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ANEXO 2 : SOPORTE DE CAPACITACION MES DE AGOSTO
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FICHA TECNICA CAPACITACION
FECHA: AGOSTO 30 DE 2025
METODOLOGIA Tebrica
POBLACION A CAPACITAR: Parsonal Manipulador de Alimenlos
REALIZADA POR: Wilmer Grlanda Cubilles
PROFESION: Ingeniero de Alimenlos
TEMAS DE CAPACITACION:

TEMA 1: TOMA, ROTULADO Y ALMACENAMIENTO DE CONTRAMUESTRAS.
SUBTEMAS:

Que es una conlra muesira.

Pasos para la foma de conlramuestras.
Roelulado de la contramuesira.
Almacenamienio de conlra muesiras.

L

GRUPO OBJETIVO:

Personal Manipulador de Alimenlos

OBJETIVO:

Realizar jornada de capacilacibn al personal manipulador de alimenlos del programa de alimentacitn escolar PAE
del Municipio de Floridablanca a fravés de la socializacion y capacitacion de los lamas relacionados a fin de

garanlizar el suministro de alimenlos de calidad con proceses de manipulacian acordes a la nermalividad vigenle
RESOLUCION 0335 DE 2021

INTENSIDAD HORARIA:
2 Horas.

METODOLOGIA:

Iniciando fa capacitacion de forma fedrica sobre los diferenles lemas relacionados explicando el conceplo, cudl es
su funclén, como lo aplicamos al proceso diario que se realiza en las sedes educalivas dependiendo de la
modalldad que se eslé Irabajando sea RPS, RI, CCT. y rigiendonos a las normas eslablecidas resolucian 335 de
2021.

DESARROLLO JORNADA DE CAPACITACION.

Se realiza Ia jornada de capacitacion por parte de Ingenlero de Alimentos Wilmer Orlando Cubillos de manera
ledrica a personal manipulador de alimenlos, focando los lemas descilos.

TEMA 1: TOMA, ROTULADO Y ALMACENAMIENTO DE CONTRAMUESTRAS.

TOMA DE CONTRAMUESTRAS.

La loma de conlra muesiras de alimenlos es un proceso crucial para garaniizar la calidad microbiologiea de los
preducles alimenlicios, la foma de la conlramuesira se debe realizar en la fase se preparacion, anles de que el
alimento sea servido y dislribuldo, Esle proceso Incluye la recoleccidn de la muesira en condiciones oplimas de
color, olory presentacion.
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Es impotiante que ol porsonal responsable de la toma de las muesiras revisa of cronograma del grupo de alimentes
alos cuales se les debe tomar [a muesia diarlamene.

Loe alimentos alog cualos so los roaliza Ia loma de conlramuesira son:

- Proleina (Pello, Carne de res, Came de cerdo, Huevo de galiina)
- Lacteo (Se loma la muestra al alimenlo que conlenga el lacteo.)
- Verdura (Ensalada)

ROTULADO DE LA TOMA DIARIA DE CONTRAMUESTRAS DE ALIMENTOS EN SEDES EDUCATIVAS.
1- Bl personal manipulador debe rolular a bolsa ziploc para contramuestras con la siguienle informacion:
Fecha: Se debe regisirar el dia, el mes y el afio,

Menis: Se debe regisirar el nimero del meni que se prepard para este dia.

Alimenlo: Se regisira el nombre del alimento segin lo indica la minula,

2. Se procede a quardar 100 gramos del respecliva alimento proleica en la bolsa ziplot sagin corresponda (Came
de res, Came de cerdo, Huevo de gallina, Pollo, Jugos de frulas con leche, Preparaciones que conlengan queso.)

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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ALMAGENAMIENTO DE CONTRAMUESTRAS.

3 Dospues de recolectada la muestra se procede a sellar la bolsa ziploc y se debe llevar a congelacion por 72
horas (3 dias).

4- Pasadas las 72 horas se deben desechar las muestras, Desocupando complelamenle el conlenido de los
alimenlos de las bolsas en el recipiente de disposician de residuos organicos.

5- Desechar fas bolsas ziploc ya sin el conlenido del alimento en la CANECA correspondiente a las residuos no
aprovechahles.

La toma de contra muestras de alimentos es un proceso crucial para garantizar la calidad microbiolégica
de los productos alimenticios, por tanto, es muy importante tener en cuenta fodos los pasos antes
mencionados, para que el proceso de toma, rotulado y almacenamiento de contramuestras se realice de
|a forma correcta.
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FORMATO ACTA DE REUNION

ACTANUMERO  |FECHA: 23 DE JULIO DE 2025 HORA INICIAL: 9:50AM

003 LUGAR: RECTORIA HORA FINAL: 11:32AM

ORGANIZADA POR: COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR

Moderador(a) Secretario(a)

JOSE DE JESUS LOZANO CARDENAS JULIE PAULINE DOMINGUEZ OCHOA

AGENDA

Orden del dia Responsable Tiempo

4 | SALUDO INICIAL

SEGUIMIENTO PLAN DE ALIMNETACION ESCOLAR

3 |COBERTURA

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:50 am se inicia la reunién del COMITE DE CONVIVENCIA ESCOLAR con el saludo fraterno del sefior Rector
a los miembros del comité, al equipe PAE de |a alcaldfa de Floridablanca y Supervisor par parte del Operador.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ALIMENTACION ESCOLAR:

Se indaga con las estudiantes su percepcidn con el servicio, la personera estudianle toma la palabra y manifiesta que el
servicio se ha mantenido en buenas condiciones por parte del personal, sin embargo, se evidencia desperdicio por parte de
glqunos estudiantes, se considara evidenciar los estudiantes para citar acudlentes y de no querer el servicio manifestarlo
para darle oportunidad a los estudiantes que realmente lo que quieren y necesitan.

La manipuladora por parte del operador hace la recomendacion que los estudiantes doblan muchos las cucharas, en
términos generales se perclbe una buena preslacion del servicio, se hara la recomendacion a los estudiantes del buen
| comportamiento en el restaurante.

{
Por parie de los padres de familia no hay recomendaciones, han mejorado la prestacion del servicio y la calidad de los
alimentos ha sido muy positiva, el cambio a la modalidad transportado ha sido un buen aclerto.

Se deja claridad que los estudiantes que por alguna razén no puedan ir a a hora de salida pueden asislir hasta la 1pm al
restaurante satélite.

COBERTURA

En cuanlo 3 cobertura se especifica que siempre se debe mantener la misma, si hay algin camblo evidenciado en los
reportes se deben comunicar a la secretaria de la inslitucién para que la cobertura llegue siempre completa hasta el
momento toda marcha en un trabajo armanizado.

’

LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEPENDENCIA DE USO TIEMPO DE RETENCION DISPOSICION FINAL

Archivo de Gestidn Comilé de Gestlén y Desempefio 1Afo Archivo Inactivo
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SEDE B; Carrera 9AE H 29-64 Teléfono: 6581491 Barrlo La Cumbre WhatsApp: 324 2945755
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FORMATO ACTA DE REUNION
ACTANUMERO [ FECHA: 23 DE JULIO DE 2025 HORA INICIAL: 8:50AM
003 LUGAR: RECTORIA HORA FINAL: 11:32AM
ORGANIZADA POR: COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR
DESARROLLO DE LA REUNION

Por parte de los estudianles manifiestan que han escuchado a los comparieros y se percibe aceptacién por parte
de los estudlantes, no hay quejas por el momentlo, se refieren a la buena atencién en el restaurante, lo Gnico como
por recomendacian es en los jugos que algunos son amargos 0 Se les slente el grumo, con respecto a los alimentos
caliente transportados , los estudiantes manifiestan que un punto que no ha tenido aceptacidn es la arepa de huevo
ya que en el liempo que se prepara se {ransparia cuando llegan el huevo se percibe un olor no tan agradable , el
padre de familia expane al equipo PAE un reporle de una madre de familia donde menclona qua fa arepa de huevo

eslaba an mal estado.

Como recomendaciones de los estudiantes:

La proteina en ocasiones es muy poco

Mejorar la preparacién de las pastas en algunas situaciones estan con mucha agua

Mejorar la preparacién de los jugos

El ingenlero hara estudio de la percepcion del almuerzo, y se hard seguimiento a la preparacién de las pastas ya
que es de los alimenlos que més sa desechan.

La coordinadora Elizabeth menciona la cobertura qua ella tiene muy pocos en secundaria y hay muchos estudiantes
que lo requieren, pero desaforlunadamente no hay posibilidad de ampliar cupos por parle de la Alcald(a, la secretaria
de Ia instilucién informa que en Secrelaria Académica se esld manejando una lista de espera donde se ha
relacionado aquellos estudiantes que han pedido voluntariamente acceder al programa que serdn atendidos
conforma los desistimientos buscando brindar la oportunidad a otros estudiantes que lo necesitan.

Siendo las 11:32 am se da por terminada [a Reunidn del comité de Alimentacién Escalar

No

Cum
COMPROMISCS RESPONSABLE FECHA o

si No

Visita sede C, midrcoles 3 de abril 7:00 am EQUIPO PAE X

Seguimienlo a preparacién de pastas y Jugos

LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEPENDENCIA DE USO TIEMPO DE RETENCION DISPOSICION FINAL
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ANEXO 1.

ACTA DE CAPACITACION POR DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
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TORMATO DE CAPACITACION, REFUERTO, TOMA DE CONGIENTIA Y COMPROMSD PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS PAL NUIGCIPI0 OE FLORIDAALANCA

Lisime | COLEGIO CCOLOGICO DE FLORIDABLANCA S£OEH ~LOS
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FEcHA SEPTIEMORE § DE 2025
WG FLORDABLANCA
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ANEXO 4. 4'92\5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA HOJA DE VIDA COMPLETA DE LA MANIPULADORA LEIDY
GUTIERREZ.

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO
SQMOS FORMATO DE HOJA DE VIDA
FLOR‘DA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAf — PAE - FLORIDABLANEA
DATOS PERSONALES
nomeres: _Lewdy  Jessena Avelipos:  buhicrred  Paloemac
CC No, 1:045.819.335 EXPEDIDA: Floedalanca
FECHA DENACIMIENTO: __ 24 de Juho de 1446
oIREcCiON: Vereds  (aaara bago raunicipio: ¥ O dablancen

TELEFONO Y/O CEwutAR: __SNSS2 8340
CORREO ELECTRONICO:
LUGAR DE TRABASO:

ESTUDIOS REALIZADOS
PRIMARIA: £ GRADO CURSADO: Vatel oI

BACHILLERATO. GRADO CURSADO:
OTROS:

EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA DONDE TRADAJO:
CARGO DESEMPENADO:
AROS DE EXPERIENCIA:

EMPRESA DONDE TRABAJO:
CARGO DESEIAPERADO:
ANOS DE EXPERIENCIA:

EMPRESA DONDE TRABAJO:

CARGO DESEMPERADO:
AROS DE EXPERIENCIA:

REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: __ (awing  Flue)  JSNWALT .

TELEFOND Y/O CRLULAR: ___ D20 ASSS63)
RELACION: ___FEamanrs

TAUAZAPATOS: 26
TALLA UNIFORME: __ X X\

FIRMA:

NOIMBRE: I CI4 édlﬁeéﬂ
.;c_m- 109154325
ran:_ 1EVDy  Gohefed HUELLA
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L 1
" LEIDY JESSENIA.
-u_;mhlu: " e
!l.' | "\\ .ﬂj‘ E
— — - '.-"n “ — - -
=7 )
- _ = -
' reciaDERACMENTO - 24-JUL-1996 ] I
BUCARAMANGA '. e
{SANTANDER}
LUGAR DE NACALENTO S
A 1.60 - A+ F -}
s ESTATURA:. . G5.PH SEX0 1
G  06°AGO-2014 FLORIDADLANCA Al VSRR
FECHA Y LUGAR DE EXPED'CION Webdwtl 0
& \ -
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. Fecha | 30-08-2025 i L=
~ Empresa = [ NIT_[901901272-1
Nombre rLC.IDY JESSEH!A GUTIERREZ PALOMING i i S
| Documento | 1.095.829.735 | Edad | 23 ANOS

“Carge | MANIPULADCRA DE ALIMENTOS -
T S tngreso | | €Egreso i | Periodico i | Aplazado |

i = Trab:tio En Alturas l Post — Incapacidad

-valuacinMedicoOcupacional 1 ' . Perfil Lipidico

| Osteomuscular y Postura Triglicéridos . [
- Audiometria : Colesterol ! J |
Visiometria SE Glicemia |
. ; — —_—
Espirometria ScreningDroga |
Vertigo w1 Serologia 1' |

| Urdanalisis

“_1_. Psicolégicos

SVE Cardlouscuw U:o de EPP X | Habitos y Estilos de vida saludable |
| SVE Visual Higiene Postutal X | Control de Peso B3
| SVE Auditivo Pausas Activas X | Autocuidado | X |
| SVE Respiratorio 7y L
. SVE Psicosocial i
| SVE Ergondmico

il _ISaus!aclorio Con Raslriccion & Laboral |
) Jxma:auo _ CAPACITADD PARA TRABAJOS EN ALTURAS |

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

1 qu—.--l-.-m.l-m &Mﬁdi«!hl'l)mmmumn malmmﬁ-m—dw“mm

€1 Seatar (o) snmps o ix ¥ oidptalle el v i briai ble ¢ o ¥ he Suha Lo spernedad dv snalis of propoats, o= bt las
-—-mcymﬁu"w-’*nhhm" duda E: o apess bn pu “ﬂﬁﬁmw“ﬁ'-‘hhwﬁm-
Fra sobormaso De lys madadas i ) Ia B0 s deanitadus Lan Eadan g - ]
| venidi e Avtente of dociels] pirs que & - Lk 3 wed el e it dan v Li b wgenie La mh - el P -
dm dal pinlomd Oe bedl yuhll-n-b“rni‘dln it il dadrn war b et ber e a - c—-.-m.ull
.....r-n wdrw wlads Flosl e hmyma.mtmmhm.‘-—uqm wm Sim actes Sw o o
i p—— o

SERSS lélD\ Eallefe i

LUIS EDUARDO SAAVEDRA P. -RMSO: 024244 FIRMA DEL TRABAJADOR

FLORIDA 495



: ) CONSQORCIO
yacaoine: SOMOS
~ FLORIDA A(1%5

@ \}' \rg,m,g;
Gobierno de
e e Educacién @77 ok

e .
| FECHA: AGOSTO 30 DEL 2025 Cenatngpendo ur, Tlders Miager

.i- NOMBRE: LEIDY JESSENIA GUTIERREZ PALOMINO
! DOC: 1095829735
- L-1333

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presenlada a las auloridades sanitanas, de
conformidad con la reselucion 2674 de 2013

Dh. /1]

dér kd neral
-t S
' 6190758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096130753
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l FECHA: AGOSTO 30 DEL 2025 '

NOMERE: LEIDY JESSENIA GUTIERREZ PALOMINO

! DOC: 1095829735 !

tL-ﬂSJ J

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

( SEROLOGIA (VDRL) | | NOREACTIVA N
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (URAS) NEGATIVO
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LABORATORIO CLINICO EXAMENES DE LAEORATORIO
EUNDISAM[IPS]

MAXIPTLACTON DE ALIMENTOS
Rrenizcetn FOTAILD

sl o H LEIDY JUSSENIA GUTICRALT PALOMING

AN I0ACTO2e2s  RUiied 30AGYO X6

Lets sovnal oo pornas sl 8 rhaale b .
'-Ml““m.ﬂ“n‘iﬂ
T e LA LA R

FUNDISAMIES

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 501.204.742.1
Contacio: 3041139631

HACE CONSTAR QUE‘
LEIDYJES GUTIE MIN

-~ DOC:H! 1095329735

_Partdpd en el Seminaso -1mmnu6mo m las “BUENAS PRACTICAS DE umum:rum DE ALIMENTO 5"
realtadaen cumptmento a b nmhu&l‘zs?t ded 2017 gt Mmstauo\du SAaa rPral-cu-bn 500al, cumpliendo
sanstafbrianente ¢on una mradﬂda 10 hdm‘

Se wxpeco ont Girdn a fos 30 dias del mes dlagolto d_u! 2023

F

VENCE: AGOSTO /30 /2026
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA CONSORCIO

SOMOS
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION FLORIDA

Ciudad: Floridablanca
Fecha: __ J /[
Trabajador: LEIDY JESSENIA GUTIERREZ PALOMINO
CC: 1095829735

Cargo: MANIPULADORA ALIMENTOS

Institucion: COLEGIO ECOLOGICO

Sede: CAUCHOS - H
_ CANTIDAD | DESCRIPCION | COLOR | TALLA
2 | 2aPAT0 |  BLANGD ! 2 =
2 | PANTALON |  BLANCO | Fr |
1 2 CAMISA HLANCO Lt |
¥ 2 GORRO "~ BLANCO § wme
R S TAPABOCAS K BLANCO U (E; }
1 TDELANTAL | BLANCO I umCo- |
l' |
[ i
1 ]
NOTA:
e Los uniformes en geteral no se pueden cortar y destrulr
= El uniforme siles gueda grande, mandatle a coger, pero ho cortaria.
e En 50 de pérdda o robo netificar a la empresa, y hacer el denuncio resgectve
s El trabajador manifiesta: En caso de dario de 1a detacicn entregada o
parle de cila, o trabajador se compromete a realizar los ameglos
correspondientes o €l cambio lotal de dicha prenda y su valor serd
descontado de su usuario.
« Zapalo: Comespende a fa entrega de 1 par de Zapatos y 1 par ce botas
(para RPS)
REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR
,—-—""’.ﬂ-

M L&D Gheees.

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO LEIDY JESSENIA GUTIERREZ PALOMINO
CC: 91.294.543 CC: 1055829735

PARQUE INDUSTRIAL PROVINCIA DE SOTO 2 ( CALLE. 73#41W - 261
BARRIO PORVENIR) BUCARAMANGA

4195\
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ANEXO 1. 41%@

ACTA DE CAPACITACION POR DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS

s et AR Al Ao EBNSS

FORMATO DE CAPACITACION. RIFUCRID, TOMA DE CONCIENCIA Y COMPROMISO PERSOMAL
RDE ALMEINTOS PAL MUNCENO DE MLORIDABLANCA

g COLLGIO MICROLMIMESARIAL BL CARMEN SLDE B
JOGE A MORALES
O SEPTIENSRE 15 DE 2025
MMOMO FLORIDABLANCA
TEMAS TRATADOS | " Dilg: deo deo. 3000n irgorsonics dol conivale
DESCHPCION OE LOS TEMAS :

‘S realza retroalmentacon a personal MANpUDIor o dIgonCEMento Ao 8N IATALSY, LOMO 300 © Rancex,
pan de sanearsients bisico como oS Impleza y dotirfecciin, Corirol db plagin, conirel de resicuos 10K, 50
Potle, planlas do malencn dars. L femsion oo vivers ¥ de asa0  deobe ser Tirmads lhnmedistamaents par|
los responsables del programa, pone ded Fancotador oo o maenentd cue enlrega. frmado por of parsoral
rranguiacor y Ol renpormabie de i Iashtion Bxucatva Logo do b reveion y recbde veriicado U cantidad y &
Calcdad lon mismos, Potbicarmicte, Gibe S4¢ rChivada B remiriones en &t Carpmts O I GOCUMEAICIOn cel
Trograal (o ire £503 Le0e educaliva, o tual debe estar 3 deposicdn arly cuskyaer ente de comvol

Cumgls daramonis tan of disgentiamianio comploto y comedto de 1os Bermalos
afrclado.
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EVIDECIA FOTOGRAFICA DE LA CAPACITACION
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ACTA DE MANTENIMIENTO DE LA ALACENA
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CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS DEL PERSONAL DE LA SEDE EDUCATIVA:
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ACTA DE CAPACITACION
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FORMATO DE CAPACITACION, REFUERZO, TOMA DE CONCITNCIA ¥ COMPROMISD PERSONAL
MANIFULADOR DE ALIMENTEOS PAE MUMGIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGRR RESTAURANTE ESCOLAR SATELITE LA CUMBRE
FECHA SEPTIEMBRE 1% DEL 2025
MBECPIO FLORIDABLARCA
TEMAS TRATADOS: " Disgoncsmienio y rogistra de laemased, Soqun Bnaaimaniie dol eontraio
| PEnacenamicnlo BlOUMED dh ke viverns
___"Umpiczn y dosEfoccida do Iodas bs dreas, &n cumplmiendo ol programa do Limpseza
___ Gosinfocicén y Resohickn 2674 de 7003,
OESCREPCION OE LOS TERAS, -

“Se tealira refroatrenlaciin ol periceal mranipslacor on clgonCEImeenia iy on loomalns, Como Son © kinde,
pian do sansamiseto b6 como os kmpaoza y desinfeceidin, Coetrol do plapes, conlel G rasduos 1didos, agui
potabis,

'&mmum&ummmmmummm:mmd
: =0ciad 0o e Simanios o viveres segun xus caracterislicas, Bseguenndo [ Inotuidad de kot
mEamos,

mmmymummmum.mecnhmmh

* So reakra refserzo do capackaciin on gy desinleceide do lodas IS Grosd, rocalesndo 1 irparinncia do
imvw‘ﬁgﬂm“ o prograsa do leplers v desindeccide col Pian Bisico da Sanesriento.

memum&
’ * Cumplimienlo o diaris en digencismienls dé farmatos aprobados.

* Cumplimiento an &l sdeduado almacensmisnto da las vivorns,

* Cumpimignls al programa de Limpisza y desinlectidn, aplicado on lodas las
draas.
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ACTA DE CAPACITACION

$ W as — 3 = CONSOREID
S G o Aproely ABhosmse SeMes

FORMATO DE CAPACITACION, REFUERZO, TOMA DE CONCIENGIA ¥ COMPROMISD PERSONAL
MAKIPULADOR DE ALIMENTOS PAE MUNICIPIO DE FLORIDABLANGA

LUGAR ECOLOGICO VALLE DE RINTOQUE
FECHA j QOCTUBRE 01 DE 2025
MUMICIMG _ FLORIDABLANCA

TEMAS TRATADOS: _ *Rifuerna en toma do conlramanslmas e L minuta diari,

" Reluerzo en Buenas priclicas de Marufsctes - BP
Mummmmw.mﬂugunnnbyw&mmdwm

T ajénoen and de preparacon. Segin ¢f plan de ssneamieals Bisico prochado de
acuerdo 2 la% Ineammenios e 1y Resalucida 2674 de 2013

e

OEBCRIPCION DE LOS TEMAS

‘S rateralenenta nuovamente, sabro Ia impadtancia do recoicclar la munstra disris del mend olibacado,
e &l cual las manpuladocas antes de empacar la Contramuestes; debest fotulsr & bolsa con 1 Sijuisnia
informacién : tm.mmmmymﬁowaﬁmﬁmmnm f2 minuta, luégo se procede
{2 guardar lox 100g del respective proteico | camne de res y Cesdo, huews, polio, ity . Ensalscas o guisas,

'BPM:mmdummumnm@hwdmmlmma
cumpliméents dé las peficlicas higinieas, Uso correcta do 1 dalaciin compléla edlregads par &l operador,
mlspﬂbﬁ:upanm,mmmmumdalﬂmaﬂmesﬂhyam
Coereclo dﬂmmumﬂma&mwmmmmb&M1mm.mmu
coalamnpeian cruzsda, v que af toser pusde Dessionar conlamnales de oo boldgions, sina se
implemanian Mm;ﬂmmmmmmammdmm
eonlagienios akmentos, por ello B avponiancia da UlRzar of tapabomas a diano, para evitar iransirisio de
vifus o SIFES MESJos 0 Sequndad atmentana.
Tamﬂmummmummmdummmﬁﬁmﬁamm.delno
uso di joyas , parflumes, Mammmnﬂumm-mwmmmummmmm
‘Wmmummwmmﬂbﬂwm

" Se =otalizs 8l parsonat manipulador, sonie & indress porsonal afeno en aréa de preparacidn debon
feBkZBr Sagumienio y CoAuel en &l Cumphimienta de fos requizitos minimos d& higene coma 86 bats,
Gor0 y Lapabocs. Sin excepoda alguna, debido 8l aS0QUEaNSEND e I caldad dn fos Mimenics.

