOFIA 18/04/2015|NO APLICA F 5| so1|aps A ATHARL o ] LXK EIFE4Ed 7 5
18 |Tarjeta de Identid] 1065896553 CASTILLO PACHECO ZHARITH DAYANA 23/08/2011|NO APLICA F 5| soi[aps AR AR E4ENPS IR /o]
19 |Tarjeta de Identid] 1092739068 | CHACON RUEDAS CARLOS ANDRES 25/06/2014|NO APLICA M 5| so1]aps XS XA XA Y[~ AKX X (Y
20 |Tarjeta de Identid] 1073709599 | CHARRY. SEGURA ANGEL MAURICIO 13/02/2015|NO APLICA M s| so1aps X A X[FE[A X PSP MK N KX g
21 Tarjeta de Identidd 1065907692 CONTRERAS TORRES DANIEL JULIAN 1/07/2014|NO APLICA ™M 5| so1faps N AN A A PAEAESAEATA X * [
22 Tarjeta de Identidq 1065899369 CRIADO CARDENAS ANDRES FELIPE 10/05/2012|NO APLICA M s| so1]aps KA XX FE[HE X N[N BRI y
23 Tarjeta de Identid] 1097117556 CRUZ ORTEGA ANGEL ANDRES 18/09/2012[NO APLICA ™M 5| so01[aps AL AN ™ XX [,
24 [Tarjeta de Identid{ 1065893468 DAVILA CABALLERO | NILFRANY 7/12/2010|NO APLICA M 5| soi]aps M| AKX ESEAE®AM XXX K 7
25 |Tarjeta de Identid] 1201228581 ESCOBAR BLANCO JORMAN DAVID 18/10/2011|NO APLICA M 5| s501]APs NN FAEIP4{ A X XD 1Y
26 |Tarjeta de Identidq 1065906561 GOMEZ SANCHEZ SAMUEL 28/02/2014[NO APLICA M s| soifaps & sl SN S2] ] / 74\( e XA X R Ty
Va 7T &
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CE : } NOMBRE DEL RE€TOR DEL ESTABLECIMIENTQ/£DUZATIVO (quwsr;f v cepfiLa) /
ol B
2y W Y
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FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR Ji FIRMA DEL RECTOR DELﬁSTABuaegmz /AL A /
7 7
OBSERVACIONES / / /
/
. 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 manana Racién ali .- CAJTPS (Ci io Jornada Tarde en sitio,
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado iali CAIE (Ci i i iali: para i APSD preparado en sitio D CAJMPSD (C:
en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada mafana Racién iali; D CAJTRID (C: i io Jornada Tarde Racién Industrial: D

NOTA: El operador/responsable de prestar el servlclu 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 yfo
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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RACIONES ATENDIDAS: TOTAL !
R.l-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101201
OPERADOR: RIT (‘-‘110 .
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TIPO DE NUMERO DE PRIMER APELLIDO DEL A:EEIi:JDNOD[C)]EL PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE PERTENENCIA g 5 g g § E FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO TOTAL FILAS DE
N cocumewto | POUMENTODE | i ot berecuo|  TTULARDF | TLAR b DEREGHD PriaTnne (Dngjmﬂfz) i 2|3 g g |85 [273[als[e[7]8]o0]11]12[13[14]15[16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 2] 30[ 31 i
DERECHO i R e é 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 = S¢ ] M 1<
2 Tarjeta de Identidd 1065909405 GUZMAN SALOME 14/01/2015|NO APLICA F 5| soi|aps M X[ <P Y Xl X5 N[ L J
3 Tarjeta de Identidg 1065900340 JACOME TORRES SEBASTIAN 23/07/2012|NO APLICA M 5| 501|APS /| x| X[ S X XK 14
4 Tarjeta de Identidd 1065910243 | JIMENEZ RAMOS ALVARO 21/04/2015|NO APLICA ™ 5| soifaps b xX v dd 4 Y[ Tq
5 Tarjeta de Identidq 1127059341 LAITON SUAREZ SHAIRA MARIANGEL 30/04/2014|NO APLICA F 5| so1]aps MK X ] XX XX XX e Y4
6 Tarjeta de Identidd 1065910235 LEZAMA PONTON GEINER YESID 27/03/2015|NO APLICA F 5| so1]aps X X DX < [ XIX DN XX 3
7 Tarjeta de Identid] 1065898751 LOZANO QUINTERO CRISTIAN CAMILO 7/11/2010|NO APLICA [ 5| soifaps XYL XX ¢ X | o X< i
8 Tarjeta de Identidd 1065908506 MARIN GRAJALES YEZMI JULIETH 18/09/2014]NO APLICA F 5| so1|aps bbb drdid XXX 51X X o <d 1<
9 Tarjeta de Identid] 1065241473 ORTIZ CORREDOR CESAR DAVID 18/02/2011[NO APLICA ™M s| soi]aps Y2 > X [ Z XX XK XX (=]
10 |Tarjeta de Identid{ 1065903165 | PALLARES CARDENAS SLENYS LOREY 4/04/2013|NO APLICA F 5| so01|aps XX X x| V] X LK XK X| X << (=i
11 |Tarjeta de Identid] 1065911059 PENARANDA HERNANDEZ __|VALERY YISETH 14/07/2015[NO APLICA F 5| so1[aps XXX [X | X X >oc><bx RAEEGS IS
12 |Tarjeta de Identid] 1137875138 PEREZ CAVIEDES DANNA ELHA 22/10/2014|NO APLICA F 5| so1faps > X[ X Y XXX XD 3] <
13 Tarjeta de Identid] 1137875137 PEREZ CAVIEDES DINNA MAJAY 22/10/2014|NO APLICA F 5| 501]|APS XX [AE]T X X XA X XXX [
14 Tarjeta de Identid] 1065675174 QUINTERO SUAREZ KEDISON ANDRES 8/04/2012[NO APLICA M 5| so1|aps X[ F =X X X | X[ X[X]| X A XX (L
15 |Tarjeta de Identid] 1065908683 |RAMIREZ QUINTERO KEIDER J0SE 1/10/2014]NO APLICA M 5| so1[aps X IXR KX P XK XXX i
16 |Tarjeta de Identid{ 1221463343 ROJAS PINTO ESTEBAN 11/10/2012|NO APLICA M 5| so1[aps XX [ X=X "X XTI X=X 9
17 PPT - PERMISO DE[4905335 ROMERO DURAN SANTIAGO JOSUE 3/05/2012[NO APLICA M 5| soi]aps XX XX XA XX XX =
18 Tarjeta de Identidd 1065908868 TRUJILLO RANGEL SHEILY DAVIANNA 8/10/2014[NO APLICA F s| soi]aps IXXTX [ X AKX > XXX 1Ly
19 |PPT- PERMISO DE|8096212 VALENCIA QUINTERO ALEXANDRA VALENTINA 15/10/2012|NO APLICA F 5| so1]aps AX XX % X=X X PAAEAFS P
20 Tarjeta de Identidd 1065900254 ALVERNIA LEON SEBASTIAN 26/07/2012]NO ApLICA M 6] 601]APS XX XX X[ >X KX X K 1d
21 Tarjeta de Identidd 1065896798 AVILA LOPEZ DANNA SOFIA 19/09/2011|NO APLICA F 6| 601]|APs XXX [ X 5 Ed v XXX 2!
22 |Tarjeta de Identidq 1096542449 BAYONA CRUZ YAIRA VALERIA 18/02/2014|NO APLICA F 6| 601[APS X XK 1K [ % XXX KX XX [
23 |Tarjeta de Identid{ 1065899032 |BUITRAGO GONZALEZ DAIVER ANDRES 5/03/2012|NO APLICA M 6] 601]APS XA 3 XX XX ey [
24 Tarjeta de Identid] 1065896488 CACELLES JIMENEZ NIKOL YARITH 29/08/2011|NO APLICA F 6| 601]APS XXX <X X > XX x X [ <X g
25 Tarjeta de Identid] 1065897485 CAMACHO GOMEZ FERNANDO JOSE 24/11/2011|NO APLICA M 6] 601]APs KT XX x| X< XX X [ X > X| X[ x> (Y
26 |Tarjeta de Identidd 1065901344 CAMPO SANDOVAL KATHERIN MARCELA 21/10/2012|NO APLICA F 6] 601[aps ‘x AKX e’ )( X o X x TiA
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) - E} NOMBRE DEL REcro,l( DEL ESTABLECIMIENTO}f)U[ATIVO (Nomén,é vceoun)/ [/
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO W%MW W W
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR [ FIRMA DEL RECTOR DEL $TABLWF BICATIVO / // R 2
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 .1 CAJTPS (C to Alir io Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion iz APS (/ p: en Sitio poblacién Vulnerable), RRI igerio Reforzado iali CAIE (Ci i i iali; para i APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C:
ornada Manana preparado en sitio D AJTPSD (C i io Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (Ci i io Jornada mafana Racion iali 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 debi 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.