1mmmmwsc
* Tema dissia dé conlramuesiras o8 mensd alaboracds,

* Cumplrniento diano de las BPM
* Seguimienio parmanenta ded ingroso a personal 3jens an aréa de
pregaracion.
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LONSDRCIC

o Y s : cosspls MeS
Crtombin  Educhdon  Terantet Hﬁ"ﬂ'ﬂ_}ﬁ% 4!@5! fazuier gt::rgln.&

FORMATO DE CAPACITACION, REFUBRZO0, TOMA DE CONCIEMGIA ¥ SOMPRONISO PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS FAE MUNICPH0 OE FLORIDABLANCA

W | COLEGH ECOLODICO SEDE B - CASIAND BAJO
FECHA. SEPTIEMBRE 22 QEL 2025
NN G FLORIDARLANCA

TEMAS TRAYACGS: _ * Ddigancemienls y rogelr oo formaios, sedun Inaamanea Gl contrato
____ " Refuera on loma éo conlrimostiies o L mins diria

" Limpiera y dosefeccin oo lodes las roas, en cumgimiento M pioarama de Livpezs
T doshlcicday RosOlain 2674 &g 2013,

" 86 rearoaimeli fusvamenls Lobii & mperlancia & reculeclar i munthn Gana fal mand sSnedacs, ¢n o ousl s
msnipelacocss abilos e empdcer by Conkmmussram doben ratukic 1a bats eoa 18 sdimenls infermocido: fodhs,
PTG Col MO i MOMEee col Shmento Bagen b indica L minuta, fiegn S prececs 3 gunedar iog 100g delrespacivo
MNMMnMWMMhmmmNMNUWW T2 novas,
Paosterior & psta facha so debe tesachal os airenizs oe 1o Conimurcasiig o0 L Dolss do dapiaisdnds reaideos

08 i postarior dennckar ol amgags da L eonirnmusadnn o0 i BISa 6o residuos no Soravechatles.

* S daaiza Paluerzo b chpachBcke BN IMpoza y s infeceisn Ce 1odas s feoas, racnizando b mpeilAnc i da
mansforar ceantrada knpia y doeinlnstudo of droa da airscaasmionls del S, cuiands con by astioulsdo on =
FldMA ¥ Consignado enel programa do impeza y desinfeccidn dol Pan Bisics de Ssaarmients,

[COMPROMIIOSE.

* Cumplimients o dans an dilgencianients de farmalss aprebades.

* Cumplimionin en [a oma de conkamunstas dol mont olpbodo,

* Cumplimionli 8l progeaia da Limpiezn y dasinfacadn, apficado en bdas las
armas,

cngs (‘-c\gm()aq dore.

canga

[t (riflay  Modie  diie

Capacisad bty prr
pradzt nn.n o |°"P' Ju{’(’\’\a‘m"

Lo CONSORCIO
g, acacin: S@MOS
FLORIDA

A4}



Y o o 3EE Anoed B s SOMSS
ierno de e ceeidrD) ﬂ ALCAI'D'ADE;;
Colombia  Euczcion LD Tiprenddl 583 =405 B R IDA

4368

ANEXO 3.

REGISTRO DE CAPACITACION




Gobierno de

Colombia

G, JEE5 fhei 88w SOMGS
m : N D AI.CAI.DIA DE
Educacron (}@ A-ﬁ -y Hpre"dgr : FLORIDA
ANEXO 4. 4‘3&;

REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA

k4= o g, WS S0




. O NemeB et
Colompia  Educacion R0 Fpyender

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADO

ZE2 Al CALDIA DE
A FLORIDABLANCA

. Laen
& o FORMATO ACTA DE ENIREGA @ m.‘m ﬁuoz
Tl e % - PROGIARAS PAE - MUSICIFIO BE FLDMDATLANCA ~=st Frows
aFEEAEOR CONSOEDD FORTS IO
MUNICFI FRORIAALANEA o W de Jephore 2234 _

AN te Pt TomaL T

ETITUOCN EoRKATIAR: Cde:]ha .Ctul&c]uu de flapubiee)  sme (R fmﬂgm E‘f)b.

] L ] CRRTICNE e e R e EORADONES S [

% : Doty m_a_n-k; {edifitags PR,

E RS i ,J—-' (\G{N g‘ ! !‘! mw

CONSORCIO

SOMes
FLORIDA

41787



41963

Tt G FEsteyng RO M ) Ene)
Ry PP WP PR B Gty ey

ggrgg

Saipg ¥ )

CONSORCIO
SOMOesS
FLORIDA

327

PRy g

SR SIS D ) Fuive) b ISURTTT I KA S0 B A ST R % RV O 1 S 7 YT B g st Sy a0k RN 1,

BTy S 4 febd BVE S Al s pole v (00 ST
:.:“.,3,-.:4.s___8312..x..:&.f!-!i.:,gi.s....z.1...:.....__..!....uq..-.&..u.sn..!:-.!!d;s-?:_ﬁltxta?.siigﬁ.ﬁ#!;r-.&i!s..oa.l.w.m:
ieeplan R Al
S MR 1?!2—53%::324&!.’5!3%.«;5 Y TR DA Ry b 1R 0314 baarpen 19 seRan ALY 5!%5»«51}%25‘:
% STOLPLE RIS I WIS M 1) T 16T 3 P CRN A (] L 49 VORR) wie] Mot s i S i M TR INAGA CLERIGT] A it 10 A 08 acrued RNV ARINC
S
S i L R K e [ N 5 o e e e e S e e e S O I e O O O
_DI. il o[ r | u puenes e [ (oo [sees ] e _..3- B-_._nz_... B EEr L E | M wer fun fene | res fove | ety | weee |l w Jwr (il | = [T} R
v Fild |8 | ¢ Juents fines | tn 1._.? #or | vt _.a_?. obs forar f06 [igEr | 300 (e | sz |y (e fom (e | wmiey | wmrey | | Jen e e | nad |
w : — = —— :
(a] el I N st R e S N R N N e s vo [ v [te | oo | meedey | sememy L am e fos Jea | g | oy
mmﬁﬁlu <3 ot G e Lo o foeen fuzes Jun Jowe wes | ve [oses [isos [ovran [wor Jioes | 21 | o9 |36 [ox o | o | oc vty |t | on | Joe [ [ e [ | e
(@] m Pige Q& | u feweoior fesen | siu foias fpan | v [estas [oron [omur | ona [100n | 21 | w5 |40 | 2% |0z |0 | oo ey [Tyl et e JEe | o [ o | oim
m W _m fag2 [ ® | & Joscoon fiams [ewa fevan fos | wn [saes [avas [monn | 10z [1oas | 5e2 [%en |52 (v |03 | 00 | 300 wndery | wvbby | owe | oave [oe [ s | @ | e ey
mr ANn 0 S A N e e R O R R e e e e T I N I A I ) seecery | osamtay | wn | B¢ [és [ wmy | T
rnup = LAl SO I R e i R L e O R T e TN T I S | W8 | wemdey | owpetey | gl | omg o [es | ms | o g §
H < Fi J O § 2 | b jJemetens liggs | 41y |evds |evds | et [oeran Jaros [oroes | aee [ires B e o |0 | vir | o | ave | et wwdeey oo | oeed (Fw s | o2 o Qg
b (o] :
g | ; Hi el b
= |
J 32 w n I 3
L 2 m.amm“-u w.quu:mumwmuum I | § § Mm :
S8 (2fERRGl] |3 e R (g RN R TIGE SEET) €| 1 HlRIEH B
O) L i m H " m & M 3 1 3 __.m
“__ N - e
SOLLTCHTTHD A SO0 Yoab it onl 'SOTWIND 5 DT ROU LTINS :
| o2 Jow | vownmecon e
,m et FT0Y OV 33 90uINGD 30 CHOLYEOT YY) . ;
iy, @ e e 5% HGIONDRL S0 A T4 TAYLYHE YOAY TarAKIN DKo ST
AEN. @ 7 s [rrer o AR - LT
erU. M _ ML“—EN( Synolh ST
O
L

|
i
i
|
]
i
i
!
§
|
i

Colombia

Gobierno de




CONSORCIO
S@Mes
FLORIDA

a3
E
48

b

1S omos”
W

&y

Educacion

&

Gobierno de

‘ e 2

linertosha
P!Pren ey

(At ]

Colombia

7

4 79EA

ANEXO0 7.

HOJA DE MANTENIMIENTOS DEL MES DE SEPTIEMBRE

TR AW % olidwia

"ok Daoul

T hN2Y ROV F EXCIV I T 2 1% ITVTO N ISRV PEPDA)
TRO\AMEA, 19| 3P
wEowny whbag o5 adoayg DWNGY — Eaard&
e vy FPhRy s 1wareb XiFPa gy X £ X \ouEepy  bisy |
OAILNIAINd [OAILDI¥HOD 5
FIEYSNOLSIY 54 Y4 OVQIALDY ¥ 20 NAOdIHISTO ohzma._._z.m_.____ﬁa ATy Mm.ﬁ—%hﬁu‘ﬁvmﬂw \
olPy  ovmiR) -3 o WGP D Sibphy

OLNIIWINILNYW 30 3140d0S

v or
senes s iy &

WUIL
SA)MBUD

. Gl uepminpy  SIIESIOD

FrESS &) 8




FHd Wrspedng ep 0Nk s9n

‘3 DB g
od opracges
wod opeqosde £ opragiey
i oareRns SOMANY - =
- Wi oarkAny Sartng )
anm | w00t - IWEAND A e
e BOW | Violniuse

Y EL W HONSA 53300 vA Ovdivav) ONZNg
VIHDD TWAND DN DS HEN TR " A | :

500V160408 - oavK S
ooviED ‘oungsN SUXBNY KOO8 DO 8 - «




T R E CONSORCIO
(&) NS ormols i Ao e :
Goﬁ;ge - Redoli2iéid -«Pﬁ‘,“ﬁé‘:{’&g‘f Aak acacia: SOMOS
Colombia o = Pre™ \WTORAYEL e FLORIDA
41

HALLAZGOS ETC
TRANSPORTE

SEMANA DEL 15-19
SEPTIEMBRE DE 2025



Gobierno de
Colombia

:_ N ; 3 y - CONSORCIO
& NSormoss Llimentospes 3233

in  Redelizasd b sicaping: S
Educacién RLEL Tprendel S8R Fl?gglgﬁ

ANEXO 1. 4| AL

RESOLUCION N°----SEM-00785 DE 2025 CON FECHA DEL 05/09/2025.

CODIGO GD-F-16
i&g ACTO ADMINISTRATIVO ety =
. I
5 14__1@_», " SECRETARIA DE EDUCACION FECHA 0411012024
Aeatniaoe PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA EDUGAGION TRD 300-3
i

RESOLUCION N° ----SEM-00785 de 2025

( 5/9/2025 )

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UN PERMISO SINDICAL A UNOS DOCENTES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

grado, en la que se precisen, enlre olros, los permisos necasarios para el cumplimiento de su gestién, el nombre
de los representantes, su finalidad, duracién periédica y su distribucién. (...)

Conslituye una obligacion de las entidades publicas de que trata el articulo 2.2.2.5.1. de este Decrslo, en el marco
de la Constitucién Polltica, atender oporiunamenie ¥ no entorpecer las solicitudes que sobre permisos sindicales
soliciten las organizaciones sindicales da los servidores piiblicos, so pena de las consecuencias disciplinarias que
genere lal omisién.

PARAGRAFO. Igualmente se podré olorgar permise sindical a los afiliados y dirigentes de las organizaciones
sindicales de servidores publicos elegidos para que los representen en Jjornadas de capacitacién y formacién
relacionada con su actividad sindical”

Que de conformidad con la normatividad vigente resulta procedente conceder el permiso sindical a los docentes
afiliados a la organizacién sindical SINDICATO DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR EDUCATIVO DE
SANTANDER SES

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER permiso sindical por media jornada laboral a los docentes afiliados a la
organizacién sindical SINDICATO DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR EDUCATIVO DE SANTANDER
SES, sequn listado y constancia de afiliacién, para que en garantia del derecho de asociacién y libertad sindical,
puedan asistir a una capacitacion juridica, programada para el dla 17 de septiembre de 2025.
ARTICULO SEGUNDO: El permiso se dara por terminado en los siguientes casos: al vencimiento de este, por
renuncia, por registro de nueva junta directiva, por revocatoria directa de su designacion cuando la administracidn
Municipal lo considere conveniente.

PARAGRAFO: Presentada alguna de las causales de terminacion, el Servidor Publico debera reasumir de forma
inmediata el ejercicio de las funciones que desempefiaba anles de que se concediera el permiso.

ARTICULO TERCERO: Los funcionarios objeto de esle permiso deberan presentar conslancia de asistencia o
participacion emitida por la erganizacién sindical en la que certifique su participacion en el evento o actividad para
el cual se concedié el permiso sindical de que trata la presente providencia, dentro de los cinco (5) dlas siguientes
al cumplimiento del mismo.

ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido de la presente Resolucidn al interesado de conformidad con lo.
establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dado, en Floridablanca, a los 5/9/2025.

DIEGO FERN 40:%&3
Secr Educacion

Proyectt: Andnis Rogerio Ayala R. / Profesional de :
Revisé: Luz Amparo Gémez Mudoz / Prolesional Universitand X Talanto Humano
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TARJETA PROPIEDAD VEHICULO GQU-063.
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MéA MARCA LINEA MQDELO
:_GQQL_JOGS CHEVROLET NHR 2020
CILINDRADA CC COLOR SEIEVIC.IO
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'CLASE DE VEHICULO TIPO CARRQCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
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NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS RE(
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- GONZALEZ ORTIZ DIEGO ARMANDO C.C.1088694119
e, v S s 404 TN
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Waw "
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FORMATO DE CAPACITACION, REFUERZO, TOMA DE CONCIENCIA Y COMPROMISO PERSONAL
"~ MANIPULADOR DE ALIMENTOS PAE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR INSTITUTO RAFAEL POMBO
FECHA SEPTIEMBRE 30 DE _2025
MUNICIPIO FLORIDABLANCA

-|TEMAS TRATADOS:_ Refuerzo en procedimientos de limpieza y desinfeccién en: superficies de TECHOS,
o] EAN ~ segn el plan de saneamienta Bésico aprobado de acuerdo a los lineamientos de la
~— Resolucion 2674 de 2013

DESCRIPCION DE LOS TEMAS : 3
3 za refuerzo de capacitacion en el programa de limpleza y desinfeccién de superficies: techos el

e
cual realizar pre alistamiento de materiales/ implementos: agua potable, detergente, hipoclorito de
sodio, Jeringa, escoba, balde. Frecuencia:semanal: techos, el procedimiento - mezclar el detergente con
el a en, un balde seguin lo establecido en |a tabla de ‘dosificacién detergente, luego aplicar el detergente
Frot ‘escoba, 0/pafio. - Preparar la solucién de hipoclorito seguin'las indicaciones dadas en [a tabla de

- |dosificacién'del hipoclorito. - Aplicar Ia solucién desinfectante.-Enjuagar y. dejar secar.
El pers alimanipulador debe realizar los procedimientos de acuerdo al plan de sanemiento Basico
" |aprabado! con la frecuencia establecida, registrar en los formatos para su seguimiento.

 |compRoMISOS:
% : * Cumplimiento/en limpiezay desinfeccién de las superficies de los TECHOS,
llevar el registro para su seguimiento.

Al ‘cargo a4

B :

l : 2 Bex cargo.

& :
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA CAPACITACION
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA MANTENIMIENTO DE PINTURA DE PAREDES
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ANEXO 12 '

FORMATO DE CAPACITACION, REFUERZO, TOMA DE CONCIENCIA Y
COMPROMISO DEL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

CONSORCIO

5 W NS i nlas jﬁg teatola
engms cocmen S AN AShustis SOMSES

FORMATO DE CAPACITACION, REFUERZO, TOMA DE CONCIENCIA Y COMPROMISO PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS PAE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR INSTITUTO JUAN PABLO |
FECHA SEPTIEMBRE 29 DE 2025
MUNICIPIO FLORIDABLANCA

TEMAS TRATADOS:_ Refuerzo en procedimienlos de limpieza y desinfeccién en superficies de TECHOS,
PAREDES, segun el plan de saneamiento Basico aprobado de acuerdo a los
" lineamientos de la Resolucién 2674 de 2013.

DESCRIPCION DE LOS TEMAS :

e realiza refuerzo de capacilacién en el programa de limpieza y desinfeccién de superficies:
techos,paredes, el cual debe realizar pre alistamiento de materiales/ implementos: agua potable,
detergente, hipoclorito de sodio, jeringa, escoba, balde, Frecuencia semanal: paredes, {echas, el
procedimiento - mezclar el detergente con el agua en un balde segtin lo establecido en la tabla de
dosificacion detergente, luego aplicar el detergente Frotar con escoba, o pafto. - Preparar la solucion de
hipoclorito segin las indicaciones dadas en la labla de dosificacién del hipoclorito. - Aplicar la solucién
desinfectante.-Enjuagary dejar secar.

El personal manipulador debe realizar los procedimientos de acuerdo al plan de sanemiento Basico
aprobado con la frecuencia establecida, registrar en los formatos para su seguimiento.

COMPROMISOS:
* Cumplimiento en limpieza y desinfeccién de las superficies como TECHOS,

PAREDES, llevar el registro para su seguimiento.

FIRMAS LR ( n m@fﬂi
mtmﬂ%w@g— mnl?ol(}do{a

carga

Nombre<x=p£1o  Alrfeynn
Cago SUPelioR Lot ptiee
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL MANTENIMIENTO REALIZADO




(] ¥ NGomoS i
A L Q_, mcnt m
Goblemode  Educacién Redolecis) - d"

CONSORCIO

g, acaiaoe SOMOS
FLORIDA

£ ’-":
ANEXO 16 ‘:I |59\4
ACTA DE ENTREGA DE MENAJE EN COMODATO A LA INSTITUCION

=F L, = .)----u-ﬂ-" ﬁmf UI{Q‘S f"&i| nisaLein o cs“‘m’:g
Geplernode Educacién TSR FLORIDA
FORMATO DE ENTREGA E INVENTARIO DE EQUIPOS ¥ MENAJES EN COMODATO A SEDES EDUCATIVAS

MODALIDAD RACION PREPARADO EN SITIO

OFERADOR CONSORCIO SOMOS FLORIDA FECHA: 2«6 g Gq - 2 S

MUNICIPIO FLORIDABLANCA COBERTURA "‘”—“';:.‘M— APS
INSTITUCION EDUCATIVA: | \\\(e-ilfe A0 SenE sk | - [yan Paslo 1

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES OBSERVACIONES
X coalGeipooy  \eetocal

nomere:. | Seocio plmedon A nowmsre: | Mavbhe Jimeunez Pesovano
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- T ? S FIRMA: 2 ﬁ:zz P D
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ACTA DE ENTREGA DE MENAJE EN COMODATO A LA INSTITUCION

= 5T g s O
?:1“1'3??-3:‘:’.‘.’ Eﬂ'“_"i‘:'d“ .=\-=';f:-.31;“' w : %_i‘ RASONEISRR FLORIDA
FORMATC DE ENTREGA E INVENTARID DE EQUIFCS Y MENAJES EN COMODATD A SEDES EDUCATIVAS
MODALIDAD RACION PREPARADO EN SITIO
OPERADOR CONSORCIO SDMEOS FLORIDA FECHA: 26~ o - 25
AM "™ APS,
MUNICIPIO FLORIDABLANCA COBERTURA —oTAL
lmmumummm. I \ite e AZ,UEB!O Sene s O Rl (1 pasl 1
_ CANTIDAD ~ IARTICINO g Ji C ESPECIFICACIONES | ' OBSERVACIONES.
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ANEXO 18
CRONOGRAMA DE HABITOS SALUDABLES

T cCoNsoRclOo |
At SOMOS |
-5' FLORIDA

Gobierno de
Colombia

NS0 limentoshisy
Rezetez® TiPrendey
"'-.__________,.p‘

Educa.cién = Pae~ . LA

CRONOGRAMA DE HABITOS DE ALIMENTACION Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
VIGENCIA 2026

.;' N N =33 e ESSFWM‘ T » , I . DEEECUCIO ECuC ..#:
1 IUTO EMPRERML GAB MIXTRA SEDEA URBANO BFEO DE 2026
z IIIGTITUTO SANBERNARDO SEDE BELENCITO URBANO 107 FEBRERO DE 2026
3 |COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA INSTITUTO LOS CAUCHOS RURAL 9% MARZO DE 2026
4 |COLGIO GONZALES JIMENEZ NAVAS HUMBERTO GOMEZ NIGRINIZ URBANO 162 MARZO DE 2026
5 |INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE CARLOS GUTIERREZ GOMEZ URBANO 294 ABRIL DE 2026
6 [COLEGIO GONZALEZ JIMENES NAVAS GARCIA ECHEVERRY URBANO 49 ABRI.DE 2026
7 |COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA CASIANO BAJO RURAL a3 MAYO DE 2026
B |COLEGIO ISIDRO CABALLERO DELGADO FUNDESAN URBANO 150 MAYODE 2026
9 |INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ SEDEA URBANO 511 MAYO DE 2026

10|COLEGIOVICENTEAZUERD. SDEJUANPABLOT _ URBANO. 497 JUNIO DE2026
11|COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA SEDE GUAYANAS RURAL 6 JUNIO DE 2026

12 |COLEGIO JOSE ELIAS PUYANA SEDEA URBANO 243 JULIO DE 2026

13 |INSTITUTO MADRE DEL BUEN CONSEIO SEDE DOMINGD SABIO URBANO 363 JUUODE 2026
14 |COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA SEDE PALMERAS RURAL 16 JUUODE 2026

15 |COLEGIO TECNICO MICROEMPRSARIAL EL CARMEN INSTITUTO JOSE AMORALES URBANO 359 AGOSTO DE 2026
16 |INSTITUTO MADRE DEL BUEN CONSEIO SEDE ELPROGRESO URBANO 349 AGOSTO DE 2026
17 |[INSTITUTO MINCA INSTITUTO COMUNITARIO MINCA URBANO 83 SEPTIEMBRE DE 2026
18 |COLEGIO TECNICO MICROEMPRSARIAL EL CARMEN SEDEVILLALUZ URBAND 208 SEPTIEMBRE DE 2026
19 |COLEGIO VICENTE AZUERO INSTITUTO ANDRES BELLO SEDEC URBANO 367 OCTUBRE DE 2026
20 |{INSTITUTUTO JOSE ANTONIO GALAN MARY LUNA SANTOS URBANO 660 OCTUBRE DE 2026
21 !INS'I'TTUTO MINCA INSTITUTO FRANCISCO JOSE DE CALDAS | URBANO 170 NOVIEMBRE DE 2026
22 |COLEGIO ISIDRO CABALLERO DELGADO SEDE LASVILLAS URBANO i NOVIEMBRE DE 2026

TOTAL COBERTURA ATENDER 5221 _28.8%
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25/9/25, 1:00 p.m. Gmail - Fwd: Denuncia robo de alimentes de los nifios Pae

M Gmail CONSORCIO SOMOS FLORIDA <consorciosomosflorida@gmail.com>

4B\

Fwd: Denuncia robo de alimentos de los ninos Pae
2 messages

PAE Floridablanca <paefloridablanca2024@floridablanca.gov.co> Thu, Sep 18, 2025 at 4:37 PM
To: CONSORCIO SOMOS FLORIDA <consorciosomosflorida@gmail.com>

-—m----— Forwarded message -———

De: Jose Fernando Sanchez <alcalde@floridablanca.gov.co>

Date: jue, 18 sept 2025 a la(s) 4:33 p.m.

Subject: Fwd: Denuncia robo de alimentos de los nifios Pae

To: Diego Fernando Jaimes Porras <sec.educacion@floridablanca.gov.co>, Secretaria de Educacion <educacion@floridablanca.gov.
co>, PAE Floridablanca <paefloridablanca2024@floridablanca.gov.co>

Envio para su conocimiento y fines pertinentes

Gracias

José Fernando Sanchez Carvajal
Alcalde

AP Calle 5 No. 8 — 25 Casco Urbano

Vi Floridablanca - Santander
GOBIERNODE | Teléfono: (+57) 607 6911050 + Ext.1000
FLORIDABLANCA

------—n- Forwarded message --—--—

De: jhon gonzalez <brayanjj123456@gmail.com>

Date: jue, 18 sept 2025 a la(s) 4:03 p.m.

Subject: Denuncia robo de alimentos de los nifios Pae

To: alcalde@floridablanca.gov.co <alcalde@floridablanca.gov.co>

Cc: educacion@floridablanca.gov.co <educacion@floridablanca.gov.co>

Buenas tardes
Quiero hacer una denuncia de forma Anénima:

Denuncio a las sefioras YOLANDA RINCON, y NURY LANDAZABAL; ellas trabajan cocinando para los nifios, en la vereda
Helechales, frente al Cerro del Santisimo.

Colegio: ecologico, ubicado frente al cerro del santisimo.
Yo las he visto "Robandose" los alimentos de los nifios: se los llevan para sus casas, en los bolsos.

Espero pronto puedan hacer algo al respecto.
Deberian venir y hacer una inspeccion.

Esta situacion NO puede seguir continuar sucediendo.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este mensaje y sus anexos son confidenciales y estdn dirigidos exclusivamente al destinatario. Pueden contener
informacién protegida por la ley, de cardcter reservado y/o personal. Si usted no es el destinatario autorizado, se le
informa que estd estrictamente prohibida cualquier revisién, reproduccion, uso, distribucion o divulgacion total o
parcial de este mensaje o de su contenido. Si lo ha recibido por error, por favor notifiquese al remitente y eliminelo de
inmediato.

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message and its attachments are confidential and intended solely for the use of the individual or entity to whom
they are addressed. They may contain legally protected, privileged, or confidential information. If you are not the
intended recipient, you are hereby notified that any review, copying, use, distribution, or disclosure of this message or
its contents is strictly prohibited. If you have received this message in error, please notify the sender immediately and
delete it from your system.
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DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion — Supervisor del contrata
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA
ESP.SEGURIDAD ALIMENTARIA

Lider Equipo PAE de Supervision

Municipio de Floridablanca

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este mensaje y sus anexos son confidenciales y estdn dirigidos exclusivamente al destinatario. Pueden contener
informacion protegida por la ley, de cardcter reservado y/o personal. Si usted no es el destinatario autorizado, se le
informa que estd estrictamente prohibida cualquier revisién, reproduccidn, uso, distribucién o divulgacién total o

parcial de este mensaje o de su cantenido. 5ilo ha recibido por error, por favor notifiquese al remitente y eliminelo de
inmediato.

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message and its attachments are confidential and intended solely for the use of the individual or entity to whom
they are addressed. They may contain legally protected, privileged, or confidential information. If you are not the
intended recipient, you are hereby notified that any review, copying, use, distribution, or disclosure of this message or

its contents is strictly prohibited. If you have received this message in error, please notify the sender immediately and
felete it from your system.

CONSORCIO SOMOS FLORIDA <consorciosomosflorida@gmail.com> Thu, Sep 25, 2025 at 12:57 PM
To: PAE Floridablanca <paefloridablanca2024@floridablanca.gov.co>
Cc: CONSORCIO SOMOS FLORIDA <consorciosomosflorida@gmail.com>

Floridablanca 25 de septiembre de 2025

Dr. DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion - Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA

Lider Equipo PAE de Supervisién

Municipio de Floridablanca

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7166672: “SUMINISTRO PARA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA SANTANDER VIGENCIA 2025 Y 2026".

Asunto: Respuesta SPQR — Denuncia robo alimentos de los nifios del PAE sede Helechales Colegio
Ecolégico de Floridablanca.

Cordial saludo;

Por medio de la presente adjunto malla de respuesta y soportes del plan de accion y mejora
correspondientes a la SPQR recibida via correo electrénico con asunto “ Denuncia robo de alimentos de
los nifos PAE", sede educativa Helechales del Colegio Ecolégico de Floridablanca.

Se adjunta, Oficio, malla, y soportes anexos.
Agradeciendo la atencion a la presente;

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO

REPRESENTANTE LEGAL
CONQNARCIN QOMAS FI ARINA
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DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion — Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA
ESP.SEGURIDAD ALIMENTARIA

Lider Equipo PAE de Supervision

Municipio de Floridablanca

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este mensaje y sus anexos son confidenciales y estdn dirigidos exclusivamente al destinatario. Pueden contener
informacion protegida por la ley, de cardcter reservado y/o personal. Si usted no es el destinatario autorizado, se le
informa que estd estrictamente prohibida cualquier revisién, reproduccion, uso, distribucion o divulgacién total o
parcial de este mensaje o de su contenido. Si lo ha recibido por error, por favor notifiquese al remitente y eliminelo de
inmediato.

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message and its attachments are confidential and intended solely for the use of the individual or entity to whom
they are addressed. They may contain legally protected, privileged, or confidential information. If you are not the
intended recipient, you are hereby notified that any review, copying, use, distribution, or disclosure of this message or
its contents is strictly prohibited. If you have received this message in error, please notify the sender immediately and
delete it from your system.

CONSORCIO SOMOS FLORIDA <consorciosomosflorida@gmail.com> Thu, Sep 25, 2025 at 12:57 PM
To: PAE Floridablanca <paefloridablanca2024@floridablanca.gov.co>
Cc: CONSORCIO SOMOS FLORIDA <conscrciosomosflorida@gmail.com>

Floridablanca 25 de septiembre de 2025

Dr. DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion — Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA

Lider Equipo PAE de Supervision

Municipio de Floridablanca

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7166672: “SUMINISTRO PARA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA SANTANDER VIGENCIA 2025 'Y 2026".

Asunto: Respuesta SPQR — Denuncia robo alimentos de los nifios del PAE sede Helechales Colegio
Ecologico de Floridablanca.

Cordial saludo;

Por medio de la presente adjunto malla de respuesta y soportes del plan de accidon y mejora
correspondientes a la SPQR recibida via correo electrénico con asunto “ Denuncia robo de alimentos de
los nifios PAE", sede educativa Helechales del Colegio Ecologico de Floridablanca.

Se adjunta, Oficio, malla, y soportes anexos.

Agradeciendo la atencion a la presente;

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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3 attachments

.E OFICIO RESPUESTA QUEJA SEDE HELECHALES.pdf
226K

@ SPQR - SEDE HELECHALES.xlsx
146K

.@ ANEXOS SPQR SEDE HELECHALES.pdf
1634K
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Floridablanca 25 de septiembre de 2025

Dr. DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacién — Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA

Lider Equipo PAE de Supervision

Municipio de Floridablanca

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7166672: “SUMINISTRO PARA DE RACIONES
ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER VIGENCIA
2025Y 20267,

Asunto: Respuesta SPQR — Denuncia robo alimentos de los ninos del PAE sede
Helechales Colegio Ecol6gico de Floridablanca.

Cordial saludo;

Por medio de la presente adjunto malla de respuesta y soportes del plan de acciéon y mejora
correspondientes a la SPQR recibida via correo electrénico con asunto “ Denuncia robo de
alimentos de los nifios PAE", sede educativa Helechales del Colegio Ecolégico de
Floridablanca.

Agradeciendo la atencion a la presente;

i

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
Calle 73 # 412 -51 bodega 10 parque industrial Provincia de Soto Il, Bucaramanga
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CONSORCIO ACTA DE REUNION PARA ATENCION
OMO®S DE SPQR CONSORCIO SOMOS

FO RIDA PROGRAMA DE ALIMENTACION FLORIDA

ESCOLAR - PAE

_ : DATOS BASICOS

FECHA DE 23 Do Setede Oc ! : .

REUNION: 2615. [HORS: 9200 A

LUGAR: S emcareh  Hekdeley (defo oot Vi Meledin(a

Setomento ; UegFeacten ¥ Aclazaten Stag Eceon
OBJETIVODE | 0ennCtA 202D pz Almene) Dz (@) NAal fas!
LA REUNION: | &= equaton 0ofay  Heledhles.

'DESARROLLO DE LOS TEMAS TRATADOS

Se 0a la Benenon b ol pagreanies Do st famosy e Intonme
Goe €l 0B 13 9c degrmmens Se Cecee for meoe 06
Coedro €lectlonied pnNo doegn MalFesanio Jeasin “Zogo
Pe Blomentsd AT (a3 NRQ) Copuel fove e B S for)
te lecha [,

(o Oovcda & Cenlda O Todw ANonmg Wegonte el oRteo
Ekcon s Drayonl} 1234660 grmleod,  fodle MONEFESTAN ot !

v Jenontio A [0S Seacges Yolawpa 2@, Y NIZ (an9atagal
¢ e ’fﬂ,«t\é%sga Cecnando Jata o NV, ev la Vermon  Heledme)
Fiee Al Q-

6o , , e
C\?i%l(:_) ﬁfe\ht‘;t)? ‘ZEWAQ&:‘ ley A lovenray el R, S (o
Lconn Vagd $od Casas, em loy Bloed. r |
edlcto Plome  Yoeoamd Naccit aleo Al =500
OeBegan U ¥ Naed Ons  3o8eion.

o En %:nﬁu, Se Adaea ¥ & eupcnua e ln Serdtd-
Volauos 2o NO €3 o fo\e0or 8 \’J-Etl HeastaclBesTE
Eacling Seoe Velechals, Y JolanTe a{ \k oA -
70, No YA UEnoo N xnlyepsaro Al VesTaogsns

cacal A Oc (A &3coelA Me\edhn lt'ff)__




CONSORCIO

ACTA DE VISITA
CONSORCIO SOMOS

FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR - PAE

DESARROLLO DE LOS TEMAS TRATADOS
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ELORIDA

ACTA DE VISITA

PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR - PAE

CONSORCIO SOMOS

FLORIDA

COMPROMISOS DE LAS PARTES
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CONSORCIO CONSORCIO

SOMOS S@Mes .
FLORIDA FLORIDA <10

PROTOCOLO DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS PAE A SEDES EDUCATIVAS, OTROS.

#

1. Se prohibe ingresar o salir de la sede educativa con bolsos grandes, bolsas,
paquetes o cualquier otro articulo que pueda presumir ingreso o salida de alimentos.
(Crudos o preparados).

Se permmite solo uso de un bolso pequefio para llevar el uniforme y articulos

Gnicamente de uso personal.

Todo bolso sera revisado por parte de los funcionarios de vigilancia y seguridad de

cada sede educativa.

Sera anotado en la bitacora de vigilancia la hora y salida de ingreso y cualquier

novedad que se presente durante este proceso.

5. En caso de requerirse la salida de algun alimento, se debe contar con la autorizacién
por escrito por parte del supervisor del PAE de la empresa y previamente informado
con el rector, coordinador o docente encargado.

6. Se prohibe suministrar cualquier clase de alimento o bebidas preparadas a
funcionarios de aseo, vigilancia, personal administrativo o cualquiera otra persona
que no sean los estudiantes beneficiarios del programa.

7. Se prohibe las confianzas durante las jornadas laborales con personal de aseo,
vigilancia, mantenimiento o cualquier otro funcionario trabajador de la sede
educativa.

8. Verificar que las ventanas y puertas del restaurante escolar queden debidamente
cerradas que impidan el ingreso de personal ajeno al PAE en horarios de no
atencion o servicio.

9. No permitir guardar en equipos del PAE como neveras o otros, alimentos, portas de
comida, bebidas u otros elementos que no correspondan al programa.

10.Prohibido el ingreso de personal no autorizado a las areas exclusivas del restaurante
escolar, como areas de preparacion, area de almacenamiento de alimentos y otros.

11.Cumplir especificamente con sus funciones designadas, proteger y garantizar la
entrega de los alimentos segun el ment del dia y gramajes por grupo escolar de los
estudiantes beneficiarios del Programa.

12. Tomar cada dia los alimentos en crudo en su totalidad segun el kardex y prepararlos
como esta indicado en las guias de preparacion.

13. Servir todos los componentes alimentarios del menu del dia OBLIGATORIAMENTE
y cumplir con los gramajes de las porciones segun el grupo escolar de los
beneficiarios.

14.Fomentar el consumo total de los alimentos por parte de los beneficiarios, buscar
estrategias de mejoramiento de sabores, sazén, preparacién con el fin de minimizar
los desperdicios y mejorar el consumo de los alimentos.

15.Prohibido sacar alimentos sobrantes de las preparaciones, se debe fomentar el
consumo total de los alimentos, aplicacién de suplencias o repitencias en caso de
quedar raciones alimentarias preparadas.

16.Manejo adecuado de los residuos sdlidos, (Basuras), cumplimiento de los horarios,
lugar y especificaciones de la sede educativa para su disposicion final verificado por
el personal a cargo de la sede educativa.

17.Cuidar, preservar y agradecer cada dia por su trabajo.

18.Mantener el restaurante escolar organizado, elementos personales, de aseo, entre
otros.

19.En caso de incumplimiento de alguno de los anteriores y dependiendo de la
gravedad del caso se hard llamado de atencién por escrito o terminacién y no
renovacion del contrato de trabajo

il

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SOMOS FLORIDA

R

Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
Calle 73 # 41% -51 bodega 10 parque industrial Provincia de Soto ll, Bucaramanga
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Consorcio Somos Florida
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INFORME N°9
ENCUESTAS DE SATISFACCION ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO PREPARADO
EN SITIO (RPS) AM-PM Y ALMUERZO MES DE SEPTIEMBRE
EJECUCION GENERAL DEL PROGRAMA PAE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

SEDES EDUCATIVAS A LAS QUE SE LE APLICO LA ENCUESTA:
COLEGIO MICRO EMPRESARIAL EL CARMEN - SEDE B JOSE A MORALES

COLEGIO TECNICO VICENE AZUERO _ SEDE A
INSTITUTO COMUNITARIO MINCA - SEDE C ANTONIO JOSE DE SUCRE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7166672

OBJETO

SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS NINOS! NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES BENEFICIADOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR- PAE EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA - SANTANDER
SECRETARIA DE EDUCACION

OPERADOR: CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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1. INTRODUCCION

Los programas de alimentacion desarrollados por los entes territoriales certificados y/o por las
gobernaciones de cada departamento, tienen como finalidad principal la proteccion social dirigida a
potenciar el desarrollo de los beneficiarios y prevenir y/o reducir la desercién escolar; asi mismo,
apoyan objetivos de educacion y de salud, favoreciendo y promoviendo habitos de higiene y de vida
saludable.

Evaluar el servicio que se presta y los alimentos entregados en los programas de alimentacion escolar
es necesario, ya que permiten determinar la percepcion del servicio prestado y definir el grado de
satisfaccion frente al servicio o producto y la expectativa frente al desempefio del servicio. La
satisfaccion frente a la alimentacion también puede ser influenciada por factores como preferencia
hacia algunos alimentos, comportamientos saludables, edad, composicion del nicleo familiar, género,
y nivel socioecondmico de los beneficiarios, asi como el servicio que prestan las personas que
atienden al beneficiario.

Determinar la percepcion y el grado de satisfaccion que tienen los beneficiarios en un programa de
alimentacion escolar cobra relevancia en tanto que permite detectar puntos clave para hacer ajustes
y lograr mejores resultados; es por esta razén que desde el operador CONSORICIO SOMOS
FLORIDA, se implementd y ejecuté un proceso metodologico para aplicar las encuestas mensuales
de percepcion a los beneficiarios del programa PAE, con el objetivo de establecer el nivel o grado de
satisfaccion de los mismos frente a la ejecucion general del Programa PAE del municipio de
Floridablanca.
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2. OBJETIVOS 41 8%

2.1. GENERAL: Implementar el proceso metodoldgico para el disefio y aplicacion de las encuestas
de percepcion a los beneficiarios del programa PAE, de forma que permitan determinar el nivel o
grado de satisfaccion de los mismos frente a la ejecucion general del Programa PAE del municipio
de Floridablanca.

2.2. ESPECIFICOS:
o Identificar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios del programa de alimentacion PAE
frente a la ejecucidn del programa.
o Evaluar la percepcion de los beneficiarios acerca de la calidad del servicio prestado.
e |mplementar acciones que lleven a la mejora continua del programa

3. METODOLOGIA

Se realiza encuesta a 38 beneficiarios priorizados del programa de alimentacion escolar del
municipio de Floridablanca en 3 sedes educativas a través de la entrega de un formato para
diligenciamiento a mano respondiendo cada una de las preguntas sobre la calidad y grado de
satisfaccion del COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM-PM PREPARADO EN SITIO (RPS) recibido
durante el mes de septiembre del afo en curso. Para la esta modalidad se aplicé encuesta a 38
beneficiarios en 3 sedes educativas, Cada uno de los beneficiarios seleccionados aleatoriamente
por cada sede educativa diligenciaban el formato de encuesta.

Los formatos son entregados a los supervisores quienes se dirigen a cada una de las sedes
educativas en modalidad de RPS y son entregados a los beneficiarios; una vez diligenciado el
formulario de encuesta, este es entregado al personal a cargo (manipuladoras de alimentos o
supervisores). Cuando se logra la recoleccion de |a totalidad de los 38 formularios de encuesta se
procede a realizar la tabulacion de la informacion (ver anexo 1) para posteriormente determinar
los resultados de la encuesta aplicada.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS 4 l@ﬁ

4.1 COMPLEMENTO ALIMENTARIO PREPARADO EN SITIO (RPS)

Para el disefio de las preguntas de la encuesta, para la evaluacion del grado de satisfaccion del
servicio prestado del COMPLEMENTO ALIMENTARIO PREPARADO EN SITIO (RPS) se
dividieron en tres grupos de forma que se pudiera evaluar: 1. Servicio y compromiso de la
manipuladora de alimentos. 2. Implementacion de buenas practicas de manufactura e,
implementos y menaje adecuados destinados al consumo 3. Tiempo y consumo de alimentos
durante la asistencia a las clases. 4. Evaluacion general.

Asi las cosas, para la evaluar el SERVICIO Y COMPROMISO DE LA MANIPULADORA DE
ALIMENTOS se pregunto:

e |acomida que me dan me gusta?

1. LA COMIDA QUE ME DAN ME
GUSTA?

PR A

; ALG(’JNASVECES SRR

El 100% de los beneficiarios manifestaron que, Sl les gusta, el 0% Algunas Veces y 0% dijeron
que NO, Cabe resaltar el compromiso y trabajo por parte del ente territorial y el operador
quienes han venido modificando los ciclos de men( de acuerdo a las sugerencias que han
realizado los estudiantes beneficiarios a traves de cada uno del comité de alimentacion escolar,
donde se ha tenido en cuenta la participacion y los aportes por parte del cuerpo estudiantil. Por
otro lado, con estos resultados se muestra que el compromiso por parte del personal
manipulador en las preparaciones planteadas durante los refuerzos realizados en las
capacitaciones mensuales que realiza la empresa.

e lacomida se ve rica en el plato

2. LA COMIDASE VERICAENEL
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Los resultados obtenidos frente a la pregunta anteriormente realizada a los encuestados fue que
el 100% (usuarios) respondieron “SI”, el 0% (usuarios) respondieron “algunas veces’, y con el 0%
(usuarios) respondieron “NO". Con relacién 100% a la aceptacion se evidencia, que el personal
seleccionado para ejercer las labores de manipulacion de alimentos son personas entregadas a su
funcion con espiritu de servicio a la comunidad en general y aceptacion de cada una de las
indicaciones dadas desde el grupo técnico del operador. Que la presentacion satisface las
expectativas para los grupos educativos establecidos, y que los alimentos tienen buena aprobacidn
por parte de los beneficiarios.

L
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e ;las personas que me entregan la comida, me tratan bien?

3. LAS PERSONAS QUE ME ENTREGAN LA
COMIDA ME TRATAN BIEN ?

|
i
|
r
f
i

De acuerdo a los resultados establecidos en la pregunta anterior podemos observar que el 100%
de los usuarios manifiestan que reciben un buen trato de parte del personal manipulador, a lo cual
resaltamos la experiencia del area de talento humano de la compariia a la hora de realizar la
seleccion, vinculacion y contratacion del personal, donde a través de los filtros se revisa
minuciosamente las habilidades de servicio, la capacidad de empatia y comprension a las
necesidades de los usuarios beneficiarios y de esta forma llevar a cabo el desarrollo del programa
de alimentacién escolar en el municipio de Floridablanca.

Para evaluar los la IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION e
IMPLEMENTOS Y MENAJE ADECUADOS DESTINADOS AL CONSUMO se preguntt:

e ;Elsitio en donde como esta limpio y ordenado?

4. ELSITIO DONDE COMO ESTA
; LIMPIO Y ORDENADO ?
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A la pregunta anterior el 97% de los beneficiarios sefialo que S, el 3% algunas veces y el 0% 4[8)20‘
NO al revisar puntualmente se encuentra que de los beneficiarios del programa reportan que

el sitio se encuentra limpio y ordenado para el consumo de los alimentos, de acuerdo a lo

anterior se puede evidenciar los resultados obtenidos por parte del operador en las constantes
capacitaciones realizadas al personal manipulador en cuanto al programa de limpieza y
desinfeccion, enfatizando en los espacios tales como los comedores y de esta manera seguir

garantizando la prestacion del servicio en espacios 6ptimos para el consumo.

Gotiemede  Educacién "@"‘"‘“"" ﬁm&

e ,Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan limpios y en buen estado?

|

| 6. LOS PLATOS, POCILLOS, VASOS
| Y CUBIERTOS QUE USO ESTAN

! LIMPIOS Y EN BUEN ESTADO ?

A la pregunta anterior el 100% de los beneficiarios sefialo que el menaje en el cual le sirven
los alimentos Sl se encuentran limpios y en buen estado, De acuerdo a las cifras anteriores
demuestra que el mayor porcentaje se da gracias a las continuas capacitaciones por parte de
la empresa al personal manipulador en temas de limpieza y desinfeccion y normas BPM esta
arrojando buenos resultados, se recomienda seguir implementando estrategias con el fin de
mantener el buen servicio a los beneficiaros del programa de alimentacion escolar PAE.

¢ Me dicen que me lave las manos para pasar a comer?