. yes SR ; COLOMELS
¥ OBIEG . . 5 )
g C{EY @ e §UA DE LA
Sntdtacioe pari of Desareally de b Kegieir Newte Colembians E: g
NIT. 524802316 -0
10N
DEPARTAMENTO CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA LA UNIO
MUNICIPIO AGUACHICA CODIGO DANE: 120011001012
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA SEDE SAN MARTIN
RACIONES ATENDIDAS: i TOTAL -MES
R.1-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 120011001489
OPERADOR: RUT r (D) ] ' (7/ N
LY PERIODO DE ATENCION: i ANO: 2025
CAIMPS «J .
FUNDANAC CAITPS JORNADA M/t ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS. JT 77
077-2025 RPS. JU
o
NTO ALIVENTARIO
o wt FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEME
SEGUNDO 28] o |y o] 30] 31| TOTALFILAS DE
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8 S - 3 TR 3% 3
XXX X] )] X XXX X[ x [ X[ X] ‘(Y
1 Registro Civil de N{1065921916 ALMENDRALES VARGAS MELANY SALOME 12/03/2019|NO APLICA F 1] 101}APS S s<l=A ’1(( VLV P 29 1] DL st [~Z 79
2 Registro Civil de N{1065921052 | BARRAGAN BELENO JUAN DIEGO 19/10/2018|NO APLICA M 11,101 A2S : wlxle MUNA A [o2 PHAEC KN I
3 Registro Civil de Ni 1062406388 CHARRIS URIBE YANNIKC SOFIA 21/02/2019|NO APLICA F 1| 101|APS ~ - el VAV %A Y] v o | T
4 Registro Civil de N{1065921312___|CRIADO QUINTERO MATHIAS 8/12/2018|NO APLICA M 1} 101}APS SISIS IS e X | ar] M [ od Sl Mo Ml 4
5 Registro Civil de N{1115868158 GAMBOA PABON ARMANDO DE JESUS .. 6/04/2019[NO APLICA ™M 1| 101]APs T Aol ot e s T EV R id
6 Tarjeta de Identidd 1065909000 JARABA ESCOBAR ELENA YULIETH 25/10/2014|NO APLICA F 1] 101]APs TS &“Lk i S o o V]
7 Registro Civil de N{1065247759 LEAL JIMENEZ, HELLBER SANTHIAGO 17/04/2018|NO APLICA M 1| 101]APS S ARSI WAl 14
8 Registro Civil de N{1062916472 LUNA GAMBOA MELANY SOFIA 10/07/2018|NO APLICA F 1| 101]aps -;k = G I S Sy I<f
9 Tarjeta de Identid{ 1062817603 MARTINEZ CAMELO DAYLIN JULIANA 21/12/2017|NO APLICA F 1| 101]aps o %:\ T T o1 S ad Ui 1
10 PPT - PERMISO DE [5050728 MENDEZ GUEDEZ CARLOS EDUARDO 1/05/2016|NO APLICA M 1| 101]Aps A [¥] [P ™ VS P &S]
11 Tarjeta de Identidd 1152942664 MONTEJO PEREZ BREIDY SHARIC 25/01/2015 |NO APLICA F 1} 1011APS A oA E¥ IS AN S y
12 Tarjeta de Identidd 1065918715 PALACIO QUINTERO DILAN JOSE 25/10/2017 |NO APLICA M 1| 101]Aps SEPESLE ST AR i
13 Registro Civil de N{1065921472 PEREZ ALVARADO LAURETH SOPHIA 24/11/2018|NO APLICA F 1] 101]APs 975 = &’)L‘ S e, Sl 7
14 Registro Civil de N{1030045677 PINTO ARTAHONA ALONDRA ISABEL 3/01/2019[NO APLICA F 1] 101]Aps e V*; CEACIEE Sad o 7%
15 Tarjeta de Identidg 1065918067 PUELLO BALLENA ERICK MIGUEL 16/06/2017 |NO APLICA M 1| 101]APS VK ‘M [ Ol o] [ el s o [£¥3
16 Tarjeta de Identidd 1121554114 BELLO SANCHEZ MIA MARCELA 25/01/2018|NO APLICA F 2| 201]aps < ;y = 2 o e S 9
17 Tarjeta de Identidg 1092189997 CARRASCAL VILLEGAS ELIVANID 9/10/2017|NO APLICA f 2| 2011APS SEX[ &;y Gl [ a2 e g et St 9
18 Tarjeta de Identid{ 1062815203 CARRILLO MARTINEZ DILAN SANTIAGO 1/12/2015|NO APLICA M 2| 201]APS e e | b o Ulael ST e T4
19 Tarjeta de Identidd 1065910983 CASTILLO PACHECO JESUS MANUEL 7/07/2015|NO APLICA ™M 2| 201]aps ;{u C iyl S Sl al o ANV, T
20 |Tarjeta de Identidd 1065919320 CONTRERAS GERARDINO | YAIRETH SOFIA 16/01/2018|NO APLICA F 2] Z01[ARS S Ul oA LU o= Y EY ™ 4
21 Tarjeta de Identidd 1065919754 DIAZ LANCE TOMAS ALEJANDRO 26/11/2017NO APLICA M 2| 201[aps o g SESF oF ol o7 S Ty
22 Tarjeta de Identidd 1065906682 GALVIS UMARA ELISA FERNANDA 15/02/2014|NO APLICA F 2| 201]Aps _>; y—:); NESHE S S Sl 74
23 Tarjeta de Identidd 1104712809 GALVIS VARGAS ELIZABETH 25/02/2018|NO APLICA F 2| 201[APS Sl o S o Np S alse [ $
24 Registro Civil de N{ 1049032309 GONZALEZ LINAN MARIA PAULA 12/06/2018|NO APLICA F 2| 201]aps — e &; va SRS BT 7
25 PPT - PERMISO DE 6596030 MANGIAFICO MENDEZ JOHELAINE JOSEMIT 10/09/2015|NO APLICA F 2| 201]aps - ™ = Y 7
RESPONSALE DEL OPERADOR | NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL REGFOR DEL ESJABLECIMIENTQEDYCATIVO (NgMBRE ¥ ceburs] /
s LY
HERNAN RODRIGUEZ BOLANO - b ElﬂfATlvo / // o7 / v /
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR 7 7
OBSERVACIONES
- & - - = = Z io Jornada Tarde preparado en sitio ,
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 , : CAJTPS (Ci ornada
g % i d itio D CAJMPSD (C:
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién APS parado en Sitio poblacin . RRI Reforzado Indi CAIE (C Alimentario para E APSD (Aimuerzo ensitio . jzada Desplazados).
Jornada Mafana en sitio D AJTPSD (Ct io Jornada Tarde do en sitio De AJMRID (C io Jornada mafnana Racién D CAJTRID (Ci Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio
- El archivo de este d impreso y debi
supervisores del mismo.

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

- La firma del presente documento da fe fa 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.

en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuita de los veedores y/o
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DocuMenTO IDENTIDAD MILLROEDEREGHD T[']TEL:‘LE"‘C'LSE R DR DERECHO (DD/MM/AAAA) e S : 5 : : % NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
S Iz
1 Tarjeta de Identidq 1065909919 ORTIZ ALDANA JORGE ANDRES 18/02/2015|NO APLICA M 2| 201|aprs XX K SSXUX | > ¥ §; ,L’( ?,Uq
2 Tarjeta de Identid{ 1065918877 PEDROZO SUAREZ JESUS DANJEL 15/11/2017 |NO APLICA m 2| 201(aAps B RS ik AA '7‘”)’ b3 ){>f; Ao Ty
3 Tarjeta de Identidg 1065907043 PEREZ |CARDENAS MARIBEL 24/03/2014|NO APLICA F 2| 201|ApPs A M _54’ ;\( A A A ); )f(’ I
4 Tarjeta de Identidq 1065915724 QUINTERO GOEZ ERICK SANTIAGO 4/12/2016|NO APLICA M 2| 201/ApPs ) A4 ﬁ 34 2 \;: AL |F i ;‘ T4
5 Tarjeta de Identidq 1092189582 RUIZ GALVAN ABRAHAM 9/05/2017 [NO APLICA ™ 2| 201/aAps ; ;); yr-’( Z >C§ i ':/ S S ™+
6 Tarjeta de Identidg 1098821249 SANCHEZ DIAZ LYAN SAMUEL 13/07/2017|NO APLICA M 2| 201]APs - Ao/ L
7 Tarjeta de Identid{ 1065912067 TORO REAL YAIN ANDRES 8/10/2015|NO APLICA M 2| 201]APS ‘>‘ S S 584 ?L 21> ST i
8 Tarjeta de Identidd 1065906660 VEGA CONTRERAS MERALIN 25/03/2014 |NO APLICA F 2| 201]APS X458 | St X Z A ’< >‘§>‘ = \?’
] Tarjeta de Identid{ 1065907870 |ALVARADO VIRA JHON FREDY 16/07/2014|NO APLICA M 3| 301|APs M o) Sl e FA| | 2| K] >“)‘ 5 p/q‘-l
10 Tarjeta de Identidd 1063565202 AMAYA QUINONES ABNER SANTIAGO 14/10/2016|NO APLICA F 3| 301|Aps A 3| >el e 71"7{”( b ’>)<>l: 7q
11 Tarjeta de Identidq 1043877443 BOCANEGRA HERNANDEZ | ANGELLO DAVID 22/01/2016|NO APLICA M 3| 301]APS 24 5| S| 32 |>C AL A | F >4 A g
12 Tarjeta de Identidd 1065903402 CACELLES JIMENEZ JUAN ESTEBAN 11/03/2013|NO APLICA M 3| 301|APs Ko S et A A | | A ; ;i’; T
13 Tarjeta de Identid] 1065911069 CHINCHILLA CARDENAS MATHIAS 14/07/2015|NO APLICA M 3| 301/APS 2424 ¥ ¢ AX |2 >t T
14 Tarjeta de Identid{ 1094282201 CONTRERAS BELLO KAROL JULIET 22/08/2016|NO APLICA F 3| 301/APS Kol o> Az 72 :; '7>( T k(
15 |Tarjeta de Identidd 1065916742 |cRIADO QUINTERD SALOME 12/03/2017|NO APLICA F 3| 301/APS i s 222> |2 ; ’>L >£>): /4
16 Tarjeta de Identid{ 1065899622 ESPINOSA RICO JUAN DAVID 10/06/2012|NO APLICA M 3| 301/APS AL v 7‘?‘ i {;()1){ L
17 PPT - PERMISO DE | 6863924 FUENTES IZQUIERDO WILLIENNYS ALEJANDRA 13/02/2016|NO APLICA F 3| 301|APs 7?‘ 'YV oL 757): | ; = ::X m
18 Tarjeta de Identidd 1065915462 GAVIRIA DIAZ JORNEY DANILO 6/09/2016|NO APLICA M 3| 301(APS % ; ;5 ;(: A7 Z::; Ao f T4
19 Tarjeta de Identidd 1065912956 HERNANDEZ QUIMBAYO JUAN JOSE 1/02/2016|NO APLICA M 3| 301|aps A e Evre e S se 7
20 PPT - PERMISO DE |5358631 HERRERA ARTAHONA EGLISMAR DANIELA 16/01/2016|NO APLICA F 3| 301|APs » A S o7 SEd S| o4 )0
21 PPT - PERMISO DE 5357585 HERRERA ARTAHONA YUSBEILY VALENTINA 6/12/2014|NO APLICA F 3| 301|APs A A 2 L - Siod nelor !
22 Tarjeta de Identidg 1032071425 LEGARDA LONDORNO ANA SOFIA 14/02/2015|NO APLICA F 3| 301|APS *)L K AL 72~ 75 > > P‘;'
23 |Tarjeta de Identid] 1065914080 | LOPEZ TRILLOS ELKIN DAVID 18/01/2014|NO APLICA M 3| 3011 ARS T > X 7z i;ﬁ ;;( Y
24 Tarjeta de Identidd 1065917219 LOPEZ VILLABONA JORVIS MATHIAS 14/05/2017|NO APLICA M 3| 301]APs 7‘ XA | Al Ze : o> |4 St ; X
25 PPT - PERMISO DE [6079850 MANGARRE SALAZAR JHOAN ALEJANDRO 9/06/2015|NO APLICA ™M 3| 301]aPs - :)- A AR ; A ;ﬁ( 5 Skl i
26 Tarjeta de Identidq 1065911545 MARTINEZ CHINCHILLA __|LOGAN SMITH 2/06/2015|NO APLICA ™ 3| 301]aPs pa ﬂl‘\x >4 ‘I/; — b =L
= RESPONSALE DEL OPERADOR { NOVBRE Y CEDULA) NOMERE DEL RECTORAEL ESTABLEEIMIENTO EDUCATIV6 (NomBREY cfouta) / 7/
AR
vy ) %/ /; %—9 ,
r 7 Y
- J,// HERNAN RODRIGUEZ BOLANO D Z G &
W‘E ;‘ FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL EST/BLECWW‘TWO/%// : // A
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 (Complemento Alimentario Jornada maiana Racion Indi i +: CAJTPS (Ce limentario Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién izada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion RRI (Refrigerio Reforzado Industri CAIE (C imentari izado para APSD (Almuerzo do en sitio D . CAJMPSD (C
lornada Mafana p: en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde en sitio D AJMRID (Ci to Alimentario Jornada manana Racion i 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 i il 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.
- Lafirma del presente documento da fe Ia veracidad del contenido el 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 SEDE SAN MARTIN
RACIONES ATENDIDAS: PRO TOTAL -MES
RI-IM CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 120011001489
OPERADOR: RIT \ e
8 PERIODO DE ATENCION: s‘) ! A G ANO: 2025