7. MIE DICEN QUE ME LAVE LAS
MANOS PARA PASAR A COMER ?

Para esta pregunta de practica higiénica, se tiene que un 89% Sl se les indica el lavado de
manos, €l 8% de algunas veces, y el 3% manifestd que NO. se revisa el detallado y se
encuentra que los beneficiarios que manifiestan que NO o que algunas veces, pertenecen
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Colegio Técnico Vicente Azuero-. Sede A, por lo tanto, como plan de mejora la empresa realiza 4[8@
refuerzo en la capacitacion al personal manipulador con el fin de incentivar el habito de lavado

de manos a los beneficiarios antes y después del consumo de alimentos, asi mismo se

recomienda al cuerpo docente y a todos los actores que intervienen en el programa de
alimentacion a que se les refuerce a todos los beneficiarios la importancia de realizar el lavado

de manos antes y después de consumir los alimentos.

Gobierno de a2
Colombia Educacion

G U Mmeb e

Para evaluar el TIEMPO Y CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA ASISTENCIA A LAS
CLASES se pregunto:

e ;Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad?

5. ME DAN EL TIEMPO SUFICIENTE
PARA COMER CON TRANQUILIDAD ?

En lo referente a la pregunta “me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad”, el 58%
restantes manifestaron “SI”. Representando el mayor porcentaje y que en la mayoria de las sedes
educativas hay orden en las entregas del complemento, asi como también compromiso de las
manipuladoras de alimentos en los horarios de entrega establecidos para cada modalidad AM-PM
y ALMUERZO, 42% de los beneficiarios encuestados respondieron “ALGUNAS VECES’, el 0%
manifesto que NO, Por lo anterior se realizo seguimiento ala sede educativa Minca sede Antonio
Jose de sucre y Vicente Azuero sede A donde se presento este porcentaje y se evidencio que
el tiempo estimado por Ia institucion es de 30 minutos, aparte se cuenta con el acompafnamiento
del cuerpo docente durante el servicio agilizando las entregas de forma ordenada, a lo cual se
estima que el tiempo es suficiente para el consumo de los alimentos, se invita a los actores
que hacen parte del programa a concientizar a los estudiantes en el consumo de los alimentos
dentro de los tiempos establecidos.

e ;Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento alimentario?

8. TODOS LOS DIAS QUE ASISTO A
CLASE RECIBO EL COMPLEMENTO i
ALIMENTARIO ?
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En lo referente a la pregunta “los dias que asisto a clase recibo el complemento alimentario” el 4(%
100% de los beneficiaros encuestados manifestaron “SI”, situacién que favorece y va en
consonancia con el objetivo del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR y es garantizar que

los beneficiarios focalizados del programa consumo el 20% o 30% segun corresponde para la

modalidad de AM-PM y ALMUERZO, respectivamente, de las recomendaciones de energia diaria

para asi lograr y favorecen la permanencia escolar y rendimiento académico durante las clases

en cada sede educativa.

\

Para EVALUACION GENERAL se pregunto:

o ;En general el servicio del comedor escolar como me parece?

| 9. EN GENERALEL SERVICIO DEL
COMEDOR ESCOLAR COMO ME
i PARECE ?

|

 MALO REGULAR "~ BUENO i ‘

Por altimo, para resumir en términos generales la prestacion del servicio se preguntd: “en general el
servicio del comedor escolar como me parece”, y los resultados obtenidos fue que el 100% es de los
beneficiarios encuestados manifestaros BUENO, situacion que favorece ampliamente con lo dicho
anteriormente, asi como también la permanencia escolar y rendimiento académico durante las clases
en cada sede educativa. Asi mismo, se puede afirmar y reconocer la buena labor de la compaiiia
frente a garantizar un servicio que cumpla con cada uno de las obligaciones contractuales y con los
estandares de calidad establecidos.

e OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LOS ENCUESTADOS

Para el mes de septiembre NO se obtuvo observaciones, asi podemos observar que la presentacion
satisface las expectativas para los grupos educativos establecidos, y que los alimentos tienen buena
aprobacion por parte de los beneficiarios, en cuanto a la solicitud de un ment especial por parte el
operador capacito al personal manipulador en una técnica basica de cocina con el fin de unificar las
preparaciones y mejorar las preparaciones en los restaurantes escolares.
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APLICACION DE ACCIONES DE MEJORA SEGUN LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos el compromisc de la empresa CONSORCIO SOMOS
FLORIDA es continuar manteniendo la calidad en el servicio prestado a los estudiantes
priorizados del programa de alimentacion escolar del municipio de Floridablanca, cumpliendo con
cada una de las exigencias técnicas establecidas tanto en los lineamientos que rigen este
programa asi como también en las establecidas por la entidad territorial y las sugerencias para
mejorar del equipo técnico supervisor e interventor de este programa.

Los resultados obtenidos fueron analizados en el dato especifico de las sedes donde se encontrd
respuestas negativas, y se socializo con las manipuladoras de alimentos durante la capacitacion
del mes, en la seccion de varios, como parte de la retroalimentacion y para mejora en las sedes
educativas de las diferentes modalidades.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda a las sedes educativas, operador y demés actores involucrados en el programa,
reforzar la educacion en lavado de manos, para garantizar la higiene durante el consumo de alimentos,
asi como la prevencion de enfermedades.

Se recomienda realizar la evaluacién de los diferentes alimentos y preparaciones de los ciclos de
menUs para mejorar la aceptabilidad y consumo de la racion de forma completa, disminuyendo las
sobras y garantizando el aporte total planeado desde la resolucién 0335 de 2021 para el programa
PAE, del 20% y 30 % de las recomendaciones diarias segun grupo de edad y modalidad en cada uno
de los beneficiarios focalizados

7.

MEDICION DE SOBRAS DE ALIMENTOS MES DE SEPTIEMBRE
7.1 INTRODUCCION

La medicién de sobras de alimentos en restaurantes escolares de Floridablanca, Santander, es
una practica fundamental para mejorar la eficiencia en el manejo de recursos alimentarios y
promover la sostenibilidad del programa de alimentacion escolar PAE en las instituciones
educativas. En los restaurantes escolares, la correcta gestion de las raciones y la reduccion del
desperdicio de alimentos no solo contribuye a una mejor utilizacion de los recursos, sino que
también permite garantizar que los estudiantes reciban una alimentacion balanceada y adecuada.
Al medir las sobras, se pueden identificar patrones de consumo, ajustar las cantidades de comida
ofrecidas y promover habitos responsables tanto entre los estudiantes como entre los encargados
de la preparacion y distribucion de los alimentos. Ademas, esta medicion facilita la toma de
decisiones informadas para la mejora continua de los menus y la gestion de recursos, al mismo
tiempo que contribuye a la reduccion de la huella ambiental generada por el desperdicio de
alimentos. Implementar este tipo de medicién en los restaurantes escolares de Floridablanca es
una estrategia clave para optimizar el uso de los alimentos y promover la conciencia sobre la
importancia de un consumo saludable.

7.2 OBJETIVO

El objetivo de este informe es analizar |a cantidad de sobras del mes de septiembre generadas en
las modalidades de almuerzos y complemento AM_PM servidos en los diferentes restaurantes
escolares del municipio de Floridablanca, con un enfoque en la medicidn de las sobras en litros.
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7.3 METODOLOGIA '

Teniendo en cuenta programa de excedentes o sobras de alimentos preparados cocidos en cada
una de las sedes educativas, el personal manipulador tendra dispuesto un recipiente destinado
para medir las sobras depositados al finalizar el servicio de entregas y consumo de alimentos por
parte de los beneficiarios priorizados del programa de alimentacion escolar del municipio de
Floridablanca. posteriormente el personal manipulador realizara el debido diligenciamiento a
mano del formato de registro de sobrantes donde deber4 colocar |a unidad de medida en “litros”
de acuerdo al volumen depositado en el recipiente con el fin de medir el grado de satisfaccion del
COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM-PM PREPARADO EN SITIO (RPS). Al finalizar el mes, los
formatos son entregados a los supervisores y se realizara la tabulacion con la informacion recogida
y posteriormente el respectivo informe con las acciones de mejora.

8. RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizd segquimiento de las sobras de los almuerzos y complementos AM-PM durante el mes
de septiembre. Se registraron las cantidades de comida generadas al final de cada jornada, y las
mediciones se realizaron en litros para facilitar la comparacion y el analisis.

En total en el mes de septiembre se entrego el ciclo completo en cada una de las modalidades
RPS. se llevé a cabo un seguimiento detallado a los restaurantes escolares del municipio de
Floridablanca.

Este proceso tuvo como objetivo principal evaluar el manejo de los alimentos y cuantificar los

desperdicios generados en las diferentes modalidades de atencion alimentaria: (APS)
ALMUERZQ PREPARADO EN SITIO Y (RPS) COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM-PM.

Como parte de este seguimiento, se procedio a tabular las cantidades de desperdicios generadas
diariamente, permitiendo identificar patrones y areas de mejora en la cadena de preparacion,
distribucion y consumo de los alimentos. Esta informacion resulto fundamental para la planificacion
de acciones correctivas y la toma de decisiones orientadas a la eficiencia del servicio.

9. RECOMENDACIONES

MODALIDA ALMUERZO PREPRARO EN SITIO (APS) En esta modalidad, la cantidad de
residuos generados puede reflejar diversos factores, como las preferencias alimenticias de los
estudiantes, el tipo de preparaciones, el uso de condimentos, entre otros aspectos. Durante el
mes de septiembre, se atendieron 5.535 estudiantes beneficiarios del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) en 18 sedes educativas que operan bajo esta modalidad de almuerzo.

Segun el anélisis realizado, el menl que presentd mayor cantidad de sobrantes fue el MENU 18,
cuyo componente principal es (HUEVO EN TORITILLA) Este menu gener6 un desperdicio total
de 207 litros, segun los registros. Este resultado sugiere que la baja aceptacion de este
componente especifico puede estar relacionada con factores culturales o costumbres alimentarias
de los estudiantes. Frente a esta situacion, el operador ha implementado nuevas técnicas de
preparacion, con el objetivo de mejorar la aceptacion del ment y reducir el desperdicio. Entre las
alternativas exploradas se incluyen presentaciones como huevo cocido o revuelto.
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MODALIDAD COMPLEMENTO PREPARADO EN SITIO AM-PM (CPS). Para la modalidad AM-
PM de las 26 sedes educativas que manejan esta modalidad se atendieron 5964 estudiantes
beneficiarios del programa de alimentacion escolar PAE en el mes de septiembre y se encuentra
que los desperdicios donde se dan la mayor proporcidn en los alimentos fue el MENU 2
componente: (CASPIRULETA DE GALLETA) segun el analisis mostro baja aceptabilidad por
parte de los estudiantes en este mes de septiembre. Por parte del operador CONSORCIO
SOMOS FLORIDA se ha venido implementando estrategias para mejorar la aceptacion del
complemento alimentario entre ellas: Incorporacion de la canela en las bebidas con el fin de
lograr mayor aceptabilidad a al paladar de los estudiantes, asi mismo se ha realizado
capacitaciones al personal manipulador para unificar las preparaciones en los diferentes menus
del ciclo y motivar a los nifios al consumo del complemento, los demas componentes de este menu
tienen buena aceptabilidad por parte de los beneficiarios.

Recomendaciones — Modalidad Almuerzo

1. Monitorear constantemente los niveles de desperdicio por preparacion:
Con el registro diario nos permitira identificar cuéles son los platos que van a tener mayor
aceptacion por parte de los estudiantes de acuerdo a los ajustes realizados en las recetas.

2. Fortalecer la aplicacion de las técnicas de cocina aprendidas:
Realizar seguimiento que permita identificar cuales platos generan mayor rechazo por parte
de los estudiantes y hacer ajustes puntuales en las recetas o porciones servidas

3. Promover actividades de sensibilizacién alimentaria con los estudiantes:
Desarrollar jornadas educativas sobre la importancia del consumo completo del almuerzo y el
aprovechamiento de los alimentos, para fomentar habitos alimentarios responsables y
sostenibles.

Recomendaciones — Modalidad Complemento AM-PM

1.

12.

1. Diversificar las preparaciones de los complementos:
Poner en practicas las nuevas recetas en los complementos AM_PM basadas en los
insumos disponibles y sugeridos durante la capacitacion y aumentar el consumo.

2. Capacitar al personal en preparacion especifica de complementos frios y calientes
Reforzar la formacion del personal manipulador con énfasis en las técnicas adecuadas
para la preparacion y conservacion de alimentos tipo snack o refrigerio, mejorando su
sabor, textura y presentacion.
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO APLICACION ENCUESTAS EN SEDES

COL. MICRO EMPRESARIAL AL CARMEN
SEDE B JOSE A MORALES

COL. MICRO EMPRESARIAL AL CARMEN
SEDE B JOSE A MORALES

COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
SEDE A

COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
SEDE A
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INST. COMUNITARIO MINCA - SEDE C INST. COMUNITARIO MINCA - SEDE C

ANTONIO JOSE DE SUCRE ANTONIO JOSE DE SUCRE
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ANEXO 2. TABULACION
ENCUESTAS DE
ACEPTABILIDAD
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ANEXO 3. ENCUESTAS
DE ACEPTABILIDAD
DILIGENCIADAS
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CONSORCIO

SeMes
FLORIDA

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

[ =3

NO O UNA=0

Sede educativa:

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

st A FMlovales

Urbano: & Rural:__

CAIMIT:___

Grado: q_g

Almuerzo: X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente

cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

- Lea individualmenle cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no

lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligié.
. Las opciones son las siguientes:
. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

@ ALGUNAS VECES = 1

@ S| O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |Lacomida que me dan me gusta. t&? @
ALGUNAS VECES |
2. |La comida se ve rica en el plato. e
Sl
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. @
Sl
4. |El sitio en donde como esta limpic y ordenado. @
Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @
sl
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan @
limpios y en buen estado, sl
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer e
=l
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento e
alimenlaric ALGUNAS VECES S|
9 En general el servicio del comedor escolar como me @
parece REGULAR BUENC
Observaciones:
SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: U0 A 1 svg) 3 Grado: 2=

Urbano: % Rural:___ CAIMIT:___ Almuerza:_ X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione |a respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

‘_ @ NOOUNA=0 @ ALGUNAS VECES =1 S SI O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. [La comida que me dan me gusta.
ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato.

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. [Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos v cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

000000000

9  |En general el servicio del comedor escolar como me
parece

Observaciones:

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)




Gobierno de
Colombia

‘ @ NOOUNA=0

Urbano:_ X

e U
na ?-W s
ucacion > Fm =
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Rural;___

CAIMIT: ___

Grado:

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligid.
. Las opciones son |as siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

ALCALDIA DE
i FLORIDABLANCA

il

Almuerzo:_X

4 BAL

CONSORCIO

SeMes
FLORIDA

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.
- Lea individualmente cada una de las frases. Piense en |a respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

P
‘22 ALGUNAS VECES =1

@ SI O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta.
2. |La comida se ve rica en el plato.
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. =
Sl
4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.
Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @
Sl
6. [Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan @
limpios y en buen estado. sl
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer = @
NO ALGUNAS VECES Sl
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @
alimentario NO ALGUNAS VECES s
9 |En general el servicio del comedor escolar como me ﬁ".;:” @
parece MALO REGULAR BUENO
Observaciones:
SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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CONSORCIO

SeMes
FLORIDA

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: \.) osc ;\ H O Oll d

Urbano:; ¥

=]
Grado: i

Almuerzo: X

Rural:___ CAIMIT:

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cdmo le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de |as frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son |as siguientes;

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

| NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES =1 @ S| O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

ALGUNAS VECES

La comida que me dan me gusta.

&

2. |La comida se ve rica en el plato, :
NO ALGUNAS VECES

NO ALGUNAS VECES

>

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

En general el servicio del comedor escolar como me -
parece MALO REGULAR UEND

Observaciones:

SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: "JB T F\ {ul d(q' ‘(( Grado: _ZS_

Urbano: X Rural:__ CAJM/T: Almuerzo:_x*

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cdmo le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultes alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligid.

. Las opciones son las siguientes:

. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

e ]

3 sy
| NOOUNA=0 \E/ ALGUNAS VECES = 1 S S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

2. |Lacomida se ve rica en el plato.

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

9 En general el servicio del comedor escolar como me
parece
(Observaciones:

00O OO0

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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‘ @ NO O UNA=0

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: \JO& A (—'WQ(U

Urbano:_(

Grado: X
Almuerzo:_ﬁ

Rural:__ CAIMIT:

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesla suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion gue eligio.

. Las opciones son las siguientes:

. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

@ ALGUNAS VECES =1 @ SI O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida gque me dan me gusta. @ H
ALGUNAS VECES 50
2, |La comida se ve rica en el plato.
ALGUNAS VECES sl
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.
ALGUNAS VECES Sl
o S
4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @
ALGUNAS VECES Sl
5. |[Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad Q
ALGUNAS VECES Sl
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan G
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES Sl
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer
ALGUMNAS VECES )
8 Todos los dias que asislo a clase recibo el complemento
alimentario ALGUNAS VECES £
g En general el servicio del comedor escolar como me
parece MALO REGULAR UE
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa;: UO\-E- F\ [{‘1 Sy (Jlk RS Grado: 4‘9

Urbano: X* Rural:__ CAIMIT: Almuerzo:_X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

=

‘ @ NO O UNA =0 ‘2 ALGUNAS VECES =1 @ S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato.

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

NG
S
NG
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.
NG
NG

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios v en buen estado.

7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

000000000

9 En general el servicio del comedor escolar como me
parece

Observaciones:

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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CONSORCIO

SOMeS
FLORIDA

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: U Adse A H QYA LQI’

Urbano;_x Rural;__ CAJIMIT:

Grado: 4“

Almuerzo; _/(

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente

cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Leaindividualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir sunombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no

lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
| NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES =1 @ S1 O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
—
1. |La comida que me dan me gusta. @
ALGUNAS VECES sl
2. |Lacomida se ve rica en el plato. @ @
ALGUNAS VECES Sl
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. @'
Sl
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @
Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @
sl
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado. S|
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @
]|
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento” ~/ @
alimentario NO S|
9 |En general el servicio del comedor escolar como me %’ : @
parece MALO REGULAR BUEND
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: \.;6 € A HWG’“ e§ Grado: 4 2

Urbano=¥ Rural;__ CAJMIT:____ Almuerzo: X _

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

| @ NO O UNA =0 ALGUNAS VECES = 1 @ S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @ =
NO ALGUNAS VECES
2. |La comida se ve rica en el plato. s @
NO ALGUNAS VECES
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. S @
NO ALGUNAS VECES

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con trangquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

9 En general el servicio del comedor escolar como me
parece

Observaciones:

SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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4.

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Joe A Hwgled

CAIM/T:

Sede educativa: Grado: 2 3

A[muemo:L

Urbano: X Rural:__

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar,

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en |la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologque una X scbre la opcién que eligio.
. Las opciones son las siguientes:

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

NO O UNA =0 S| O SIEMPRE = 2

@ ALGUNAS VECES = 1

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @
ALGUNAS VECES gl
2. |Lacomida se ve rica en el plato. J@
-
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. @
'-.S,l-:‘
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. '
o g
5. [Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad ~_i@‘
sl
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan . @
limpios vy en buen estado. —
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer %
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento 2% e
alimentario ALGUNAS VECES sl
9  |En general el servicio del comedor escolar como me @
parece REGULAR BUEND
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: \jo g€ A N ovl e Grado: 3 =

Urbano: ¢ Rural:__ CAJMIT: Almuerzo: X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentarno o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione |la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre |la opeidn que eligid.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

‘ @ NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES = 1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta.

ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato. =
ALGUNAS VECES

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

B
| o
LY f
€JHE:
<
m
a
m
7]

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

£
-
)|z
4
=
m
a
m
w

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

L

8§ |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

.00/'0-0:0/0/0-0@

9  |En general el servicio del comedor escolar como me
parece MALC REGULAR

iObservaciones:

m
2
m
5

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)




: : S @, { r-I
Gobi d & i
Erlomiss  Educacien RaS® prender

—~1
s
pall= |

, ) CONSORCIO
j Acaciae S@MOS
: FLORIDA

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: _ JOSE B Hao@lle( Grado: 2 .

Urbano: Rural:__ CAJM/T: Almuerzo:_¥

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como |e parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor, No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo gue usted piense.

2. Seleccione la respuesta gue mas le perezca y cologue una X sobre |la opcion gue eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

’ NO O UNA=0 @ ALGUNAS VECES =1 S1 O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @
ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato.

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan

limpios y en buen estado.
7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento

alimentaric
9  |En general el servicio del comedor escolar como me = ,@-‘

parece MALO REGULAR BUENG
Observaciones:

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

(=]

UO A (s S 4

CAIMIT: __

—

Sede educativa:

Urbano: X

Grado:

Almuerzo: X

Rural:

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cémo le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en |a respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

. Las opcicnes son las siguientes:

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

@ NOOUNA=0

P o
\Z2) ALGUNAS VECES =1 SI1 O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. N/
NO ALGUNAS VECES
2. |La comida se ve rica en el plato.
NO ALGUNAS VECES
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. &
NO 5
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.
NO |
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad %-F @
NG S
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios v en buen estado.
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentaric
9 |En general el servicio del comedor escolar como me
parece
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa:  (JOL i Mo & Grado: =
Urbano: & Rural;__ CAJMIT:___ Almuerzo:_ X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene gue escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

'
3. Las opciones son las siguientes:
4,

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

| NO O UNA=0 @ ALGUNAS VECES =1 @ S1 O SIEMPRE = 2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @
NO ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. @
NO ALGUNAS VECES sl
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. @'? @
NG ALGUNAS VECES Sl
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. % i-.a_.!"“
NG ALGUNAS VECES Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @ @
NO ALGUNAS VECES —_11
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan @ @
limpios y en buen estado. ALGUNAS VECES sl
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @ @
NO ALGUNAS VECES -
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @
alimentario NO ALGUNAS VECES =
9 |En general el servicio del comedor escolar como me @ @
parece MALC REGULAR BUENO
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedioc individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: &DLUI A Grado: __ 17
Urbano: M. Rural:__ CAIM/T: Almuerzo: >

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligid.

3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
NO O UNA =0 ALGUNAS VECES = 1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. ﬁ‘? )(
NO ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. . @X
NO ALGUNAS VECES i e
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. @ %" ’
NO ALGUNAS VECES sl 7<
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. L ; o
NO ALGUNAS VECES S|
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad e’ 7(
NO ALGUNAS VECES =1
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan @ o <
limpios y en buen estado. ALGUNAS VECES S|
T Me dicen que me lave las manos para pasar a comer : % %‘
NO ALGUNAS VECES Sl
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento :@!’ \/\
alimentario ND ALGUNAS VECES s !
9 |En general el servicio del comedor escolar como me @
arece MALO REGULAR BUENO%

Observaciones:

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: Coleaio TQCQECD Vf(er,}e Az;\.pm Jede B Grado: 10"3
Urbana.__ Rural:___ CAJMIT: Almuerzo: i

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir €l complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligid.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
. NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES = 1 @ S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
o e a0
1. |La comida que me dan me gusta. GL@ “:;lf?
o ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. @
NO ALGUMAS VECES |
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. &S &2
NO ALGUNAS VECES s
4. |Elsitio en donde como esta limpio y ordenado. =
NO ALGUNAS VECES sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad
NO ALGLNAS VECES 81
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios v en buen estado. / S
7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer
S|
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @ Sl
alimentario ALGUNAS VECES s
9 |En general el servicio del comedor escolar como me Qj E
parece REGULAR BUENO
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: CO( U[@"A Grado: ._'7.4_

Urbanot Rural:__ CAJM/T: Almuerzo: A

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo gque le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo gue usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcidn que eligid.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

NO O UNA =0

@ ALGUNAS VECES =1

@ SI O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @
NO ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. @
NG ALGUNAS VECES Sl
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.
NO ALGUNAS VECES
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @ @
NO ALGUNAS VECES S
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @ %:’
ALGUNAS VECES
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan Z
limpios y en buen estado. ALGLINAS VECES 5
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer
NO ALGUNAS VECES I
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @ @3’
alimentario NO ALGUNAS VECES sl
9 |En general el servicio del comedor escolar como me %’F @ @
parece MALC REGULAR BUEND
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: (\O( Vid - A Grado:ﬂ___

Urbano: X Rural:__ CAJMIT.___ AlmuerzoX_

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cémo le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcidn que eligid.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
NO O UNA=0 ALGUNAS VECES =1 @ S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. %
ALGUNAS VECES |
2. |La comida se ve rica en el plato. S 2
ALGUNAS VECES a
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. %"
ALGUNAS VECES 3y
4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. = @
ALGUNAS VECES sl
<
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad S
ALGUNAS VECES sl
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan @
limpios y en buen estado. sl
7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer N7 5
S|
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento %'
alimentario ALGUNAS VECES 51
9 En general el servicio del comedor escolar como me E
parece REGULAR BUENO
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

colva A

Rural:__

Grado: L

Almuerzo: <

Sede educativa:
Urbano™f

CAJM/IT:

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir €l complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.

. Las opciones son las siguientes:

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

@ NO O UNA =0 ALGUNAS VECES = 1

@ S| O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta.
NO ALGUNAS VECES )
— P
2. |La comida se ve rica en el plato. %"
NO ALGUNAS VECES S
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. %
NO ALGUNAS VECES Sl
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @ %,'
NO ALGUNAS VECES =1l
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad &) =
NO ALGUNAS VECES =)
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan 'E(g
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES sl
: A /
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer %’
NO ALGUNAS VECES
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario NO ALGUNAS VECES s
9 |En general el servicio del comedor escolar como me @f
parece MALO REGULAR BUEND
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: V/ @ﬂ“’ e 4

Urbanoip Rural___ CAJM/T:___

Grado: 2

Almuerzo: X

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente

cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no

lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligié.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
NO O UNA =0 & ALcunas VECES = 1 © siosiempre=2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. G..!F @
NO ALGUNAS VECES Sl
" — f
2. |La comida se ve rica en el plato. @
NO ALGUNAS VECES 51
—
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. ﬁ!’
NO
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @.}? g)
NO
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad
S|
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan g
limpios y en buen estado. si
7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer g/
Y
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario i
9 |En general el servicio del comedor escolar como me R
parece o <
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: <O \ J LA Grado: 177
Urbano;__ Rural:__ CAIMIT:____ Almuerzo:™

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémao se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezea y coloque una X sobre la opeidn que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

<
} @ NO O UNA =0 =/ ALGUNAS VECES =1 @ S| O SIEMPRE = 2 _|

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

@

4. |El sitio en donde coma esta limpio y ordenado.

ALGUNAS VECES ‘gl i
2. |Lacomida se ve rica en el plato. g
ALGUNAS VECES 5|
3. |Las personas que me eniregan la comida, me fratan bien. @ @\
ALGUNAS VECES 5 .

e

&l

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

|
|
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado. |

ALGUNAS VECES \%

(<]

7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

z
2]
=
=

@

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

S
s

AS VECES ﬁ
S

I
|
—

>
{
(7]
=
=z

AS VECES

9 En general el servicio del comedor escolar como me <
parece MALO

A
=
b
>
s }

: BUENl!:

Observaciones:

SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

C@iuf e

Rural:__

Sede educativa:

Grado: _— 11

Almuerzo:_2<

Urbano:__ CAIMIT:

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cdmo le parece el restaurante escolar y cémo se siente

cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nembre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, sino

lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

‘ @ NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES = 1

@ S| O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR

PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato. @ -
NO ALGUNAS VECES

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

ALGUNAS VECES

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

ALGUNAS VECES

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

=13

o 4

ALGUNAS VECES

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios vy en buen estado.

@

ALGUNAS VECES

B}
Boa
b &
EJ

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

ALGUNAS VECES

hod
=

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento
alimentario

19-‘

ALGUNAS VECES

ﬁ

9 En general el servicio del comedor escolar como me
parece

=
MALO

REGULAR

: BUE N!\

Observaciones:

SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: £ olun A Grado: 11

Urbano:__ Rural:__ CAJM/T:____ Almuerzo: ™%

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.
. Lea individualmenle cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No liene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologque una X sobre |a opcion que eligid,
. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
e
@ NO OUNA=0 2/ ALGUNAS VECES =1 @ S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @
ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. @/
ALGUNAS VECES ]
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. q’ @(
ALGUNAS VECES 51
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @') @
ALGUNAS VECES Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @ @
ALGUNAS VECES =l
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan 2) @
limpios ¥ en buen estado. ALGUNAS VECES sl
7 Me dicen gue me lave las manos para pasar a comer @ @
ALGUNAS VECES Sl
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @
alimentario ALGUNAS VECES S|
9 |En general el servicio del comedor escolar como me @ p\
parece REGULAR UEND
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual {Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: <2 lv 1 & - Grado: __ 117
Urbano:__ Rural:__ CAJMIT:__ Almuerzc:_&

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cémo le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo gue le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incerrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcidn que eligio.

. Las opciones son las siguientes:

. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta,

— R W R

)
NO O UNA=0 ‘<’ ALGUNAS VECES =1 S S| O SIEMPRE =2 _|
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

2. |La comida se ve rica en el plato.

5

®

S

3
2/9°0

3. |Las personas que me enlregan la comida, me tratan bien.

"
]
\

@
5
[w]
m
w

o

4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer

8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento

9-0-0:0-00

alimentario ALGUNAS VECES
9 En general el servicio del comedor escolar como me Gi'

parece MALO REGULAR UENT
Observaciones:

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: CC/\ uipD Grado: 17

Urbano:__ Rural: CAIM/T:___ Almuerzo:i__

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar,

. Lea individualmenle cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre |a opcion gue eligio,

2i
3. Las opciones son las siguientes:
4.

Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

| NO O UNA =0 @ ALGUNAS VECES =1 @ S1 O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. @)(
ALGUNAS VECES sl
2. |La comida se ve rica en el plato. 2 &
ALGUNAS VECES S|
3. |Las personas que me entregan |la comida, me fratan bien. :
ALGUMNAS VECES )
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.
Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @
51
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen estado. sl '
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @X
5| b
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento %(
alimentario s 4\
9 |En general el servicio del comedor escolar como me
parece REGULAR BUENG
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: _ C 1,0y ~ £ avonig 10 Socre Grado: 3-1
Urbano: X Rural__ CAIM/T: > Almuerzo;___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.
- Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesla suya, nc en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcién que eligio.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
I, -
L Baed
@ NO O UNA=0 “—' ALGUNAS VECES =1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. - 2%
O ALGUNAS VECES
| IR a
2. |La comida se ve rica en el plato. e =2
NO ALGUNAS VECES
e
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. &/ @
NO ALGUNAS VECES
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. Qﬂl we
NO ALGUNAS VECES
o ﬂ Y
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad ‘\-f':'f,x
NO ALGUNAS VECES
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan i oy
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer téﬁ«"' &
NO ALGUNAS VECES
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento PP L5
alimentario NO ALGUNAS VECES
A .:ﬁ‘._-.‘.-_'
9  |En general el servicio del comedor escolar como me @ :
parece MALO REGULAR
Observaciones:
SUMA TOTAL 1
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: 5966 £ N‘.J\CCK W ﬂf\#cmﬂ :r(.,'Sc’*. Lrs€ Grado: 4-4
Urbano:x Rural:__ CAJMIT:i__ Almuerzo:__

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de |as frases. Piense en la respuesla suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.
3. Las opciones son |as siguientes:
4, Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta,
L3 (
v/ NOOUNA=0 <22/ ALGUNAS VECES =1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
N —_, ey f
1. |La comida que me dan me gusta. g @’ -
NO ALGUNAS VECES
2. |La comida se ve rica en el plato. & A
NO ALGUNAS VECES
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. Q 25 o
NO ALGUNAS VECES S1 p
'Iw;f- !
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. ‘;’ @y =
NO ALGUNAS VECES L S
. . = B =
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad N
NO ALGUNAS VECES
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan (I"Ej @
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @ @
NO ALGUNAS VECES
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @!
alimentario NO
9 En general el servicio del comedor escolar como me D
parece MALO
Observaciones: | ¢, (000 o5 wayy Yi0&
SUMA TOTAL -1 4
Promedio individual (Suma total dividida por 9) 72,
=




&7 ¥ Mgt
Gobiernode  Edycacién Redelucidd
Colombia —

4867

ZPRe™

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: Sibi = -ﬁ(\Lomc.. J03¢ SLre Grado: "i-—\
Urbano:y‘r_ Rural:___ CAIMIT: > Almuerzo:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar,

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesla suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene gue escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo gque usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.
3. Las opciones son las siguientes:
4, Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
) - oD S
=/ NOOUNA=0 “Z2/ ALGUNAS VECES =1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
‘-.".‘_‘-'\. o
1. |La comida gque me dan me gusta. %‘ @./
NG ALGUNAS VECES I
2. |Lacomida se ve rica en el plato.
NO ;\l.GlJNAS‘-.’ECES__ I\
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. a/
NO ALGUNAS VECES
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. @ Gl
NO ALGUNAS VECES
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @ P
NO ALGUNAS VECES |
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan 25
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES |
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @ 2
ALGUNAS VECES-|
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento &%
alimentario ALGUNAS VECES
23]
9 En general el servicio del comedor escolar como me =
parece REGULAR
Observaciones:
SUMA TOTAL s
Promedio individual (Suma total dividida por 9) |
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: ;A GACEL C . C - Anldne v S Grado: :( = 1

@;

Rural;__ CAIMIT:Y

Almuerzo:

Instrucciones: Con |as frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cdmo se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.
1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo gue le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligic.
3. Las opciones son las siguientes:
4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

NO O UNA=0

| ma

P
“—’ ALGUNAS VECES =1

S| O SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR

PUNTUACION

1. |La comida que me dan me gusta.

"
ALGUNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato.

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.

ALGUNAS VECES

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.,

;D
s
/

B

-

/
ALGUNAS VECES

:0:0:0:0:0:0:6

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad el
ALGUNAS VECES T
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan & 35
limpios y en buen estado. ALGUNAS VECES S| T
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer ‘\;__,,-' @
ALGUNAS VECES | S~
s ’ﬁo::; " o~
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @ = P ~
alimentario ND ALGUNAS VECES s
N S
i L. EL Q._;
9 En general el servicio del comedor escolar como me Pt ik
parece MALO REGULAR -~ BUENO

Observaciones:

SUMA TOTAL

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: YANNCO. cbe& G — Anlonn e (c1e Grado: E—-l

Urbanox

Rural:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y cémo se siente

cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

CAIMIT: =<K

Alm

uerzo:

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor, No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no

lo que usted piense.

2. Seleccione |la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.

3.

L.as opciones son |as siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

- o o
@ NO O UNA =0 "2/ ALGUNAS VECES =1 ¢ 510 SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNIUACION
1. |La comida que me dan me gusta. L Se) &
NO J.I_I'i‘.‘__‘ L ~ g
2. |La comida se ve rica en el plato. @ "'”
NO LSUNAL VECL &1
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien,
b W GLINAYL JECES s
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. ﬁ
W LI FCES Sl
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad *‘:.-f
ALGAING S VETES | s
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan
limpios y en buen eslado. L
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer ""/\
ut L 4
weShustioh —
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento .
alimentaro NO ALGUNAS VECES |7 S
9  |En general el servicio del comedor escolar como me w
parece MALO REGULAR BUE
Observaciones:
SUMA TOTAL Aly
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa:ﬂ:‘n(:n Rpp\@ Q- Bnemu Yufe Sere Grado:l

Urbano: ¥ Rural:__ CAIMIT: 25 Almuerzo:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que |e dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, sino
lo que usted piense.

2. Seleccione |la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion que eligio.

w

. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

S = &
~/ NOOUNA=0 “22/ ALGUNAS VECES =1 S1 O SIEMPRE = 2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

t,sa::};
=

ALGUNAS VECES

La comida que me dan me gusta.

2. |La comida se ve rica en el plate.

ALGUNAS VECES

3. |Las personas gue me entregan la comida, me tratan bien.

- Al= =
@
Ty
e

4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

z
ol
(o)
W=
a1 Z
=
w
<
m
(9]
m
w

3
(2

NO ALGUNAS VECES
o Oy \
5. [Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad @ | sy
ALGUNAS VECES
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan 22y
limpios y en buen estado. ALGUNAS VECES
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer il
ALGUMAS VECES
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento =y
alimentario ALGUMNAS VECES
=
. =13
9 En general el servicio del comedor escolar como me et ;
parece REGULAR -~ BUENO
Observaciones:
SUMA TOTAL 70

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: f’,hi",ég-g‘ (.’.A{-‘ C = Anbnio Jo% Keie Grado: Z"(

Urbano:x_ Rural:__ CAJIMIT: < Almuerzo:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor, No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre |a apcidn que eligié.

. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
S S =
~/ NOOUNA=0 “22)  ALGUNAS VECES = 1 =/ S| 0 SIEMPRE =2

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

La comida que me dan me gusta.
ALGUMNAS VECES

2. |La comida se ve rica en el plato.

@%)}"

=z
o

ALGUNAS VECES

3. |Las personas que me entregan la comida, me fratan bien.

AT
| R .

o

ALGUNAS VECES

NO
o '):;;9|
4, |El sitio en donde comao esta limpio y ordenado. % e
NO ALGUNAS VECES
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad =/ i
NO ALGUNAS VECES
A v
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan g e
limpios v en buen estado. NO ALGUNAS VECES
® ’nx:. i
7 Me dicen que me lave las manos para pasar a comer i p i
ALGUNAS VECES
" 4 . B
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento p
alimentario ALGUNAS VECES
9 |En general el servicio del comedor escolar como me N
parece REGULAR
Observaciones: a
SUMA TOTAL 10

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa:ins{. !r'\;"i g \oceln Fav 0 \\q’\'- N Grado: &-—1
Urbano: X4 Rural:__ CAIMIT: = Almuerzo:__

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber cémo le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcién que eligio,

. Las opcianes son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

w

2] o )
./ NOOUNA=0 e’ ALGUNAS VECES =1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

o

1. |La comida que me dan me gusta.
ALGUMAS F ES

e

2. |La comida se ve rica en el plato.

z
=]

ALGIUMA L B S

3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien.
A GLINAS YECES

4, |El sitio en donde como esta limpio y ordenado.

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad

6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos gque uso estan
limpios y en buen estado.

7 Me dicen gue me lave las manos para pasar a comer

Z
Q

8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento

alimentario ALGUNAS VECES sl

BaE )
S

9 En general el servicio del comedor escolar como me s
parece MALO REGULAR

Observaciones:

=
Q

SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)




Gobierno de Educacion %m’&t“"a 1 Yendm

Colombia

(] \J W limertosis

ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Sede educativa: [0St ba orunitai o Minco Save CGrado: ?*f

Urbano:x Rural:___ CAIM/T: 75 Almuerzo:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo gue usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

o o
o/ NOOUNA=0 "2/ ALGUNAS VECES =1 SI O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
1. |La comida que me dan me gusta. : '
NO ALGUNAS VECES
2. |La comida se ve rica en el plato. @'M E'
NO ALGHMAS VECES
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien, @ + Ef’ *
NO M GUNAS VECES
@ | 3
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. oy
NO ALGUNAS VECES
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad ﬁl fj@
NO ALGUNAS VECES
6. |Los platos, pocillos, vasos y cubiertos que uso estan i )
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer o tf:i/
NG ALGUNAS VECES
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento ﬂ"__ff,/
alimentario ALGUNAS VECES
9 En general el servicio del comedor escolar como me @ s
parece REGULAR 47  BUEND

Observaciones:

SUMA TOTAL 1R

Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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B, AlcAIARE S@M@S
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

gede slusatva: MiNCcQ C C"'Q/C". C Grads: ’.';?l.- ,1
@ Rural;__ CAIMIT: D Almuerzo:

lnstrucmones Con las frases gue va a leer, se guiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o

adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y cologue una X sobre la opcion que eligio.

3. Las opciones son las siguientes:
4, Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.
: S S
</ NOOUNA =0 ‘22 ALGUNAS VECES = 1 SI O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
. oY (ne:'s,: }
1. |La comida que me dan me gusta. @ —
NO ALGUMNAS VECES
2. |Lacomida se ve rica en el plato. @ b %
NO ALGUNAS VECES 4
o
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. o \;,/
NO ALGUNAS VECES
4. |El sitio en donde como esta limpio y ordenado. & ﬁ
NO ALGUNAS VECES
o=
5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranquilidad {"E > '\f_'__'_“,f {Q
NO ALGUNAS VECES
< : " o e
6. |Los platos, pocillos, vases y cubiertos gue uso estan @‘ iy
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES 1
FT
7 |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer @
NO ALGENASWECES SJ
F Sl £,
8 Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento oS 3;;;, @
alimentario ALGUNAS VECES
9 |Engeneral el servicio del comedor escolar como me &5/ ;@
parece REGULAR UENC
Observaciones:
SUMA TOTAL
Promedio individual (Suma total dividida por 9)
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ENCUESTA DE ACEPTABILIDAD - RACION PREPARADA EN SITIO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

= . § -~ i
Sede educativa: _ £ (].“.C,S C Palen o Y= Lucre  Grado: T 7
Urbano:_»: Rural: CAIMIT: 2~ Almuerzo:___

Instrucciones: Con las frases que va a leer, se quiere saber como le parece el restaurante escolar y como se siente
cuando va a consumir el complemento alimentario o a almorzar.

1. Lea individualmente cada una de las frases. Piense en la respuesta suya, no en lo que le dicen sus amigos o
adultos alrededor. No tiene que escribir su nombre, no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, si no
lo que usted piense.

2. Seleccione la respuesta que mas le perezca y coloque una X sobre la opcion gue eligié.

. Las apciones son las siguientes:

4. Debe marcar solo una X para cada frase. Todas las frases deben tener alguna respuesta.

(2]

= = )
=/ NOOUNA=0 “Z2/ ALGUNAS VECES =1 S| O SIEMPRE =2
ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION
e © e
1. |La comida que me dan me gusta. i bl Sl
NO ALGUNAS VECES g|

2, |La comida se ve rica en el plato. & s
NO ALGUNAS VECES sl

| i iy o)
3. |Las personas que me entregan la comida, me tratan bien. = i
NO ALGUNAS VECES sl

4. |El sitio en donde como esté limpio y ordenado. C Fj @&
NO ALGUNAS VECES

5. |Me dan el tiempo suficiente para comer con tranqguilidad <
__ALGUNASVECES | o~ "B —

Sl

A =
6. |Los plates, pecillos, vasos y cubiertos que uso estan f__", )
limpios y en buen estado. NO ALGUNAS VECES 5|
7  |Me dicen que me lave las manos para pasar a comer S a9 "_-‘
NO ALGUNAS VECES ~ Si
8 |Todos los dias que asisto a clase recibo el complemento @ '9;?
alimentario ALGUNAS VECES sl

e
o
NO
Ny a
9 En general el servicio del comedor escolar como me ‘ﬂ.c,)’ Y
parece MALD REGULAR

Observaciones:

SUMA TOTAL 1¢

Promedio individual (Suma total dividida por 9)

Oy ggmm,g, L A e ) CONSORCIO
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ANEXO 4. TABULACION
FORMATO DE CONTROL
DE SOBRAS DE
ALIMENTOS COCIDOS
MES DE SEPTIEMBRE
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ANEXO 5. REGISTRO
FORMATOS DE SOBRAS
DE ALIMENTOS
COCIDOS
MES DE SEPTIEMBRE



COMNSORCIO

| CONSORCIO SOMOS FLORIDA SS54R5

PROGRANMA DE ALIVENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA |

F.C RMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

|SEDE EDUCATIVA: | Ullle de  Rodadoe

- [ENCARGADO DE LA/MEDICION:7—0), (rarold
-[MES: STPTIRM RS .

IMODALIDAD:

ﬁ\ miceao

FEGHA

VOLUWMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

. Menu No.

AlEBP

/‘(f'é?zcﬁ?#@:i

. | | EN LITROS
lot-0g-zoes || Menutbod Dt
02 0208 | | NenubOL 018
N=07-2c05 | | Heonu R VAN
Och-0g -2is || MentbO DL
(5-00-2% .| denoHOS 1.L
08-09-20% | MenoAD6 4.0
| 0q-0q-70ts | Manothcd D.L
o—ty-ots. | Hon=08 01
[44—oa-2018 |rentbog | QL
: ’17—0?*’203?'!: j ﬂ{Cr’LoﬁH-‘f/D Ot
115-0g-20ts | |Nenothid Dk,
Mgo9-0s | Menstet Q.L
4%0 g | | Henot(3 QL
Q*'CC!_——‘Z,O?S“ | /ﬁem% 1.L.
-oq-708 | Mlenytels 0L
05077 | (Mana=tte 0.L
QU-0970ts || Heno#B /L.
122 092078 || Pleni?H 4L
196 -09-00s Hep /2D 2.(
Ba-grozces | e

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

"Nota 1: este formato sjrve para una
varios turnos en el dfa y se toman datos d

(1) mes de medicion, se debe
e la jornada de la mananay la tardey s
- sumando los valores.

imprimir un formulario por mes. St se tienen
e registran en la misma fila

OBSERVACIONES: |

.

' IFirma de responsable:_— ;. .
g mc: 60{1‘@.’

Cargo: MANEPULAPORA DE ALIMENTo‘s’s

".