CAIM PS &~
FUNDANAC CAIT PS JORNADA miT ZONA:
CONTRATO N°: CAUPS
RPS. IM
RPS. T 77
077-2025 RPS.JU
o
SEGUNDO 09| o |uwk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
& TIPO DE Dg‘gb"&?@g;[ PRIMER APELLIDO DEL|  APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SES&?&TE&T N;ifr:fezio PERTENENCIA g g § S § é 1]2[3[a]s]e6] 78] 9 10]11]12]13]14] 15[ 16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 TOCT(;‘;SF:)LSSODE
NENTO IDENTIDAD THULARDEDERECHY TSEL;L;:’LZE HIREDECERECHD DERECHO (DD/MM/AAAA) Gini s : a2 : : s NUMERO DE DIAS DE ATENCION - MARCA CON UNA X EL DIA QUE EL TITULAR DE DERECHO RECIBE EL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
Ak (e}
& = = 3 1 z K2
1 PPT - PERMISO DE|5051982 MENDEZ GUEDEZ JHON 19/01/2014|NO APLICA ™ 3| 301aps X] X“‘; , - ;ﬁ E XU i
2 Tarjeta de Identidq 1091676738 PACHECO QUINTERO JHON STIVEN 1/09/2014|NO APLICA M 3] 301[Aps DL b P 2 i Sl > Sy [
3 Tarjeta de Identid{ 1065914029 PACHECO QUINTERO LEDIS VALENTINA 7/05/2016[NO APLICA F 3] 301]Aps SENANASS b SY RV KRV EvpvEe =
4 Tarjeta de Identidq 1065914030 PACHECO QUINTERO THALIANA LUCIA 7/05/2016| NO APLICA F 3| 3011APS St o M e S BVER o
5 PPT - PERMISO DE 6182891 PALAO GUEVARA SAMANTHA ISABELLA 1/02/2015|NO APLICA F 3| 301]aps DA SN ol A DA el A1 ~ ""v
6 Tarjeta de Identidq 1065917354 PENARANDA TRILLOS WILLIAM THOMAS 29/03/2017|NO APLICA ™ 3] 3o01faps S A IS DA | >l 2 B )‘_‘P e
7 Tarjeta de Identid] 1065900072 PUELLO BALLENA MARLON ANDRES 3/04/2012[NO APLICA M 3| 301[Aps SN SIS of 24 Mraqsd ! N
8 Tarjeta de Identidq 1065915928 PUENTES ASCANIO JHON ALEXANDER 28/11/2016|NO APLICA M 3] 301[aps A S L4 5"> . )( > ==
9 |Torjeta de Identid] 1065915130 __|RAMIREZ ALVERNIA MATHIAS ALEJANDRO 12/09/2016|NO APLICA M 3| 301[aPs S ] S 4=d St A delad > af o
10 Tarjeta de Identidq 1065906793 SARMIENTO BELTRAN DIEGO ANDRES 7/03/2014]NO APLICA M 3] 301]aps > M A Sl % : 5-**
11 Tarjeta de Identidq 1065907053 SUMALAVE MATEUS JHOSY ESTEBAN 19/04/2014|NO APLICA M 3[ 301[aps A A ss ” >/ Mo A et =< 3{"’
12 Tarjeta de Identidd 1106901302 TORRES SEDANO JOAN SANTIAGO 5/08/2017|NO APLICA M 3[ 301[aps A S oA A >/ 2 Mdelse S >
13 Tarjeta de Identidq 1065908837 VARELA PEREZ KIMBERLY LUCIA 12/09/2014|NO APLICA F 3] 301[ars ] A S| oF SrAA N Sl At J(y g
14 Tarjeta de Identidq 1081831971 VERGARA VARGAS JORGE LIAM 14/07/2016|NO APLICA M 3] 301]aps A 2’ E_« j St el 3 i AN T
15 Tarjeta de Identid] 1065908086 ACOSTA QUINTERO LUSSIANA 5/08/2014|NO APLICA F 5| 501]APS A > e b X' B ikk /Y
16 |Tarjeta de Identidq 1065909747 ANTELIZ SUAREZ HEBER JULIAN 21/02/2015|NO APLICA ™ 5[ so1[aps A AA At B EEVAVEY: - <4 >; = 7 q
17 Tarjeta de Identidq 1065904127 ASCANIO OLIVERO DYLAN JOSUE 12/07/2013|NO APLICA ™ 5| so1faps 2| A |7 R ia A( PAY]
18 Tarjeta de Identidq 1065883008 CARIZARES ROJAS WILBER 25/06/2008|NO APLICA M 5| so1[aps 7 7< 15212 B B Y “;:i:“’ 7q
19 Tarjeta de Identidq 1151199245 DIAZ GARCIA ORIANA ISABEL 24/11/2013|NO APLICA F 5[ soi[aps A A |y 3 ;_\— z >4 &v yIvi
20 Tarjeta de Identid] 1065897924 GOMEZ CASTRO BLANCA SOFIA 8/12/2011|NO APLICA F 5] 501/APS &y:y —— St 24 > Ul s> = J1*
21 Tarjeta de Identidq 1013349118 LEGARDA LONDORO DEIBI MANUEL 25/08/2011|NO APLICA M 5| so1[aps > >< S S § D) el Aer = 773
22 Tarjeta de Identidd 1091677833 MUROZ MONTERQ LUCCIANA 3/03/2015|NO APLICA F S| S01]APS > = b 5" — ~ ii:‘k ';.‘ ;; > 1&7
23 |Tarjeta de Identid] 1065245141 |PALOMINO BELENO JONNER 3/01/2015|NO APLICA M SIESD1LARS Aot e "\( = SIS = VA7
24 Tarjeta de Identid] 1065893454 RENOGA VELASQUEZ MAIKOL ANDRES 28/11/2010|NO APLICA M 5| 501|APS e e - = = > i o ‘/“('
25 PPT - PERMISO DE|7996927 REYES PEREZ ELEAZAR RAFAEL 17/11/2014]NO APLICA M s| so1faps L~ T\ .3< "““* :é}y 5. S \i ),; 7Z
26 Tarjeta de Identidd 1065308278 ROPERO CARRENO HENRY MAURICIO 25/08/2014[NO APLICA M 5| so1faps L/ ,b-‘f 53‘; - 77 > aet
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA] NOMBRE DEL RECTQR DEL ESTABJECIMIENTO EDGCATIVO (NOMEREA ceputa) / /
7 {
/ N A
/ i
X % HERNAN RODRIGUEZ BOLARO 7
B il FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR T
OBSERVACIONES
~ /13 Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el fitular de Derecho , asi: CAJMPS (Complementa Alimentario Jornada manana preparado en sitio , CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racin izada . : CAJTPS (C i io Jornada Tarde preparado en sitio ,
APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado ializado), CAIE (C Alimentario Ind para jas), APSD (Almuerzo do en sitio D CAJMPSD (C
io Jornada Tarde en sitio D JMRID (C to Alimentario Jomada mafiana 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 debi debe realizarse conforme 2 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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- Elarchivo de este

AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racién Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado

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
R1IM i CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA - 12001100101202
OPERADOR: RIIT A
RJU PERIODO DE ATENCION: i ‘; & ARO: 2025
CAIM PS
FUNDANAC CAITPS JORNADA AT ZONA:
CONTRATO N*: CAIUPS
RPS. IM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS. U
o
SEGUNDO 09| o |uwE FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N TIPO DE D;CLLTAE:;)T';;E PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL SES:L'\'T?%EERMDBERE N;ECT;"\EE% PERTENENCIA g g é é 5 % 1 | 2 ‘ 3 | 4 | 5|6 ] 7 | 8 ] 9 | 101 11] ]2| 13] 14 151 15] 17[ lgl 19] ZQ| 21| 22| 23] 24] 25| 26| 27| zg[ 29| 30| 31| TOTALFILAS DE
DOCUMENTO \DENTIDAD | TITULAR DEDERECHO | TITULARDE | TITULAR DE DERECHO Eeetio b ARR] ETNICA Z85] 8|8 CONSUMO
DERECHO o~ 8 - < 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 ol 1fri KX XX X[ XXX X XX | X > 2
2 Registro Civil de NJ 1065923098 BADILLO DURAN DIEGO FERNANDO 9/10/2019|NO APLICA M o 1frd 2l A S \g A e >4 2| > W I
3 Registro Civil de N] 1065924268 CARRASQUILLA RODRIGUEZ | NICOLAS 28/05/2020|NO APLICA M o 1|r! S ] >2]se A g >[5 [5e D | 3 £
4 Registro Civil de N] 1222254533 CONTRERAS VASQUEZ MARIA PAULA 23/09/2019|NO APLICA F ol 1[rs SIS dlvr |3 S >4 34 3| 5] D St stae I~
5 Registro Civil de N] 1222254532 CONTRERAS VASQUEZ PAULA ELENA 23/09/2019|NO APLICA F o 1fri Melsel 2] salse > Yot M ~4 S S S 3/ =3
6 Registro Civil de N{ 1065924530 GIL SANCHEZ JOSE DANIEL 18/08/2020|NO APLICA M 0 1|R N 3 S| va|ye Nt S| o ] o) e I o Iy
7 Registro Civil de N{ 1065923335 HoYOS SANTIAGO THOMAS ANDRES 12/11/2019]NO APLICA M o]  1frd S SAve A, M M 3 ot o/ S S Sy Iy
8 Registro Civil de Ni 1065923849 MARTINEZ MUNOZ LUNA ISABEL 16/01/2020|NO APLICA F 0 1Rl N> S | S Mg =R 1¢
9 Registro Civil de NJ 1065923259 MEJIA REYES EMMANUEL 7/11/2019|NO APLICA M o] 1]rs SASASol | M M Srd N SIS Ml v Iy
10 [Registro Civil de N{ 1239088824 MURoz ASCANIO JUAN MANUEL 22/01/2020|NO APLICA M o 1|r WS4 Sl e[y 4] >4 ] dela > 3 SN e
11 |Registro Civil de N] 1065924289 ORTIZ MURNOZ DYLAN SAMUEL 25/06/2020|NO APLICA M o  1[ri A A A S e SN S S Al /¥
12 |Registro Civil de N] 1065924448 PACHECO AMARIS MATHIAS 17/07/2020]NO APLICA M o 1frd St S S8 [ o D SAse & 2 >4 S e oy ¥
13 Registro Civil de N] 1066305684 PALLARES DURAN MARIA ISABEL 2/09/2020]NO APLICA F o 1frd Y I Y] St e o] s A FAAAr| 2 i
14 Registro Civil de N{ 1066896132 PEREZ PAREJA MELEK SOFIA 18/08/2019|NO APLICA F 0 1[R. AL | S| ~ Sel S S sl > A vl T
15 Registro Civil de N{ 1065924095 QUINTERQ RIVERA ALEJANDRO 26/05/2020|NO APLICA M 0 1[R. M AM U S| S SAls T A e [
16 |Registro Civil de N{ 1065924512 QUINTERO SILVA 1AM THOMAS 7/08/2020|NO APLICA M o 1]rs A =t AN G 7 o ly
17 |Registro Civil de N{1065923000 | TORRES QUIRONES DARIANA SOFIA 26/09/2019|NO APLICA F o 1lri 4 M SIS S A >t S g e Iy
18 |Registro Civil de N{ 1065924020 VALLE RIVERA MATEQ SANTIAGO 5/04/2020[NO APLICA M o 1[rd M AL ST S S Sl A F e Iy
19 [Registro Civil de N{ 1065924775 VILLALOBOS BADILLO HELENA 6/10/2020|NO APLICA F o 1[ri SN AN >4 S| LSt o4 M [T 1y
20 |[Registro Civil de N] 1065924180 BADILLO GALAN THIAGO ANDRES 28/05/2020|NO APLICA ™M o  2[rd | > AN, SESE S Sal se A S N4 [
21 |Registro Civil de N] 1065923597 BELLO SANCHEZ SAMIEL NICOLAS 9/01/2020[NO APLICA M o] 2[R X SSA S oF Sk S o oA s[5 /g
22 Registro Civil de N] 1097145552 BLANCO DAVILA MARYAM AHMED 7/06/2019| NO APLICA F o[ 2[ri A S 2 Nl S Sl X R[> I
23 Registro Civil de N] 1065923544 CARRASCAL CORREA JOSE GEOVANNY 18/12/2013|NO APLICA M o 2[rd SA~A S| i« Skd v Sl M & 4
24 [Registro Civil de N] 1065923700 CUESTA SERRANO ASHLY DANIELA 15/01/2020[NO APLICA F o]  2[rd e | S e > S n
25 Registro Civil de N]1065923300 DUQUE SOLANO JHONATAN FERNANDO 6/11/2019NO APLICA M o 2 0 LA AH )( ’&L ?!_%gy 2 2 | /4
AN RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECTRR DEL ESTABLECIMIENTO Euuﬁﬁvo (Nomékg& ceouf) /
Y Z
( o= /
= g V1 Il
7, HERNAN RODRIGUEZ BOLARO R ’/»4'
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR DEL ES ECINAENT EpﬁEATlvo / // sl 4
OBSERVACIONES / / /
Tipo de complemento: Indique el tipo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derecho , asi: CAJMPS (Complemento Alimentario Jornada manana preparado en sitic . CAUMRI (Complemento Alimentario Jornada mafana Racion .- CAJTPS (C: Jornada Tarde en sitio ,

. CAIE (C para APSD (Almuerzo preparado en sitio D

Jornada Maiana preparado en sitio D AJTPSD (C Jornada Tarde

en sitio Dt

Jornada manana Racién Industrializada D

CAJTRID (C:

CAJMPSD (C

Jornada Tarde Racién D

to

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

debe realizarse conforme 2 los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o

supervisores del mismo.

impreso y

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe [a 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 SEDE CAROLA CORREA DE ROJAS
RACIONES ATENDIDAS: TOTAL -MES
R.-IM 100 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101202
OPERADOR: R.UT =
RJU PERIODO DE ATENCION: iolo ARO: 2025
CAIM PS P
FUNDANAC CAITPS JORNADA M ZONA:
CONTRATO N°: CAIUPS
RPS. IM
RPS. IT
098 DE 2024 RPS_JU
NUMERO DE SEGUNDO SEGUNDO NOMBRE FECHADE o g g 8 u § FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO A T
N DOTC'E;’A';:TO DOCUMENTO DE s':mgﬁ";:ﬁg?;ﬁ A:%ﬁ;’g? :r;yj;”é?ggs:cfé DEL TITULAR DE NACIMIENTO PERETTE,:‘IET'A g2 § 2 ; § 1 2—[ 3 I 4 | 5 I 6 l 7—rs I 9 | 10| 1 | 12| 13! 14' 15| 16| 17| 18' 19| 20| 21| 22! 23| 24[ zsi 26| z7| zs| 29| 30| S| e e
{RENTIOAD, DERECHO HERECHD {DD/MIAARAL) It n E 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 ol 2|rd XA A PR 4 o Pllelipe iz [
2 Registro Civil de N{1065923099  |GALVIS PAVA JESUS ANTONIO 7/09/2019|NO APLICA M of 2[Rt > D >4 »e| XM K| K XM s /4
3 Registro Civil de NJ 1065923583 |GIL L0BO soLis DAVID 30/12/2019|NO APLICA M ol 2lri M Ml [>2] 0¢] A AHAY UM /y
4 Registro Civil de N{1065924652 | LOPEZ HINCAPIE GIANNA CELESTE 29/08/2020 | NO APLICA F ol 2[ri A 32| | 3 AAAASA A MM e 1y
5 Registro Civil de N{1065924203 | PARRA HERRERA ALAN DAVID 17/06/2020|NO APLICA M ol  2|ri Al 34| 22| M| L A AA [ F# M e M 5e fy
6 Registro Civil de N{ 1030199740 PEDROZA CHINCHILLA JAIR SALOMON 24/09/2019 |NO APLICA M 0 2|R.l S | e X| ¥ A 7‘ AAS FhS= il /“'f
7 Registro Civil de N{1065924149 __|RODRIGUEZ MARTINEZ MAXIMILIANO 22/05/2020|NO APLICA M o] 2[Rt A A A| A HIA A 2 AN | 4| o s
8 Registro Civil de N{1065924188 __|SANCHEZ LOPEZ JOSE MATIAS 30/05/2020|NO APLICA M o| 2R > M| 32| e | A4 A AH A D i il I
s Registro Civil de N{1065923712 _|SANTIAGO SOLANO GUSTAVO 22/01/2020|NO APLICA M o] 2[Rt PP AP A AAS A2 S A L3
10 |Registro Civil de N{1065924380 _|AZUAJE MANGARRE __[LIAN JOSE 16/03/2020|NO APLICA M o| 3[Rt A A ||| % S| AAS S A A £}
11 |Registro Civil de N{ 1065924206 | BAYONA AGUDELO KAMILO ANDRES 16/02/2020|NO APLICA M o] 3lri M x| se| se FA AP 2 A A S 2
12 Registro Civil de NJ 1052574912 BOSSIO LOZANO ANTONELLA 9/08/2020|NO APLICA M o] 3Rt A | A | 2 HA| A=A | | A= I
13 Registro Civil de N{1065924434 DIAZ CESPEDES HAROLD JOSUE 30/05/2020|NO APLICA M o| 3[Rt A A 42 K| o H| 4 AHAF | ]
14 |Registro Civil de N{ 1065922684 | DIAZ LANCE MATIAS ALEXANDER 14/07/2019 N0 APLICA M o]  3ri A A | A AASA |« H | F | i
15 |Registro Civil de N{1097149546 | GARCIA SANCHEZ ADAHIA Lucia 11/09/2020|NO APLICA F o| 3l A A A A A A ] A A F| A > ’y
16 Registro Civil de N{ 1065924132 HOYOS QUINTERO ANDRES FELIPE 14/05/2020|NO APLICA M 0 3|R. >~ > | 2> A A AR A F| F|Y / ‘f
17 |Registro Civil de N{1065922983 | MENDOZA ALVAREZ FREDY ANDRES 15/09/2019|NO APLICA M o]  3ri H| A [ A | pabarab ity babdPdbd [
18 |Registro Civil de N{ 1065924490 | PABON OLARTE MARIA VICTORIA 8/08/2020|NO APLICA F o]  3ri A A A A A A R K A X 154
19 Registro Civil de N{ 1065923285 PEREZ PEINADO Lz ANGELA 8/11/2019|NO APLICA F o| 3|rl A4 A A2 A A o] Sas A A | [AS
20 |Registro Civil de N{ 1065924053 | QUINTERO REVES ANNY SOFIA 8/04/2020|NO APLICA F o] 3Rt MAFF|£L Al S A S ¢ A o<l /L
21 |Registro Civil de N{ 1065923680 |RINCON TRILLOS DANIEL FELIPE 21/01/2020|NO APLICA M o]  3lri KA A A~ F A K ae A A A | N
22 |Registro Civil de N{ 1080575141 | RODRIGUEZ MERINO ALEXANDRA 14/05/2020 | NO APLICA F ol 3lri A A A A VaPalbdbod: A > <
23 |Registro Civil de N{ 1065248425 | RODRIGUEZ PARRA ANTONELLA 21/05/2019|NO APLICA M o] 3R FIAA F|A A A< | £ P 14’3
24 |PPT- PERMISO DE|8079325 SALAZAR PARRA NICOLL ADRIACNNY 20/06/2019|NO APLICA F o] 3ri A AR A HA A > = 7Yy
25 |Registro Civil de N{1065922981 | VALDES FAJARDO DENIS Lucia 13/09/2018 | NO APLICA F o]  3lri S A A (L] S| 52| 54 oo 2 M5 V]
26 Registro Civil de N{1216981931 VASQUEZ ROJAS LIAN YESID 11/07/2020|NO APLICA M ol 3ri REFEE ;’f Z P }/’;’7 A AX AL /kj‘
A T~ XESPONSALE DEL OPERADOR { NOMBRE Y CEDULA) § NOMBRE DEL RECJOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUGAFIVO (NOMBREY cepuLd) /.
H
a4 I
¥ /
b ; HERNAN RODRIGUEZ BOLARO
sa i FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR [4 i,
i1
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 Alimentario Jornada Tarde preparado en sitio ,
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (Complemento Alimentario Industrializado para E: APSD (Almuerzo prep: en sitio D CAJMPSD (C:
lornada Manana P en sitio D AJTPSD (C i Jornada Tarde preparado en sitio D AJMRID (C i io Jornada manana Racion IndL 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 d Impreso y i il iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consuilta 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 misma 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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Fraiids paey o Destorelly de o Regin Novle Colosbiona elb it
T 524002348+
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.I-IM 100 CODIGO DANE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 12001100101202
OPERADOR: RUIT o
RIU PERIODO DE ATENCION: r ] t Ke) ARO: 2025
CAIM PS U
FUNDANAC CAITPS JORNADA IMAIT ZONA:
CONTRATO N°: CAJU PS
RPS. JM
RPS.JT
098 DE 2024 RPS. JU
o
SEGUNDO 09| o |uwk FECHA DE ENTREGA - ESCRIBA AL DIA AL CUAL CORRESPONDE LA ENTREGA DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO
N° TIPO DE D(:'CL:J’\:/‘EER;)TEEDE PRIMER APELLIDO DEL| APELLIDO DEL | PRIMER NOMBRE DEL ch;_'fﬁj's:;ﬁm NZE?;R:O PERTENENCIA g g é § 5 § ] [3]a]s][e]7]8]9]10] 11[121 13]1a]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 % (U] g (U} (=5 CONSUMO
IDENTIDAD DERECHO DERECHO (DD/MM/AAAA) i ~ 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 Registro Civil de NJ1081839029 VERGARA VARGAS ROWAN MATIAS 2/05/2019[NO APLICA v o] 3[R X X x o IpE Edvdrdrd=4 {4
2 Registro Civil de N{ 1065923701 ARDILA RAMOS GABRIELA 25/01/2020|NO APLICA 3 o| 4]ri SAA A A A St~ |sl DA 3 [ S
3 Registro Civil de N{{ 1065923273 AREVALO DIAZ EVELYN ELENA 21/10/2019|NO APLICA F o alr. S o4 A o4 M >4 3 M| D4 S M| Ly
4 Registro Civil de N] 1065924774 ARIAS PACHECO CARLOS MANUEL 10/09/2020[NO APLICA ™M o] 4lri S S-S M- S SIS S o2 RSeS| 3¢ (Y
5 Registro Civil de N{1140714264 BARRETO SANCHEZ EMMANUEL 10SE 14/07/2020[NO APLICA M ol alrl IR S SASS | SE SRR Ly
6 Registro Civil de N{ 1052574920 BENITEZ FLOREZ NAHIARA 24/09/2020|NO APLICA F o] a4l M HASE [ S >4 S| 3] >4 SR B YA
7 Registro Civil de N{ 1096076417 DOMINGUEZ QUINTERO DAVID 9/06/2020|NO APLICA v o a[rt S o > sel W] >4 S 4 N S > 5 PRV}
8 Registro Civil de N{1065923612 DURAN RIOS LUCIANA 26/12/2019]NO APLICA F o] a[rd M| S A A 2 A o M St 3] (<
9 Registro Civil de N{ 1065923206 GOMEZ ALVAREZ MARIA VICTORIA 24/10/2019[NO APLICA F o 4lri 4 A/ P B A B M4 b i) ('S
10 Registro Civil de N{ 1062880920 MEJIA CASTRO VALERY MANUELA 11/12/2019|NO APLICA F o alrl \d St A o A A A % D St L3
1 Registro Civil de N{ 1065923193 MIRANDA PACHECO SEBASTIAN DAVID 21/09/2019|NO APLICA M o] a[rl A A2 > M oA F|i S > sdse 14
12 Registro Civil de N{ 1065924701 ORDONEZ CARRASCAL __|EIDER MATHIAS 1/09/2020[NO APLICA M o] a[ri M A 2 X Ay (VIS (Y
13 Registro Civil de N{1222222522 QUINTERO MORA Luls JOSE 22/07/2019]NO APLICA M o] 4[rl S N4 S| A A Lt Alf ol N
14 |Registro Civil de N| 1065923647 __|RAMIREZ LEMUS MATHIAS 12/01/2020 | NO APLICA M o| _alri S A AN M A A A sd > M| A r'y
15 Registro Civil de N{ 1065923489 ROJAS BALLESTEROS | MARIA ANTHONELLA 20/12/2019|NO APLICA F o] a[Rr. A S/ M A A 4 2| 3 | SALF Iy
16 Registro Civil de N{1065924161 TRILLOS CAUSADO BRANYI LUCIANA 28/03/2020|NO APLICA F o] 4lri S oo A ol A2 | e SHIL |se [X7A
17 Registro Civil de N{ 1065924162 TRILLOS CAUSADO MARIANA LUCIA 28/03/2020[NO APLICA F o| 4RI AASHA|Z A M ] 4 M AL ly
18 Registro Civil de N{1065924773 VARGAS ORTEGA ARIADNA MARGARITA 27/08/2020|NO APLICA 3 o a[rd T M s ST M9 >4 52 |2 Je]
19 Registro Civil de N{1097147890 VARGAS SOLANO DYLAN ANDRES 4/01/2020[NO APLICA ™ o a[rui A A A A A A AL Al 2] 2> (4
20 Registro Civil de N{ 1050400550 | ANGARITA RAMOS EMIR JOSE 6/08/2019|NO APLICA ™ o] 1[rd T XA A~ A A=A A A A At &Y
21 Registro Civil de N{ 1067641203 ANIBAL PEREZ YOYNER JOSE 7/05/2020[NO APLICA ™ o] 1[rd A A 47 Y ] A A [V
22 Registro Civil de N{1244778024 CAMACHO RANGEL MARIANGEL 8/04/2020[NO APLICA £ o[ 1]ri SAA S A ML N Ap P i I [AY]
23 Registro Civil de N{1065922752 DURAN QUINTERO JHON NEFFER 19/07/2019|NO APLICA M o 1[ri A4 A A A A S 3 M =2 ]
24 Registro Civil de N{ 1065924477 FONSECA NAVARRO Luis FERNANDO 20/07/2020|NO APLICA M o] 1[rl A A A DB ST /YA AA == Js
25 Registro Civil de NJ 1065923344 GUEVARA VERGEL ASLY JULIANA 19/11/2019|NO APLICA F o] 1]r IS4 -S> Al S SAss A S| o 14
26 |Registro Civil de N{ 1065923444 | JAIMES SUAREZ ALAN JOSE 17/11/2019|NO APLICA M o] 1frd \’ A )‘/);t I/// L > > ] A > 34 ¥
i
RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECT@R DEJ, ESTABLECIMIENTO £DYCATIVOANONIBRE Y cEQULA)
HERNAN RODRIGUEZ BOLARO DIA W
FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA'DEL RECTOR DEL 71&9\.%10 Eq/utATlvo / /l// Ot /
OBSERVACIONES / / /
3. Tipo de complemento: Indique ! 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 . CAJTPS (Ci i0 Jornada Tarde prep: en sitio .
CAJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion APS (4 pa en Sitio poblacién Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado Industrializado), CAIE (Complemento Alimentario Industrializado para APSD (Al en sitio D CAJMPSD (Ci Alimentario