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: Lg Judig

ENCARGADO DE LA MEDICION:  Yo/an ol 4

tZ_CTmM- %

IMES: S&7hembe

|[MODALIDAD: _di[mvexrzo

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
FECHA Menu No. 'EN LITROS
A —09 -7 B A 0. litos
2 —09 = pls 9 4. (o
2 —09 ~70U b= 0- Lyhed
4 —00 —2WS H 4 0. Ghny
S —09 —2028 H3 0. Gl
g-09 — oy S 76 0. Ghn
g -4 -12S B3 0. b
A0 =04 ~028 48 G S
41 =09 — RIS H9 0. (4
A1-09 ~Zo1s H10 0 Lo
4S-09 ~20J H A 0. (idos
44-00 ~713% H12 §. Ly
41-09 -8 Hxz 0. (Aol
4809 -ups Bag 0. LS
A49~09 - WS #14 0 U
72 -09 ~ 7008 ¥ p 0- Odws
724-09 -701S H19 O (rehes?
259 - S #19 0. Cohed
74 09 - 105 H» U- Gidws
729-04 -5 o 0. Gdws
30 - (9 - U H2 0- (ihw -

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS: MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes-de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dfa y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

YO}ar\de\ ,ZQN et

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA gglg%%w

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA:  fpdme o

ENCARGADO DE LA MEDICION:  ~/o/g na Layvalo
MES: <Pf1eom be. S [MODALIDAD:  A/mverzo
VOLUNEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:
FECHA Metiu No. CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
EN LITROS
& / 09 —Zs 671 9
o7 [/ 09 [ AS 02 O
03 / 09 [%§ 03 0
b4 /0Y (1S 04 0
05 /o9 [1§ 0s 0
08 /09 /A3 06 0
67 /09 /1s oF 0
1o/ 07 [23 08 O
41 /09 J2€ 09 0
472, /09 /)23 -0 0
4 169 /LS Y 0
46 09 /28 47 0
4% /09 [2¥ iz 0
18 104/ 25/ T3 O
49 /0§ /23 -6 0
722 /°9 /25 13 ¢
79 /09 /2% 43 0
2& /09 /25 1Y 0
286 /09 /[uF Z0 J
29 [09  fav] 07 )
zd-/069 | AS o7 0
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:
Sofara Larnlo .
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




ISEDE EDUCATIVA:

]

| CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONMNSORCIO
SOMDS
FLORIDA

"PROGRAMA DE ALIVENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA |

v |

77

."( _..'-I -y

A1/
=

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

-' JOS-& B NQ G

| [ENCARGADO DE LA/MEDICION: ) gv ia v 14
T W |

Caballevy

IMES: STPTIRM B LS

[MODALIDAD: A[MU.8Y ZO

FEGHA |

. [VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

 Menu No.

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

: | : - EN LITROS
07/ 0699025 | B7 %L ensalada
ol/ 09/ 2015 |1 %®e Il ppsalada LleateJas
03/09/ 2025 | 43 af.. .
OYjoqs 20 | fit DL
05)09/ 2025 | M5 OL

08/0‘?/205% | z6 ¥ (2 ‘@J’lSaa(o N Jorvanzo : huevo
10909 2025 |49 - bl
59/ 70/ 2025 |13 ol
L0911/ 2005 | flo oL |
| DY15/9015 | %Y Y ensalada
| o6/ 2015 | BT ol
09/17/2025 | % 7z oL
09/ 7812025 | | 3E 34 enSalods huevo, Zeﬁé{fa-
109/ 79/ 2025 | |ET5 ot B
o927 7025 | ET6 ol
O/ 24/ Zoz5 | | B 18 oL
oY/ 15/ 2025 | |79 oL
09/76/2:25 | |1 2o OL - -
%9/ 29,9005 | | oL
09/ 30/ 2075 | |H'2 QL.
|

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

varios turnos en el dia y se toman datos de

| Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
: la jornada de la mafanay la tarde y se registran en la misma fila

. sumando los valores. -

~ |OBSERVACIONES: |

' IFirma de responsgble:

[Gargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS e ¢
e AT R Marderide Qaballero Nino

|
i



- CONSORCIO SOMOS FLORIDA

) PR:DGRAMA I?E ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA |

FQRMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

' |SEDE EDUCATIVA:

CE] carmen £ .cfe

c

" |IENCARGADO DE LA MEDICION:

Ava Meseses ooz

MES: SSPTIRMRRS

!MODAL]DAD )z Alenuer20

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

FECHA

. Menu No.

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

- EN LITROS
o7-09/25 @ T 7 litro
2-7/25 W 2 7 Jidso
03—09/25 & > . Jikro
Ot —09/25 [ 4 — Jiio
0D5—02/25 # 5 . Jid©
085~ /25 [ b £ Jif10
9~ 9/25 9 - ibro
- 09 /25 #3Z . /D
[+ JO/%. =1 -7 Jifro
12— 09 /25 7 — slidvo
'_5 s O@/‘?ﬁ #7 T oriastce ~7- Q}J-"'fo
Jo— 09 /26 w2 7 doko
17— 09 o5 it 13 . Nitro
1B *—O‘?/Z5| A 7 o
Q- 09 /25 15 ~ Lt
2-—o9/25 | W6 . d;4D
- 0“?/2'57 | HE U0 clase
la—02/25 | % - JikO
25- 09 /25 | HE)9 7. O
26.—0q /25 | o0 7o
29— o7 /25 4 2 2 - Jiho
Bo IﬁTQQD(E :%Esmuos DEALIMENTOS MES —7 Vydro

Nota 1: este formato sarve para una (1)
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma

mes de medicion, se debe imprimir un formu1ar|o por mes. Si se tienen

fila

. sumando los valores. -

OBSERVACIONES_: |

; Firma de responséble:

:AL 1//é neses %ﬁ?

Cargo: MANIPU LADD'RA BE ALIMENTOS
/Aud Mﬂeéeﬁ Mﬁgz

—gl
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CONSORCIO

SOMOS
L ORIis

wilauld ety

ciNSORcto SOMOS FLORIDA
| '

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

{SEDE EDUCATIVA: |

’1;’/./._//"7 A7 Cone o)
[ENCARGADO DE LAMEDICION:  dand«,  CanerQ - ,
MES: SBPTIEM B RS [MODALIDAD: DIVIOZ D Z 0

[VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:
|p—— R CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
e EN LITROS

'0-745’?-';'25“5 mieae. 7 7 Utro
102-09- 25| pmcqu. .2 7 [ihvo
02.09 25| meny % 7 1idvy
-t _0F 7<§' W enwe - U 7 _Ll4ed
ol S--{:J ?L' fg‘ )’hrm._c-ﬂ{' i L_,iro
0g-07- 25| meou 6 7 Lrhro
0767 25| plene q 7 Lifre
62 Zo- 281 My J 7 L Aro
./b(?‘ 77 75| pmpaq S0 7 LiAva
09-75 25| meau.F 2 Ao
0274 251 Menw 72 AR TS)
OF T7Z 25| Merny 73 AT
{‘/‘:? Ty ZS' Nz 7Y 7 LiAve
0. 77 125] meay 1S 7 Lo
0F. 28 25| tenu 2 L)z
0F 2y 25| meau 7F ¥ Lo

9 9¢ 25| mizou 79 ¥ i
e ‘;7 764 25 N eais- 2o 7 LAt
"‘?{4’ Zq 25’5 Picnw 7 - Ldve
P7 3o 25| _meau- 2 7 [ipyd

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1:

aste formato sirve para una (1) mes-de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde

varios turnos en el dia y,se
| symando los valores. -

y se registran en la misma fila

A

OBSERVACIONES:

—

gl

) = T
C NV e &

/65/&}7%

|Firma de responsable:

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA Z8M®S

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA:  Sat -l % ta (b

ENCARGADO DE LA MEDICION: Lot MavVina  "N4iro

MES: =S¢ dleynbrf [MODALIDAD: Ay )\ sCv3 O
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

o, o e CANTIDAD DE RESEIh?l:?rSR g: COMIDA COCIDA
Ssept O Mneoy 1 20 Litno§
Sepr Ol mepy 2 3¢ Lty
Sep | 03 meny 3 35 biwe
Sced 04 meey § 20 b
Seed 0% ey S 49 [t
se pt 03 menu § 40 (e
seet 09 mepu X 2q  (nw’
sept 10 repd 8 2Q Lty
Sced M meas 20 (s
Seet 12 Meew 1 2Q |
Scet ¥ ey 1Y 20 Ul
seed 6 rneew 1 490 lipw
seb¥ VF M 13 4o hny
Stet 1@ M eno 19 34 Jstyod
Sted 1Y mMmeny 18 40 i
scpd 22 Pe—ons 16 20 livw
—c et Z4 ey B 40 (v
St et 28 Y ore 19 4Q Y
Jce+ 2¢ ~nepd 1 30 1w
Jeetd 29 ™o )9 29 |«

LTpt 2D e V. W (i
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicidn, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la manana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:
(2 wavirna adire
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO SOMOS FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDAELANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTQOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: Foucce
ENCARGADO DE LA MEDICION: Ygnnd IO\, Slewrd  medina
MES: Aephewmbre ]MODAL!DAD: P\\mue“lo
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: 50 (L\61OS
oy Womar . CANTIDAD DE ResElﬁiﬁ_?{gg COMIDA COCIDA
| 04|ed| 2025 wenw 4 i5 A0 4 crsaloda
0210412025 menu 2 20 de lodo lo poeaedo
| 04/(cq |2025 menu 4 10 fugo de oo 4 Jomate
05/oq | 2025 menv 15 {0 Juq'D \__ensalada.
0§lo9]w025 meav (b 20 000t 7| Fudos . de i qo
°9 [0g/ 2025 merv 0% 10 Jodo o pepaodo
10 |09] 2025 fNeaw 0% 4D Juqo 4 @b
1110912025 mew 04 20 do todo fo  geparado .
<
\210491 2025 meeu 10 20 dgp de fanc)  (on \Qcke
\5{049/20 24 weav  |d 20 g0 Ae  wonrqo
161 09l 2025 meny A2 15 de dodo  ngnoS Cawne.
%1 Q9 | 2005 merv 14 72 de. todo
1410912025 Menv (5 25 de dodo
s
25 loq liov - 25 hovd 2
26 {09 | 2025 meow ¥ 35 Bwor,enslada Y |,qo-
29109 [ 1025 i
0 seny L A0 Juqo 9 Aqua
| %0/l0G /2025 meng 2. 2SS Juga vy tleped o o
TOTAL DE RESIDUQOS DE ALIMENTOS MES ?]_9. L

sumando los valores.

Nota 1 este formato sirve para una (1) mes'de mediclén, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios tumos en el dfa y se toman datos de la Jernada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

| OBSERVACIONES:

Firma de responsable: \_[anq Rolea Serva Medina

S L=, T S8

- — —

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

amScann«



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCLO

S@MesS
FLORIDA

PROGRAWMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: \0o%16 @6 Lileon o

E}w..l\ Qv‘ i

ENCARGADO DE LA MEDICION: Cyidul Al ctno

MES: ¢ _harnbre

[MODALIDAD: A liwver Lo

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: /20 (_

o . CANTIDAD DE REsErh?gﬁngg COMIDA COCIDA
4 —q —202% ] 20 =asalacder
8 -q - 205 Z 4o o ‘(‘cC[ol
2—q - 202 2 177 de tod o
v~ —302% i o dJdugo

S € -2027 . | o Q,f\I::{laL!t_.

8 -q - 1202y & 45 de. foddo -
G-l ~2o0r 2 15 eabalriil

1V -q ~%y <k 13~ ch fodo

W =g Doy A &% ZnSalasle
\b-gq ~2e [o IT de bodo .
S L] 1~ ensalada
_~q 2oty [ 2 A @nfalad s

1) g~ (3 A5 onduledee
13 -q-2eng o AT enpalage
!Cg_c! 20y Ly tiTeny q[qdb}
M~g DT 16 20 deo tsd 6

i -q <2 LY Ry~ I lgely.
25— « 700X Lg AT enguladn
Vg _zozr 720 4r ensuloda
ad - —2523 [ 45 W‘W\-ﬂ.dﬂ
30-4 -ze2y L 40 de todo

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Exvylol hscany 7

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




|

CONBORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S@M®S

—

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDADLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COGIDOS

]

SEDE EDUCATIVA: /

ENCARGADO DE LA MEDICION: '\l.fc.f;) SHallg 0nklecdn

LAIVA T
MES: E&N,r@mbe [MODALIDAD: py twt 20
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: oL B

FECHA Mt o, CANTIDAD DE RESIDUGS DE COMIDA COCIDA
EN LITROS
| 4-0q-909¢ | A4 5 (afon epnlada)
| l-m-9028 | AvM A0 (Ano (i) , e <alvla)
| 2-0-0% | W3 S (mecandn)
| [ W-09-900S. | Mo AT (Ao, eedeyd enpiia)
b | S-0n-201 A 5 & (Mo grtaladn)
| ®-03-2023 4 6 ﬂS»QQm‘rﬂmQ,tr@\\r\(b Do)
| 3-0R-0045s | A3 A0 (At epplca).
A0-01-201% 4D 8 (Qpaguetn , engpiadn).
44-03-901S H 9 4% (P ensalada)
42 -07-00025 2 40 10 Cpepoz ensaindn)
As-0A - 02 AR 8 (Aer2, erenlapn)
43-09-202.§ #43 15 (Nefo, cachLpon
48 09-901S HAu 90 ( Appo? , CSPLPON Lerieie)
19- 09- 9025 H19 |48 (MachPPoreR, enSPADR)
P 20-09-09¢ 45 S (AR eoninnn
B av-09-90 248 [os (aepot ledda, easriava)
_ 05-0%-90s M 49 [0 (pePu2 CapRsi0 \c NSALADR)
926-01- 202% 490 8 (SPACHETTL, e SNAD)
09-09-0095 44 & (PerT2, cASPLADRY.

- W-2025 nyl AD.( PO \BNTETA  ciSALAD )

'TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOSIMES | QUIA e

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes:de medicién, se debe Imprimir un fermulario per mes. Si se tienen
varios tunos en el dla y se toman datos de la Jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Uowia Pelgds Pachid taldedn

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

| | &A1

Powered by [ CamScanner
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA S@M®=

B“LOWHDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION | ISGOLAR PAL FLROIDALILANCA

FORMATO DI LONII{O! IJI t\OIHM'i l)l hL!Ml NT(J'I G Ul‘illtm

SELL EDUCATIVA: \Ji1cen ‘g___ NruerD S ecle A
ENCARGADO DL LA MEDICION! S mnmedvrey W an Lo

MES: RePlrembare [MODALIDAD: (W e 0
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOURAS: 50 | |
T fECHA Monu No. CANTIDAD DI: RE :l::lljﬁ:.zgl t.lnlxmmm;ucum
4 -serhembre - 1008 1 | B madve - enaloda,
__{ Stvliendbiee -2028 L\F 110 —w raduvo q.-n.-u.n\cs_dgi —
3 Senleenmbre -3015 S |S s mawwnwwean T
EL‘EP_IL!&LLL:}QB S 1S e lon I:‘.’.}“\ - hveven
5 Yevliembie -S| o T K= Cnsalada " —_—
&.;b‘li‘-h—f—mb 2= 2018 ___lg O - en \.u\ud“ loawame
} _‘\_:_. thiembire~ 2015 | \O —» G'nl-,n\no‘t\ i r"“"td}:g_\_‘_r.)__
10~ Stphembie <1018 RS \S -» ensalada |
W~ SPhembre = 2015 <t O =P eniqloda,
; n. 5cpl.¢,ﬂh£-gou YO S —b> ensaloda
1S - aephembre —101c 1D, S —> cnsoldad a_
L 6 - bi?l'ﬂ-v-\)rt’,.-?_ol!s L 1O —p Q“SQKQJ aQ
B - sepdimbee 201 ' 'LS_—p enwaladg - macarghn
19-9%hied e~ 10LS ! “}. \ S —p ensalada = huvaud
19-5q)iembie - 208 1< Q —D cn ﬁ.u(oc{m
22 S%huhye - 2018 \H ] 1O —» ensalada
W)= Sepliembre-2018 \8 \B —» ensalada— hueuo
5 - sapliembie « 201€ \q LS =P ©ns aloda.
24 - Seplicibore 008 0 LS =l LS:*Pchdu — encaladay
24 - cebliembe- 20 1 S —» ensalada
30-Spkembre 2018 L 1O —> ensaladq — \e.nl-q:jq
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES \CLQ: Ll-‘ oS

Nola 1: este formato sirve para una (1) mes de mediclén, se debo imprimir un formulario por mes. 8l so llenen
varios turnos en el dia y se loman datos de la jornada de la mafanay la tardo y se registran en (a misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES: -

£ Fa Y
Firma de responsable: _ ___//~— ’}—

T

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO.

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S©@MOS

FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

EDE EDUCATIVA: TnGIAMO Crmovesanal  cabield [¥hal - CLAeN
ENCARGADO DE LA MEDICION: Madig Friejantra  udRIAN0a-

MES: $ 001 Pvle [MODALIDAD: A{X .
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: So L

FECHA Menu No. CANTIDAD DE RE?EE[?; 855 COMIDA coc:mxI .
1A (201s # 4 3 enwlada- Cove |
209101 S # T 2 \e.%n,) Bl
31102 S # 3 L pode -
Y 69)202% + Y Y petluco oot
Slo% (20158 S 7 moea. - G0
8(ed (o1 + G ‘{ C’plman'zo'h:_dﬁb’(
Aoq/101c + 9 2 jages:
lo/og {20615 # 3 7 émSafada e ). __‘:él.:
[{leq (o 15 4 4 Y ol .renmada, o
12109/2615S + o 2 ensaady -omy|
15 /07 l151S | 4F U 1 Pals. b
/é(o?/loaf # 12 4 _pepna-amo |
1}[o9 /10CS # 1% [ érsoloda. |
19009 Norg | 1Y 1L ensalada oMt -
talothois | A s 2 2nglada —omi2|
1ot 1015 | #16 1 ensolodd— ongy |
209 [1oLs # 19 Y oGalade-loal S
2< o4 1015 +# 19 6 Gorbanse ~0MO7,
n6/o9 /208 4 20 2 “ensaloda. |
29/ o9 !7013 * 4 . b  Heewo- ‘*ef\'\c;\oS
10/09/w2s | F 2 Y anoz -enfalads
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES Gl llk oS
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios tumnos en el dia y se toman datos de :r jn?;nns:jdﬂ 06::; l;n;?na y la tarde y se registran en la misma fila
OBSERVACIONES:
Firma de responsable: waq‘q ,ﬁ\le\qhdnj @JéﬂGmS,
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by E CamScanner



i Zv)

3 CONSORCICO
CONSORCIO SOMOS FLORIDA S@MOS
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: Qoﬂau@ Duam rﬂ{exv\nu\ Tede A
ENCARGADQ DE LA MEDICION: fuM P a @) Sery
MES: <% pF-1em\lov8. |MODALIDAD: /—)/;y].,/@r 7. 1
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: SO ( |
. FEGCHA ieei Ko CANTIDAD DE RESE];E?_?rigg COMIDA COCIDA
1 /‘5'&.10 i 1 ()
2/¢apf 2 @)
3 /Sef 3 O
4£56s 4 0
S/ 5P 5 0
¥ [ Jep ¢ O
g [Jef T O
10 [Jep 8 O
(/Jep il 0
12/ 5ep to O
IS/ Jop 71 O
(6 /Jep 12 o
(3/Jep 13 o
[8/Jp 14 0
19 (Sap 15 O
22 /e 1c o
24 [ pey ) o
Qv /50.f " O
36 /e # 20 Q
29 /fef 1 0
3o [P ) o
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES O
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en ¢l dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.
OBSERVACIONES:
” n | \
Firma de responsable: /{/LU:VLM.:/)
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




i
CONSORCIO SOMOS FLORIDA Z[2582%

|
— e — = {

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANGA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDAYS

SEDE EDUCATIVA: Goalavo  puadde  d\eomn  uede I [y S uTaNa)
ENCARGADO DE LA MEDICION: s aally Agadn
MES: Cyz Pliemihee . MODALIDAD: (34 (1 (1 -

VOLUMEN DEL RECIPIENTL DE SOBRAS: So |

CANTIDAD DE: RESIDUOS DE CUMIDA COCIDA
FECHA Menu No. EN LITROS
1-9 - 2025 1 O
) -q -20$ = gj o
3 =9 =025 - = @
N~ Qq -TolS5 uo ®;
S - 9 ~761¢8 < )
R - q- %ot4 3 O
4 =4 ~Tegs * O
o - zozs 3 O
11- 9 < zozs 9 O
2 ~9 ~2o2y o &)
5~ Zo0xg i ®,
16 =9 7ads 2 O
B ~ o -qes iy ®;
q -q- 700 I C
2 -9 - tats 16 O
2u - q -~ zo1§ 12 O
1S -9 - 028 Aq. 0
26 9 < 1o7¢ 20 O
29 -9 ~teis 1 O
0-q- W 2. &)
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES O

Hoth 10 ecte formato sirve para una (1) mes de medicidon, se dobe impnmir un 1ormulano por mes Siso Lenen
vanos wrnos en el dia y <o tormmon datos de [a jomada de la madana y 1a tarde y se reqgistran en la misma fila
surmanda los valores

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Hac .”_I‘ __9_".,_:)111..[0

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO

SeMEeS
FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: _ Fu ~d) € Soave

ENCARGADO DE LA MEDICION:

MES: e

tenote

|MODALIDAD: A l;v\.zv_{LO

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

FECHA Monu No. EN LITROS i
DY~ 0Y- 2095 AL 4 Z: o
DZ.— 09 -7078 V). 2. 2. [0
03 - 09 2018 N.3 3 \jaD
oY . 09-7018 0. Y. L lidvo
DS. 04.-2005| P- S. 3. (40
68 -09-208| V. 6 T 14O
29 . oq 2228 N. 2 2 R+eD
10- 09 205 W.% L -
il 6% g82% W- 4 2414 i
(- OY 20128 P. (O 3 1l *
IS Y 215 Y. 1 2. 040
L6 -°9 gl V.(D. L Lhdso
1B 09 7008 W.1% EATLINCY
14 A 1025, .1y 1o
22 . 09 2028 N. e 3 [#&o
7Y - 092023 g-18. 2 L&D
2S. H-wr| P (9 \Avo

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formalo sirve para una (1) mes de medicion, se debe Imprimir un formulario por mes, Sise tienen |~ v
varios tumos en el dla y se toman datos de la jomade de la mafiana y la tarde y se regisianen lamismafila | . -
.- sumando los valares. B

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Tedet  Brgre  Ruwed

| Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Scanned with

& CamScanner’;



CONSORCI Somos
O SOMOS FLORIDA SS2Mas
o PROGRANMA DE mMEHThClON ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
e FORMATO DE CONTROL DE SORRAS DE ALIMENTOS COGIDOS
SEDE EDUCATIVA: \S Ayox (oo Delgadr Oede BV LA Caf klono
ENCARGADO DE LA MEDICION: AL C‘upga;l_&)
MES: ¢ WArevalove” [MODALIDAD: Yoyt o S L
[VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:
Ty Ty CANTIDAD DE RESElgtlJ_g:; gg COMIDA GOCIDA
| 01|09 |2028 4 Ah)
| 02 /6q /2025 2 a L
Q3 /og)r1e1 ¢ ) 1z L.
\._"_‘LLG" (1018 H 2L
VLS | L T S M
09 |\ p8-201y G >S4
AN\ 09- 1ot X 2L
L OA\ \ 0\ oS 9 q.1.
|09 [y |22 %) 2L
0 \w\wouy \O 2.
[ 99715 [vorX R s i 571
L talle (wusm | 41 il .
L6972 [ 1529 14 L T
09 \ T\ \1s1LS \Q s ) 1 ) 9
%’Dc’ll L5V en ¢ K8 2M2 L
[_ e ———

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. S
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafanay la tarde y se registran en fa n
sumando los valores.