Jornada Manana en sitio Ds JTPSD (Ci

en sitio Ds JMRID (Ci CAJTRID (Cs

Alimentario Jornada Tarde Alimentario Jornada mafiana Racion Industriali D

Alimentario Jornada Tarde Racion Industrializada Desplazados).

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

- El archivo de este documento 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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o
38
1 Registro Civil de N{ 1065923064 LOPEZ MEJIA JUAN SEBASTIAN 29/09/2019|NO APLICA ™M o] 1[Rrt DEIX [ X [ )] D b | AP oe || [N
2 Registro Civil de N| 1065923571 MURALLAS CASTRO MARIA JOSE 18/12/2019|NO APLICA F o 1]rl Sl M S od | A L] A o AA ST f¢4
3 Registro Civil de N| 1065923766 NARZA DIAZ JESSLYN DALIETH 30/01/2020|NO APLICA F o] 1Rt >4 Myl A~ AL £ > >\ Y]
4 Registro Civil de N{ 1065922840 NAVARRO MONSALVE DYLAN MATHEUS 26/08/2019|NO APLICA M o| 1[Rrt Nl o> Sl salv2 A S A A 4 M S ‘Y
5 Registro Civil de N 1065923724 PEREZ URIBE, SHAIRA 2/02/2020[NO APLICA F o 1[Rrdt Nal M M e AL A A A | M|/ Y]
6 PPT - PERMISO DE|8098218 QUINTERO CASTELLANO __|JONAILYS LUCIA 13/02/2020|NO APLICA F o] 1Rt A St Ao M~ F [ ML A M N Iy
7 Registro Civil de N 1065924584 REYES LOZANO EMMNAUEL SANTIAGO 13/08/2020[NO APLICA M o] 1]r. AN ine | A S| oA 4] A A S [<f
f Registro Civil de N] 1065924167 | TORRES BARRERO MILAGROS 19/06/2020|NO APLICA F o 1|ri S2| SIS > o A A[H[A] A AL S A~ FAVA
9 Registro Civil de N 1065927734 ARAQUE MARTINEZ ANGEL DAVID 28/10/2019|NO APLICA M o] 2[rd A A A 4 HAAT S A X iy
10 Registro Civil de N{ 1065923965 CABRALES MOLINA HELENA 16/03/2020|NO APLICA F o[ 2[rl A NS 4 o M A @A A AA A (y
11 |Registro Civil de N{ 1065924325 CARDENAS ORTEGA MILAN KALETH 7/07/2020[NO APLICA M o] 2[Rl Yo > A A S| 7| A AASA|SA Y]
12 Registro Civil de N| 1065924332 CARDENAS RAMIREZ YULEIDI DAYANA 16/05/2020|NO APLICA F o] 2[Rl M >e[Ase [ A KA A F | A A A A Y
13 Registro Civil de NJ 1065923930 DURAN HIGUAVITA DANNA VICTORIA 25/03/2020|NO APLICA F o 2[Rl ML | S| S| | > A
14 |Registro Civil de N] 1065924204 GOMEZ PAEZ MAIKEL STIVEN 28/05/2020|NO APLICA M o] 2[Rl pIEYASIEY 3v4 A A Pab b ‘y
15 [Registro Civil de N] 1065923495 GONZALEZ SANCHEZ ANGEL JOSUE 18/12/2019[NO APLICA M o] 2[rd AN ALF AA|F | FA A F[ A [4'S
16 |Registro Civil de N] 1065923179 GONZALEZ VILLEGAS SAMARA YIRETH 19/11/2019[NO APLICA F o 2[ri A AL A THHA [ A AF | L (Y
17 |Registro Civil de N] 1065923668 ___|JULIO LOPEZ DOMINICK 20/01/2020|NO APLICA ™ o[ 2[ri A A o LA A A ] A AHHA S (¥
18 |PPT- PERMISO DE|8079906 MORA MANCO ENDERLY, YONEYLIS 2/04/2020|NO APLICA F o] 2[Rl A A AL N[ AF AL A AFS %
19 [Registro Civil de N{ 1053012035 MORALES BALDOVINO __|IVANNA ELENA 10/12/2013|NO APLICA F o] 2[rd SASAA AL A A A FIF| F A (Y
20 |Registro Civil de N] 1065925345 ORTIZ ARIAS MARYPAZ 23/03/2020]NO APLICA F o 2[rd A A A FA A AA | A |/ Y
21 Registro Civil de N] 1065922915 PALLARES GARISADO EVELYN SARAY 31/08/2019|NO APLICA F ol 2[rl A M AL W o] | A |l v 7|7 5.2
2 PPT - PERMISO DE|8107503 TORREALBA SUAREZ ELIAS JOSE 16/05/2020|NO APLICA M o] 2[ri ot AL |G M| S HA A A . A 7y
23 |Registro Civil de N| 1065923010 | VARGAS MONSALVE___|JESUS DAVID 23/09/2019|NO APLICA ™ o] 2[rd Y AL M A XA AL e
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! ? RESPONSALE DEL OPERADOR ( NOMBRE Y CEDULA) NOMBRE DEL RECFOR DEL ESTABLECIMIENT@EFUCATIVO (AOMBRE Y CEAUIK)
o
( i
. 2 HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
! if - FIRMA RESPONSABLE DEL OPERADOR
OBSERVACIONES / /
3. Tipo de complemento: Indique el tpo de complemento y modalidad que recibe el titular de Derechio . asi: CAJMPS (Complemento Almentario Jornada manana preparado en sitio . CAJMRI (Complemento Alimentario Jornada manana Racion T CAJTPS (C o Jornada Tarde preparado en sito .
AJTRI (Complemento Alimentario Jornada tarde Racion Industrializada APS (Almuerzo Preparado en Sitio poblacion Vulnerable), RRI (Refrigerio Reforzado CAIE (C¢ para Emergencias), APSD (Almuerzo preparado en sitio D CAJMPSD (C Ji
jornada Mafiana prep: en sitio D AJTPSD (C: Jornada Tarde en sitio D AJMRID (C Alimentario Jornada mafana Racién Industrializada 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 te dilige debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o
supenvisores 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.