YBSERVACIONES:

‘rma de responsable: (}[}A Cﬁ
Ve \Jluwawn o
argo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by CamScanner



CONSORCE
CONSORCIO SOMOS FLORIDA gggggA
—-_-_-"_'_‘-'—-——__
—— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: T b O CABRAVErO DNelomo.  SEbe &£ M BNeirua
ENCARGADO DE LA MEDICION: KZVIOE VAR GAS HEDNAIDCE
MES: SePTiemBec [MODALIDAD: _ A 0 CERZD
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:
CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
Ll a8 FECHA : Menu No. EN LITROS
_ A co %(‘V\r(“f\’\bfc P - \5 ug
2 e eplienbe W2 20 ({5
D¢ sephenbre W2 S
1 deo sephiembe H Y {s. (45
_ Ce sephembe NG 12 Lts
P © Je sephlicale.: Galls j5 Ls
9 de Scklf’\mm\mo il g Jo L+§:
10 de sephealne %9 12 Uts
11 de :-in—,-m{,ﬂ, 4 9 1S Uts
‘N2 _de s(clpl".cml,x. # 40 o [AS
I5 d sephitmbe ¥ 4 Jols
o d0 ‘ephembe z 1 b s
1} Qo wohempe i) ‘ 1505
B (o ‘ephempe 29 S
14 o SephPripe VY, A @S
12 dg pokemb e A6 A0US -
95 do ghemve B \r 0
W R eebemre R | 151
15 o segligmbe pa 1o lts.
20 g seehembe £20
s
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES
Nota 1: este formato sirve Fiara una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes, Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila -
- sumando los valores.
‘OBSERVACIONES:
Firma de responsable: ' 2
5 LKUr}rPYm-G' “C\ﬂ.\O: k\emr\dm.
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Jiesa)




9

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO
SOMBS
FLORIDA

iﬁi‘i&ﬁ"é’l‘éﬁc‘é‘;ﬁﬁiﬁi’;“é‘é’ééiigﬁé‘féﬁE:?EL”SSE?Q‘S:
SEDE EDUCATIVA: [S\ (_i cQ_(Q m.}__[‘f (c:J “E;c?a clie. Po-
;hégfmssgneo-\?f éﬁf\jiﬁlo“' RIS W:ODALIDAD: Alhaer o
YOLOMER 2= RECIPIENTE 2= SoRs q%!;{\lﬂDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
FECHA Menu No. EN LITROS
01 — 04-10% 01 2 L1
02 - 09 - \W\4 0 4 L1
03 - 694 -1q01% L q 207
Of- 04. a8 04 ILT
S - 995 0W8 De p B0
0 - 09- 1008 06 Y LT
[0- 08 -701¢ 09 2Ly
W - 04- 101§ 09 3L
\2 - ©f. 018 \O g B |
IC- 09- 108 \2 311
B . 9% Nk \3 3\
18- 09- 101l 1Y SLT —> huevd
12- 04 - Wy \S UL
99 - 0%- Vo)l L6 U LT
24 - 0%- WY | % S1T - hueve
25- 0A - 20 \q 21T
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de |a jornada de la mafiana y 1a tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

P s Espaneatle: | plen—ranllo

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S®M®S

FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA:

Floone alel
ENCARGADO DE LA MEDICION:

consSe O

MES:

< PTiembie, -

IMODALIDAD: A ymuest

. |VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

FECHA S Mo CANTIDAD DE ResElgll.lﬁ; ong COMIDA COCIDA
o1- oa- 1015 Ok 10 wis.
2 Scam L3 5 L5

L |62 Toq — 1015 & 3 A0 4S5

%% e B 0\ tS
0% - oA - 1015 A 05 13. 145
OB oq-15 | -6 AS (AS
o4 A 205 H 10 &S
10 ~o0a— 25| 1+ 8 A0 LIS
A so4 -wens) 89 10 LS
1Z —c4 - 115| W 10 10 L4S
15 ~0q ~w25| B 41 AD LS
16 =Cq -l # .42 10 1S
X -°9 - w25 H 14 2 L4
1% - o9 - oS H 13 5 s

%\q —O9 - LS -f‘:\: 15 g Lo QI T X .

|2z ~09 —s H 6 100 1S
22 —o0q -1015 | At |9 10 LS
24-09 - 2005 | #F18 15 LS
25 —oa — W2S H# 19 10 LS
26 —-O9 - 2015 X 20 5 wus
30 -04 - w5 B 10 S
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jomada de la mafiana y Ia tarde y se registran en la misma fila
. sumando los valores.-

OBSERVACIONES:

Firma de responsable: (,_, s m‘c‘c‘ & Mo (@nd
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by CamScanner
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO
SoMDS
FLORIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANGA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: _Zranc/sco tose ol Cafing

ENCARGADO DE LA MEDICION:

MES:
VOLUMEN DEL REGIPIENTE DE SOBRAS:

=P e e [MODALIDAD: _ Hlmyer 20

- CANTIDAD DE_RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
FECHA Menu No. EN.LITROS
[- 049- 9095 Yenv ] 7 Jidvos
9- 09- 9035 [Ylenv 2 6 littos
- 09- 3035 et 3 10 litros-
i pd-309s |[Wens Y. 10_L9+Hos
5-_09- 2095 |¥enu ~5 g .LrJrros
8- -069 - 2035 ‘){frznu ~ 6 10_JfHos
Q-_04- 9095 Menv- 7 10 Litros _
- 04-_ 9095 W"fﬁnu - 8 10 _Litros ]
- 0d- 4025 |Yfens - 4. 1o LfHeos :
704 - 92035 |Yens -~ 10 10 Jitros
15 09- %035 |Venv — [T N ves
\Z-_04- 2025 |Yenv =14 1z Jitwos
8- 09. 2095 |Weay- 13- [0- L/ $105
19 09 3045 p"/mv- i4- Iz khos
A2: 04 8095 [Weny 16 13 )itros
CAY- 04 - 9035 éfﬁnu 18 g JLitros
4% 69 9p25|Heny 19 q _Lidvos
26- OG- 2095|Yepe 20 15- li'}wﬁ
2a:  07- 9095 | Wepy 1 16 Jitrog
36- 09-32025 }'%m; 2 b .iz‘}ms
TOTAL DE RESIDUOS DE'ALIMENTOS MES

sumando los valores.

- Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Sl se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la-misma fila

OBSERVACIONES:

Firma de responsabl
i i e /B}'fﬁgfc/f/ Cwm/ /?au‘f(rﬂ[af

Car’go MANIPULADORA DE ALIMENTQOS
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO
FLORIDA
291

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: (af\ano  AUAQ .

ENCARGADO DE LA MEDICION:  Olayg

Calde o

MES: Sefhembe .

[MODALIDAD: M .

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

FECHA Menu No. EN LITROS

Ol —~ O ~ 728 I5d oL,
02 — 09 -2 2 Th
02 —09 — 215 | 3 o PR
04 —0q4 -u | 4 0. T
ol -09 -28| § 0 0,
08 —09 -25| & 8. L
o4 — 0% -325| & Yo . L.
10 —09 —§| & O L
713 —o8 =2 | 4g 6. L
11 —09 -8 [Y° T L
g P R 1 A1 “/'l_ L
16 —O9 —28 | O . C
1> —o09 -U |12 &1
18 —oy =S | g G, L
19 —-09 =08 | 1§ O.{
22 —o9 —U | n e
24 — o4 -5 |19 0L,
WS —o9_2¢ |19 YL
2%6 — oa - 28] 8 . L
29 — o9 — 1S g O__{
20 —o9 —2u| 2 o L.
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS: MES

Nota 1; este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

OV9a  Catdecse

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO SOMOS FLORIDA g&ag;;gg |
{190

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA:  CASIAND  BAYU
ENCARGADO DE LA MEDICION: __ FpDZ € p  MANIALWA

MES: SGEPTIEMBLE [MODALIDAD: AT
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

FECHA Meni No. CANTIDAD DE RESEIND[Eﬁ—SRCE:S COMIDA COCIDJJI\
0 [ 9 (7S 4 61 0. L
2 / 09 /1S H0) i
@ .f 89 [fL§ & 02 0. L
04 ) 09 /28 #64 0. L
oS / 09 /25 # S oL
o8 / 09 /15 $6 0. L
K[/ 0 /2§ 45 0. L
0/ 09 (75 # 8 0.L
N/ 09 /18 49 0L
127 09 /7S # 10 0 (
s/ 09 /IS | Hn 0.(
17 09 /28 K1) 0.l
n/ 09 /28 813 0.(
1w/ 09/ 32 # 19 0
19 /09 / ZS H#16 0.l
27 /09 /1S K13 0L
%/ 09 /28 #19 0.
25 / 09 /7S g DL
16 / 09 /1S #%0 0.(
RN 41 0L
30/ 09 1S Hz 0-L
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS:MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

mbeca  HoniSvh -

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA Z@®M&®S

A\qc/

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: A Bt  de Hlanalla
ENCARGADO DE LA MEDICION: Py QnYe

MES: S eftom b [MODALIDAD: ~ ATV.
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

o ke CANTIDAD DE RESEIEIEETSI;SS COMIDA COCIDA
Ol —sep -8 (o) B 0. LkoS -
02 — Sef ~2S 02 ' 1. Uik
03 - SCf—7S 02 0- Litrald
04 —sep— 2 04 V2. b
oS —Sep-V of 1. U
0P —Sef U ot 0. LM
o QY J Gy o o- UM
10 —3eP-S o% 0. Udre
1 =S¢ =28 o9 V2. L4
17 =8P .28 |* 10 1. Ldw
1S — See -8 11 1. L
16 = Sep-=2% 12 Y 1
13 —Sef-2s 13 Y, win
19 — S-S 18 - Va. i
14 =sef~-U ¢ o. \wwe
22 —Sef S 13 0. UAR
4 —ser-1s 15 Q- e
2S —See-28 13 - v
B ~SEe 1 20 Yy Ldw
19 —Sef~28 ol 0. GV
20 —spe-2S 02 1. Ldn.
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS:MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes:de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la manana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsabile:
Qm")\ Oube.

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA 5&%{:&%/{

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: 6HuaAaYawnAS
ENCARGADO DE LA MEDICION: e\ d 4 2\ €O

MES: ( €PhiemBle ; MODALIDAD: AN
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

FECHA enu No. CANTIDAD DE RESélhl?llJ-ﬁ_SRgg COMIDA COCIDA
Sept- 01 1L - 0.l
Sept - 42 2 O. L
S€p+ — 03 O3 0.1
Sepd ~ 04 o4 O L
seft - 98 IS 0./
Sepd - 08 0é 0.1
Sept ~ 09 [T7 0.k
Sept - 10 o 0.[

sept = IT q 0.1
Seed —12 10 0.1
Sept -1 T n 0. L
See+ - 16 /T 12 0. |

See+ -~ 13 03 0.L

Scpt ~13 Z7S oL

sepd — 19 O 0L
Sgt —22 03 0. (
sopt - 24 e | o

Scet ~ 25 019t

Sepr - 26 720 0L

Sept-24 T4 0.l

Seet —30 o2 log
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS:-MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Leitty Paen .

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




CDNSOIRCI-O

CONSORCIO SOMOS FLORIDA SS@IMSS

A

A

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: ékajpc\,hgie's Sede E
ENCARGADO DE LA MEDICION: naixy ¢y Whlanca

MES: S oHernh¥e MODALIDAD: _7\./M.

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: }—}TOS
] FECHA - CANTIDAD DE RESEEEE:-SRSS COMIDA COCIDA
o1l09/2 S - o o3
3),/07/ &S L o plios .
G)’%{fo {'2,5 e (@) RN
oy [09/25 4 o _[}twox.
a6 197/ < o lLitvos
O@/OJ?/L:J( 6 O I.]-l'rc‘)S.
o9/o7 725 = 5 lhhes
70/0(//23 5 r*) /fd{afo&
11lel2s 9 o
12/09 /2< 70 o (ilo:
5ot (15 77 TN
46(9?/?/) s O {?fﬂox
”1‘5/0%/25 7] a  lihos
4‘1/0‘?/25 15 o likec
92/ot/25 16 o likos
7,5 /o‘f/% 77 wo cloje
1Yo/ 25 7% o |;eos
764 [o7/25 79 grre
7/(9-19‘[ { 15 ULO o Llika
99 /09 |15 1 o lihou
%[0T /28 9 o Lios
TOTAL DE RESIDUQOS DE ALIMENTOS MES

1 Nota 1. este fermato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de |a jornada de la manana y la tarde y se reglstran an la misma fila
sumando los valores,

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Quy (ancjalwm [,
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS .




CONSORCIO
SOM®S
CONSORCIO SOMOS FLORIDA FLORIBA
ANAN
: | D
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
EORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: l°§ cquchos
ENCARGADO DE LA MEDICION: A.d!:! ang Lohsar—t
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:
CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
FECHA Menu No. EN LITROS
»n — o0g — 18 o) 1 Litvo
0L — oy — 15 oL 1. LUtvo
03 o B =2 03 1. bLivo
04 — 99 —12S 64 0. Ltvro
- L of 0. Lt
03 — o — 1S 04 0. Litvo
04 ~— 0 ~1 0% 70 1%
40 —og -8 0% O. Lo
944 —O0Q =13 0y 0. Lifw
o — 09 - 70 0. it
145 —od—us 12 1. Lip
46 =4 =5 12 1.y Ao
’17'—0“\"’L§ 73 '4/} (”YG
48 —od-r - ) 0. b
44 —oa—w 16 o Lifye
22 — A-U 13 0. Lihwe
29 —oa =~V 19 o. ltw
21§ — 04—y 19 Yo UM
6 o—oq—1U 0 Yy hino
24 —oq—V a7 o- U *vo
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS:MES
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia v se toman datos de la jornada de la mafana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.
OBSERVACIONES:
Firma de responsable:
4Jna'y\q' fubieverel
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




|- {ENCARGADO DE LA

| CONSORCIO SOMOS FLORIDA -

CONS O'F!.-.'CEO
SOIDS
FLORIDA

ailie =

'PROGRAMA DE ALIMENTAGION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

' |SEDE EDUCATIVA:

GUE ap |

2 otAonoe

MEDICION: { oy Coo

'

MES: STPTIEM RS

MODALIDAD: ,cm_"pﬂ ,

FECHA

. [VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

T Nota 1: este formato sirve para una (1)

b O R, EN LITROS
Ql-09-202% || Mo #4024 0L
02-04 28 | | Meno HOT L€
05-09-%ts | | Menods O.L
0% ~0q-297 Nenoog, - 0.L
C 09 | Monodbty 0.
| -00-20g | Heastt0B o.L
Y =09 70| | Menattog 0L
[ 4-09-70%5, | MenotHo 0L
AG0g-20ts | Menott 41 0.
M- =202 | Men 12 O.L
-:{QL/O?%‘ZGLS- | Menp 4> 0.
k8 ~09—1ag ; ﬂéw#’u OA
Meog-202s Aleng 1S (Il

99 64

| Mens=H

23-09 -202¢ |

(Herip

lut 77015 . ).L
95-09-20285 | /.‘{aw#/fﬁ? 0 L
[2b-0g702s | |Meni#20 oL
0o _pg—20t5 || Menot T O.L

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

 varios turnos en el dfa y se toman datos de

mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
la jbrnada de la mafiana v la tarde y se registran en la misma fila .
. 'sumando los valores. -

OBSERVACIONES: |

Firma de-responséb!ei/;q 61
i ' Lo Cmroy

{Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

|
|
\



! o I . b
“ : - A
G . o AR o

CONSORCIO

| CONSORCIO SOMOS FLORIDA 8523

i PRDGRAMA IZE)E ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FOQRMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

| [SEDE EDUCATVA: | 3 e A Mova <]
| JENCARGADO DE LA/MEDICION: Mav9avi41a Cabgllevo

C|MES: STETIRM B RS . ~ IMODALIDAD: AM .PM'
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: )
FEC_HA'I' Menu No. CANTIDAD DE RESEiSEEFSRgg COMIDA COCIDA
07/09/25 | LT 0L
ol/o72°B [ 2 | 3L caseiielela
03/0q/229 | T3 ol
0U/0qs 70| |0 ACH oL
. 05/09/20250 | I K oL
080412025 | | I L ZY e
09/og) 2015 | aC? 10L
L 89/ 90/2005 | T 70 oL
09/ 18/ 1015 | W17 - oL
09/ 76/ 2485 | 1 1p ol
b9/ #7025 | 72 ol
O 18/ 2075 | T ol
O 7777015 | 4. 9 | ol
9/ 22 7055 | AL 76 oL
Y24 015 | |T 78 ol
G257 2005 |79 ol
~r1oy 24/ 2025 | L Jo ol
loglzalins | |17 B L
0a [Ba fp2c | | IE 0.0
T
TOTAL DE RESlbt%lo's DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes-de medicion, se debe imprimir un forrmulario por mes. Si se tienen
~ varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

| - sumando los valores. -

b/ - -
OBSERVACIONES: |

Firma de responsable:

| |cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS . - _
| | HE T Marqoni'ta Qaballro MO0
| | |

|
]




!
i
1

A9

| CONSORCIO SOMOS FLORIDA SSMBS
R FLORIDA
PR?DG:%AMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
 |SEDE EDUCATIVA: 2] carmen _Sede _C -
A ;’;ﬁﬁg‘%ﬂ;ﬁxgﬁglom Ang Meneses P{.u'naz . |

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: MODALIDAD: A M » P- i

FEGHA" ; . CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
' EN LITROS
07— /26 YT —7. ditip

02— o9 /25 if £ 7 Jitso
CO~09 /25| WD —t. i}

O&_3 /2% [#4 <7, |24
05*69/25 *5 - D
l8—=01/25 #b =7 . Jif10

M- /25 \FF T Jbro
-7 / 25 B . ifro

/—0a/25 g i O
2=1/25 1o 7 Jidso

\5—9 /25 ||l ~ i
l—q /25 12 - Jrf1o

Pr—p3 /25 |- g 1% 7 o
g-07/25 | w4 7. o

\,q"Oq/Zé :;ZC]' ' < i tro
2-09/25 | ° 16 | . Jrdrp
23~ !/75 M NOo clase
a2 /25 | |#1B - Litro
2509 /26 W19 7 diho
ob-09 /25 @ 20 — fifrO
pq—09 /25 | WF 7 /2 — L 7O
‘POTofKLBERESIDUOS pEALlMENTg.s-MES — Arir o

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen

varios turnos en el dia y se toman datos de la jomada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

‘ o : sumando los valores.

OBSERVACIONES: |
~ jFirma de responsarble.é.l)zféa %Wﬂﬁ %noz
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS - |




. 4
A4\
: ' B

i CONSORIIO

' CONSORCIO SOMOS FLORIDA S2IE2%

'PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

{SEDE EDUCATVAL | I/ 2/ 7] 77> a<he. D

- JENCARGADO DE LA MEDICION:  —Adonda — ers

MES: STPTIEMBEE iMODALIDAD: D-___M ; 0. N}

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

| FEGHA : Nienu e CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
EN LITROS
g of. Zs’ Mcou- 7 y Lifre
0.2.67- 35 Mcawp - 2 7 Lidry
£25%-07 25| Mena R 2 Lt
OL;‘O?_EJ;‘ Meaw L 7 Lifve
0S/07. 2S5\ mene S ? Lk
£9-07 28 meau £ 7 Litvd
r")Q—()? Zf mou F 7 litro
:’r’a 75 3:‘; 00 5B Y Lo
ot /2. 25| rrgay. 7o 7 Lrbes
07 7S 25| prcau-17 7 2o
‘7 J& 254.' iy 12 z /Ao
%7’7"?3" Menu 73 27y 0
0q. 1% 2| mend Yl 7 Ly?¥
PLodrs 28 rapu C’? 7 Lidvo
it ‘9?— ?Z 23 meau 76 | 7 Lo
02 24 25 micpe 7 74 o
: 9’ 25 95| prcay. 77 7 Lidve
A 21 pworas - E2 /L)4ve
” 9 27128 st . 7L 4va
o 7. 25 5 M rau Z ’//_;%VD
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES
Nota 1:leste formato sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se fienen
* varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

sumando los valores. -

OBSER‘JACIO NES:

: Firma de responsabie ' il D / W

TR B

o L’

Cargo

MANlPULADORA DE ALIMENTOS




CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S®M&>

240

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: U Ex\ CUle

ENCARGADO DE LAMEDICION:  (Oly it &1 [0 PevO
MES: (€f 1l byl MODALIDAD: A NA
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

EECHA Meni No. CANTIDAD DE RE?EIIEll{ﬁ—SRgg COMIDA COCIDA
o) / od /25 4 )
2/ 8% [ % 9 6
z | 04 /18 2 6
4] 09 ] 25 4 0
S/ 04/ 185 S O
B] o4 /25| -¢€ 0
9 04/ 25 e 0
A0/ 09/ 28 g o
N/ 89/ s 9 R
121, o9 [ 23 10 O
NN 17 O
A6 [ od 7 g AL 0
17 [, 00/ 28 A2 &
18 [ of [ 25 ¥ O
19 / o4/ 2§ 16 0
22 [ A/ 28 1% 0
24 [ o / 25 18 0
25/ 09 [ 3 2l 0
261 091 15 20 0
291, 04/ 25 1 0
207 oY) 2¢ 0 O

Nota_1 1: este formato §ima para una (1) mes de_medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafnana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:
CG]«M e E_opeVO

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CONSORCIO
CONSORCIO SOMOS FLORIDA gl:,'g"gﬁ
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS_DE ALIMENTOS COCIDOS
M
el
MES: S epriembiC. 2 |[MODALIDAD:  Ar1 PIM1-
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: S
e Nt CANTIDAD DE RESEISEE-—____: gg COMIDA COCIDA
| 01 - 09 - 1025 #4 A Al 0.5 Py 145
Ol -oq -1701S N Z Al 05 P 2.1s
3 —o9- 2015 £ 3 A 05 P27 115
\fcr U -2015 | ¢l A AM 0.5 PEI. 1 145
_BOS —oa -w25| 20 AM OS5 (st e W 0T o=
| OB —oAa -0 A L AT O-S gr] 2US
Lo W W - Al 0S5 ™ 715
e —oa —wls| # B & S PYl 5
[\l — o9 - A aq AVl NS Pl 1ids
12 — 0A -wtS. # 10 AM 0-S 2422 e i
S —ea —ies] H a1 Ar1- D-S. Py LS
6 - o9 -0 # L A OS5 Pt 0.5
¥ - 0 -0 B\ ary OS5 Py 1q-LES
18 ~A -8 H 14 Ay O 5 P A S
P -0A4 - 025 § 15 A OS5 P 7 5
22 —0q -2005 A6 A 0S5 P g S
23 —oq .- 01S. 21y 5y D5 - P 23S
24 —of - 0.5 B9 ~MO0s o B | 6 =
28 —ocg - 2025 # 19 ATIDS M 1y
n&6 —09 -5 H 20 AT OS5 Pry- 2LAS
20 - 09 —-72025. ¥ 2 At1-05 P\ 219§
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES
Nota 1- este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios tumos en el dia y se toman datos de la jomada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
. ; o sumando los valores. ’
OBSERVACIONES:
Firma de responsable: — 1q44< uac 405 Mecno
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS l
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSORCIO
SOMBDS
FLOREIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

- FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS _

SEDE EDU CATWA Sincc

Sede_ C

ENCARGADO DE LA MEDICION:

Sandfa_ Naua o

MES: (b4 sefhemlo

IMO DALIDAD: A E 1.

. |VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:

FECHA

Menu No.

At

EN LITROS

CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

e bl ) 2025,

g’gp;henﬂ b 2 7S

b ohernbe U 2025.

Sefrlihtm'bt 8 20235

= e (T
PIe e Pl [

\ . i
Qephenibic -10 2025

{8

S'izlphembr e U 702S.

#9.

#10.

RN

@nh embic 16 2025

S@ﬁhﬂ’ﬂ by 13 '2025

# (3.

Seohemlmc 1B 2025

H 1y

15

éen{menhn‘?-‘lm

4 L6

Scmmlama TS

: %:»r;h emlove (2—““ pos

% 1S,

'ctemb&ﬁ 2S 20K

ke 4g.

___:}) POQD\ -—E\D"'[\;QQOC}C‘)—"O

%&nhankﬂ 26 1S

4 20

2

| Suphenloc:2d 2003

B’ A

@

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medlcion se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios tumos en el dia y se toman datos de la jornada de la maiiana y la tarde y se registran en la misma fila

sumandc los valores.-

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

&:}nc{fq Nadar(o,

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CUNDUKULIU SUMUDS FLUKIUA =,

-:"--‘r‘--;_r .

e FLORIDA

.._._________________E
ROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

—— .
= FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
EN[C):i R ACATIVA: VSl\as Sad a
; a
= RGAD%DE Li MEDI\ZION: T T =
VOLU O O11Cwvat _ MODALIDAD:
MEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS:, I fx0
FECHA — CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
' EN LITROS
T [09 (2025 1 -
Rt /1025 i D Le
L‘i}ocf [1evs L)\ - oL+
ﬁ} 5/07{1015 S ‘1[..'\
B/o9lie 25 g ! o Lt
g fﬁb‘trr'tbls p 8 l 6 L4
’IOL/o‘?)r 20 1S o) 2 L2
"T'T:}ca'}cnotb q . o L+
LE | o V3ens 1L | 3 Ly
3> [69 [ 200 17 & Lt
‘Pﬁfo 4] 2eL5 A4 o L
\4leq(Tody 15 | o L.
q’z)oﬂ | zoLs \ 6 ‘ o L
f Aaloq |ze 18 | oL A
- 725\ oo \ 2ty Lo;i oLt
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1; este formato

sirve para una (1) mes de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el d

fay se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Lo @ Flover
=220  MANIPULADORADE ALIMENTQS




. .
~
59

CONSORCIO SOMOS FLORIDA Z M ea

nrRcCiIo

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA

FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: | O \SWO\RWCH

ENCARGADO DE LA MEDICION: S OmaCh \o ¢ OMAY DN N 0“"95
MES: Qe R € |MDDALIDA.D: J A
YOUUMER DL RECIPIERT e S0P Ps \c?:All;':}?;SD)DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
FECHA Menu No. EN LITROS
\ = SER. TOolS 18 Q
L-0[-C® 2. O .
3 09 q0¢S ® Q.
0 0% -292F Q 9:
S -0 -0 S 0.
Q -O% -79LS & Q-
A —9d A2z > ©
VO O\ 1e2r A c©
V2 OA 7262< 4 O
L\ —ONPoE S \ O @
1S-CA-29t] AL g -
1§ -0A 20¢S \2 X
| 7—OAT0eS 13 0
\p ~ONloLS [, S
|\ 0 \ Y O
17 ~0AZNS 1S O
140420t B O
LSO oS 4 Q) -
1 (OADe 2O QO .
2 A “0A2s2f 1 O
20 ~097202f] z 0
@)

TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

Nota 1 esle formula sirve para una (1) mes de medicion, se debe impnmir un formulano por mes. Si se tenen
vanes turnes en el dla y se toman datos de la jornada de la manana y la tarde y se regisiran en la misma fila
sumando los valares

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

SONt o\ DYNOCR V.,

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Powered by @ CamScanner



Al
A\«

CONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S& DS

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCCLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATVA T err fe Alemein Sede A
ENCARGADQ DE LA MEDICION: /tfP ¢ BctdlG™ -0

MES: <5 opi1emlove, |MODALIDAD: ccmpﬁzmw s
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: 55 ¢
—————y Mor i CANTIDAD DE REsElr:.uiﬁ_!s2 gg COMIDA COCIDA
01 — Sef - O
oL —Sep Z O
&3—3ep 3 '®)
ol ~Sap 4 O
o5 -J5ef S G
8 — Sup © G -
=D 0 @)
4030P & O
44—Sep q @)
[2~5e# 10 O
145~ P 141 o
16-5o/ 12 o
AF-5¢0¢ 13 O
/8 —5ep 14 6
19-Sep Y )
22-Jof 16 &
24 —So P 93 O
2§ ~Ser 19 @,
26 -§u P 20 O
g —Re? 7 O
20 - So¥ 2, O
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES Q

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

A A N

Firma de responsable: —

OBSERVACIONES:

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CTONSORCIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA S8MSS

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA: Dua\e ,C}(Qmum Yacle  F Buanet vy Y

ENCARGADO DE LA MEDICION: Bestnct  LAran @ .
MES: S b~ 4 " [MODALIDAD: - comPlamaniG

VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: T & . _
CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA

FECHA Menu No. EN LITROS
ol -9 - 201 ¢ 9 O
OL-og ~ 2015 2. O
OF od ~ =218 3 O
ol —oq—202y¥ 4 A
oV-o9—202% 3 &)
Of-o04 — 2015 G &
OY-09 ~20K 3 O
|0 -0 —.02F 5 O
N—oq —2°727 O ™
o9 —2o LT Lo )
704 —2017 3 O
[§ -29 9027 )L @)
[3-99 —222F 'S O
[§-09 —202 % [4 @)
19-04 - 222 ¢ lp 0
20 q = eyt [ § O
2404 — s\ ¥ 8 &
2y-09 —)0L) LY 6]
26 -0% —qo02Y 20 @)
WJ-ocf ~woly 1 O
30 -0 ~ 2013 2 @)
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES | o

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.

OBSERVACIONES:

Firma de responsable:
Berthe framia
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA SSMSS
~——="" " PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
= ~_FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS_DE ALIMENTOS COCINOS N
SEDE EDUCATIVA: DUOS (1@ rin v3€
ENCARGADO DE LA MEDICION:  poene  bar CTT :
MES: SC0 NeMbe ool [MODALIDAD: V2 LOrcClo €N Sadigy
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: 40 LW GS y
CEoHK Ko CANTIDAD DE RESElr\?tIJ_?l'figSE COMIDA COCIDA
/09 125 1 O
2/09 {25 2 =,
3 /0q 25 e, Q
U (e4ql 25 u O
5[o0al25 o @)
Z(041723 6 O .
G09S 2 -l dl O o (Tiok (edy
O [09[25 B MedO o Chedo, jyera
11[c4q[Z5 10 e
2(o09P5 q O
5 (0925 11 medh 0 S ((Frok co\edo)
\é[09/25 L O
\3 109125 13 O ]
\F10q(25 Y @)
19/09]25 15 wedio lie (oo y cuepa)
22[69[7.3 \ 6 o
2 Yloql 28 \8 &
26 |oq[2S 20 O
29 [09]25 T O
WO q123 2 O
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES . \\'\(05
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicidn, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dia y se toman dalos‘i de Is?.: i:;r:‘a;:’al g: ::gzziana y la tarde y se registran en la misma fila
OBSERVACIONES:! 1 l'
Firma de responsable:
Cargor MANIPULADORA DE ALIMENTOS || |

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
CONSORCIO SOMOS FLORIDA SSM®BS
- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
: FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
'SEDE EDUCATIVA: _QavrahlQaCa_Seae. D
[ENCARGADO DE LA MEDICION: & qu, Dbl oS
MES: <0 9 lyoMNYQ e [MODALIDAD: R\ WA
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: Tosn 2\
S EA — CANTIDAD DE REZISE?rigg COMIDA COCIDA
M fo9/25 |41 o[t .
01-09-25 | 4% 2 114 U casexeledda.
02-09-75 [H# % o
o4.p9-25 |— — — |w0 Clase — — — — —
©5- 09-25 |k § 0 (&
0Q.09-725 4% 6 o Lt
09- o%- 15 [ 3 o (4
10- - 15 |4F 8 oLt
11. 09-25 |&F Q o Lt
11-09-76 |4 1o o 4
15-04- 25 |& 11 o 4
16-03-25 | 12 1/y 1 auena de Kesa,
1Y o0gq-25 |H 13 oLt
18-09-25 |4 14 Ot
19- - 95 | 15 o
22-09- 25 4t 16 o4
- e = = |- === Jyuo N — — _ __
W _0q —25|F 98- -.l0&
926 . 09-25 |¥ 19 ol
216- 09- 25 |4&%F 726 o
79- o9-25 [# - o Lt
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTQS{:MES deiO L.{ '\T O
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes:de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varlos turnos en el dla y se toman datos do ‘Isiﬁ;nn%iag:i]gz:fma y la tarde y se registran en la misma fila
OBSERVACIONES:
Firma de responsable: N\u\ q_u\', e‘“\ 0 obles
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS :

Powered by @ CamScanner



CONSO SOMBS
RCIO SOMOS FLORIDA FLORHDE
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA ]
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTCS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: ot T-
ENCARGADO DE LA MEDICION: {er T
MES: 2~ © heonild “——{VODALIDAD:. 7%
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: e
FECHA Menu No. CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
i e EN LITROS
01049 14S 720
iy yey 1 Cie €O
oL icq its 73 - \
o4 leaizs 4 S Cospualen
e " SQ s{”O\ﬂ
= ,!OGIfg,S 3 1o Conveta dux
&R /oalzs A 0 Ng;f o000
\
cd 09 /2s 3 S
‘ 1 M it A PR
461 pal1s 2 \ e
0 | 2 - foanaa@nG
(4 104 l o q i P
i1 }cQ }25 S Ode YA
R |
45 lea 4.10 3 Cane_de Coudo
16 log /z; y ! H_madoning
| 'z 2 oooann
! 9) {0Q , 45 473 A 0 N
44 I
lod 1S 15 T \oeucs
22 loales 1y 2 ool
24 09 |15 18 5 0¢fo
2sloql 2s 19 1 Bye de Paps
260925 20 g “on
129 loa |55 1 3 foda Se o) 'y
30 /o9 [ 25 7 Y Rasculla
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES ,{ 1 5 KC\
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, s& debe imprimir un formurario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dfa y se toman datos de la jornada de la mafana y la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.
OBSERVACIONES: ‘
- Se o &\P\Jm e ¥ ~\n‘%
Firma de responsable: (1, R
| voa\’l Qwz O
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTGS




Pt 1 'h':_”"
consORCIO
CONSORCIO SOMOS FLORIDA g&“ggﬁ
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
- FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: Y CENTE_fzu€Ro [(S5epe ' 1 [ Fusn Panw0 7
ENCARGADO DE LA MEDICION: y. Lugali botcyer @
IMES: ¢ PTicM @ RE MODALIDAD: 2 . M
VOLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: 55 L . ~
i FECHA Menu No. CANTIDAD DE RESEIE?_gigSE COMIDA COCIDA
O1- 01- 25 1 A ¢ A 2 feche )
Oa-09- 4 2 21} (V= Caspiroleda cle)
= i 5 3 11+ (Bebidg pehocolatuda)
OY- 09 -25 4 -1 |+ (:roqo “L'DpiCch)
0s-04-35 s A (Balido de Fresa)
08 -09-29 6 AH (Leahe A’choco[u-’udq)
049-09 -25 > I Frshi aludg de Hove)
10 -09 - 215 8 A1 ( Boena )
1 —oq -25 q — o —
11 o9 -2§ 10 s e
45 -09-J5 1 AW (Frvk colada &b buayaba
1 —09-25 14 —o0—
A} —o0%-25 13 4l CS%L’J'%? )
18 —09-25 a4 — ) —
19 -09-35 | - A3 A1t (Hoevs Perteo)
' 22-69- 25 16. 21 (chﬂa'['cdn_ﬂaﬂj{
.' 2Y —g<f =25 18 e —
E < -o0q-25% 14 _ “-((3 lf(,l'pao r::t)
| 26-09.-45 20- I -
| 29-04-2y 1 g H—.—lL( ‘m
30-04-25 2 9]l Ao caspigeley
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES 91

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes'de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios tumnos en el dla y se toman datos de la jornada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

sumando los valores.
OBSERVACIONES:

Firma de responsable:

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CONSORGCIO
CONSORCIO SOMOS FLORIDA S®M®S
FLORIDA
“_‘_"—u—
—— PFROGMMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
EE—-;_— ORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS
E EDUCATIVA: \),
CCpiE wleo -
[ENCARGADO DE LA MEDICION: e 3590 D
MES: —Sepvy ewe b PipiNg  PAgos.
VoLum acelis MODALIDAD: ¢
| OLUMEN DEL RECIPIENTE DE SOBRAS: 4 LiTens O"‘S '
X o
| FECHA Menu No, CANTIDAD DE RESIDUOS DE COMIDA COCIDA
EN LITROS
Q1 -09- 1€ # 01 1 Liteo.
'-Q-Z'_‘__OQ'Z'S tt ot 1 L;-TP,O
(O3 - oF-
o9-25 4 o3 2 ULiteo.
i ee 25 4 04 1 (o
Krg R # oS T (1e0
'O - 4-
08 - A- 1€ 4 o | Liteo
%W— S l;l- 06 2 LI'TEO
-‘:.Q_Ltﬂ = ‘25 ﬁ' 06 . LII'\'E.U
__Il = O"l ~2S5 ﬁ o9 1 ttTaO
JE:_Od— 28 # 10 4 Liteo
(B S # I 2 Liteo
db-ci= 75 ¥ o 1 C1eo
O _oy- 25 # 12 1 LiTeo
8 - 09-25 * Y 2 (iTeo
, 9 - 09 -5 # (S 1 (L1eo-
\e [22- oq- 25 + (b 1 Gteo
25 - 15 ¥ 19 2 lite0
6. 1. 15 K 10 1 Uteo
29- ©9- 2S ¥ ot 1 Liteo
30- 09-172¢ ¥ o5 2 lLiteo-
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS_;MES 2 C«] L; 1¢05.
Nota 1: este formato sirve para una (1) mes de medicion, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tienen
varios turnos en el dla y se toman datos de la jornada de lamafianay la tarde y se regisiran en la misma fila
sumando los valores.
OBSERVACIONES:
Firma de responsable:
o \. PMa £
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA oy
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLROIDABLANCA
FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS' DE ALIMENTOS COCIDOS
SEDE EDUCATIVA: __ Cgn AN
ENCARGADO.DE LA MEDICION:  T1 koot Lot Jamen -
MES:  Sopohec\ono.: |MODALIDAD:  AM — P.M -
VOLUMEN DEL.RECIPIENTE DE SOBRAS: St | .
CANTIDAD D DE COMIDA COCIDA |
FECHA Menu No. ANFIAR R RESE"E}:ﬁSRQS W
11092025 - 4. O .
{09 [0)S 2 2, 8. ﬁﬁl‘c{ui\la.
%2{091]202C 3 14,5 Crodyera
4 {09 [2028 4. 5 Qup-
5109 f0ly 5 0.
? o9 [20i8: 6 48 poifto
1 {09 J20)¢ + g
i 2] rf)olhﬁ)«f D. 5,5- Avenai-
U Jogqia0)$ q. 0.
12 | 09104 10 O-
AS- [oqjoaaC 4 25, dedidos.
16 |09 [201.C 42 59 Pulins. Basaco.
12 [og [Nl 14, 1,%. pan - dvee
18- |oq|hp2f 14, O
19, Joa[201C 1< 2,3 -hoewo.
11| 0q [20s¢. 6. o
23 | oglndal 18 . N0 Wbo clases
2% (09 [a0)¢ 49 0
26| 0a[0)8 20 O
04 loalaoq¢ 5 . O-
0 [04 Jaoe 2. O-
TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS: MES
“Nota 1: este formato sirve para una (1) mes:de medicién, se debe imprimir un formulario por mes. Si se tier}en '
varios turnos en el dfay se toman datos de la Jornada de |a mafianay la tarde y se registran en la misma fila
sumando los valores.
‘DBSERVACIONES:
[Firma de responsable: Uh dnal n’ﬂO[Q o l 0{5% mim@ .
Cargo: MANIPULADORA DE'ALIMENTOS
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CONSORCIO SOMOS FLORIDA

FROGRAMA DE ALIMENTACION CSCOLAN PAE P umnam erA
l‘(‘ﬁMMO oe C cwmm O "OnrAs O m AEMTON GO TSE]

CEAMBINC)
Q‘M-l -
VLSS

SLOE FDUCATIVA:
ENCARGADO DE LA MEDIGION:
MES: ooPhyemyt

Yerdy e

*"clcF'-

VOLUMEN DL RECIPIENTE OF SORRAS SO (.

A7
S VA,

FECHA himm Mo CAHTIDAD mrnr:i??ﬁ:‘ig: COMTGA CTOATLR
P g EEE i @ I g )
[ 1 1, O AR g

i cdlaees |3 e
(Sus0 2SS . L »

ac'aal2028 9 -
.—L:_.R Ad S22 S 6 e

~9 19/2024 3 o

vl 2ol ® o

/o1 b < qQq o

43 "'u',/:f_\_*g 10 Ol

1¢ fedfrc 2 € T O

as/ca/zc2 S 12 o)
a3 -q/ ~o? S 13 o

~2/09/ 2028 14 0
|42 aa /242 S 18 o

2:/na /2028 16 =)
|~utna/1p2 g 149 Q
609202 20 )
E" o222 € S 8
/el rsmas ya Q
|
|r TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES o

varvss turmes en el dla y sa toman datos de la jormada d
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FORMATO DE CONTROL DE SOBRAS DE ALIMENTOS COCIDOS

SEDE EDUCATIVA:
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ENCARGADO DE LA MEDICION:
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MES: @ tnbre
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TOTAL DE RESIDUOS DE ALIMENTOS MES

0

Nota 1: este formato sirve para una (1) mes:de medicién, se debe imprimir un formulario por mes, Si se tienen
varios tumos en el dia y se toman datos de la jomada de la mafiana y la tarde y se registran en la misma fila

I sumando los valores.
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MUESTREO SENALIZACION DE FICHAS TECNICAS Y CANALES DE ATENCION MES DE
SEPTIEMBRE EN SEDES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

RPS RPS AM

INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SECTOR ALMUERZO | /em

COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO

1 |INSTITUTO JUAN PABLO | SEDE B URBANO X

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA

2 |INSTITUTO MANUELA BELTRAN SEDE B URBANO

COLEGIO TECNICO MICROEMPRESARIAL EL CARMEN

3 [INSTITUTO JOSE A. MORALES SEDE B URBANO X X
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE CONSORCIO SOMOS FLORIDA
REGISTRO FOTOGRAFICO SENALIZACION AREAS EN RESTAURANTES ESCOLARES

MES EJECUTADO SEPTIEMBRE

MODALIDAD HACION PREPARADA EN SITIO
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INFORME No. 08
MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

- N

REPORTE DE ACTIVIDADES

PROGRAMA EDUCATIVO EN BUENOS
HABITOS SALUDABLES

\ i
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FLORIDA

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
consarciosomosflorida@gmail.com
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TABLA No 1. CRONOGRAMA PERIODO 2025

INFORME DE EJECUCION

PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES - PAE FLORIDABLANCA
PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 2025

1 |SEDE RURAL ECOLOGICO MANTILLA 21-feb 89
2 | INSTITUTO EL CARMEN SEDE C 28-feb 500
3 | ECOLOGICO LA JUDIA 21-mar 20
4 | INSTITUTO EDUCATIVO DUARTE ALEMAN 25-mar 197
5 | SEDE LA CASTELLANA 28-mar 272
6 | SEDE RURAL LA EMPRESA 11-abr 12
7 | COLEGIO METROPOLITANO DEL SUR 25-abr 550
8 | INSTITUTO VERICUTE 23-may 52
9 | INSTITUTO EL PORVENIR 28-may 143
10 |INSTITUTO BUENAVISTA 6-jun 22
11 | COLEGIO TEC. VICENTE AZUERO 12-jun 707
12 | INSTITUTO MARY LUNA SANTOS 11-jul 637
13 | INSTITUTO AGUABLANCA 30-jul 35
14 | INSTITUTO SANTA ANA 20-ago 620
15 | INSTITUTO MADRE DEL BUEN CONSEJO 28-ago 733
16 | INSTITUTO RAFAEL POMBO | 8-sep 334
17 | INSTITUTO ROSABLANCA | 19-sep 67
TOTAL COBERTURA ATENDIDA 4990
TOTAL COBERTURA PROGRAMADA 5436
TOTAL COBERTURA POR EJECUTAR 446
TOTAL PORCENTAIE POR EJECUCION 8,20%

CONSORCIO

S6MesS
FLORIDA

4|98l

TABLA No 2 — BALANCE DE EJECUCION VIGENCIA 2025 Y 2026

— EE—— = BALA - -
' B 5436 4990 91,80% !
TOTAL TOTAL o PENIENTE POR % SIN
2026 PROGRAMADO e EJECUTADO 2eEICCUREDT EJECUTAR EJECUTAR
5221 100% 0 0% 5221 100%
TOTAL 10657 100% 4990 46,82% 5667 53,18%

En la tabla anterior, se detalla el balance de ejecucion por cada vigencia (2025-2026) y el

consolidado total frente a lo programado para el contrato total de las dos vigencias.

A corte del mes de septiembre del 2025 para esta misma vigencia se ha ejecutado el

91,80% de lo programado para el presente afo, quedando pendiente por ejecutar el

8.20%.

El consolidado para el total del contrato para las dos vigencias se ha ejecutado el 46,82%

de total programado, quedando pendiente por ejecutar el 53,18%.
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PROGRAMA EDUCATIVO EN BUENOS HABITOS
SALUDABLES

INSTITUTO RAFAEL POMBO
(PRINCIPAL)
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CERTIFICACION ESTILOS DE VIDA Y HABITOS SALUDABLES i,

ANEXO No 2

CERTIFICADO EJECUCION PROGRAMA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES.

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR Y/O DOCENTE Y/O
REPRESENTANTE DEL COMITE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-
SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador Consorcio Somos Florida, a través del Profesional en Nutricién y
Dietista SANDRA MILENA PABON FLOREZ identificada con cedula de
ciudadania No 63.542.376 de Bucaramanga con Matricula Profesional No MND
03058, realizd actividad de capacitacién de programa de habitos y estilos de
vida saludables en el marco de la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar
PAE en el ALSTOOTO Pafrel Compo - Rwcgpdl  y atendié a
331 nifios, nifias, jévenes y adolescentes focalizados en la estrategia PAE el
dia _©B de _SEQC0OLE  del 2025.

En constancia se firma en la sede educativa el dia 9 de Sepuembre de 2025.

FIRMA:

NOMBRE: 7i;au\r\'f ﬁum-\euo olex
cepuLa: _E0- 269.363
CARGO: _@M*ﬂ

Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel, (607) 6960407, Bucaramanga
consorciosomosflorida@gmail.com
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SOMOS PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLORIDABLANCA 2025 SG&EM®S
FLORIDA LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACION EN HABITOS ALIMENTICIOS FLORIDA

FECHA: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 SEDE EDUCATIVA | PRINCIPAL

INTSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUTO RAFAEL POMBO

TEMA PROGRAMA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ITEM | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE1 | NOMBRE 2 DOC. GRADO ENSITREGAN'ST
1 |RODRIGUEZ |SUPELANO _ [JUAN FELIPE 1097496008 | 1101 | X |
2 |MEDINA LUNA MARIA JOSE 1142715533 | 1001 | X |
3 [SAENZ VEGA MARIA GABRIELA 1097913449 | 903 | X |
4 |PORTILLA MUNOZ BREINER DANIEL 1095923250 | 1101 | X |
5 |OSORIO URIBE MARIA PAULA 1097497985 | 1101 | X |
6 |CALVO JAIMES JESUS DAVID 1099742057 | 1101 | X |
7 |DIAZ PEREZ PEDRO SAMUEL 1142716220 | 1101 | X |
8 |DELGADO ORTIZ CARLOS MARTIN 1097497992 | 1002 | X |
9 |DIAZ NINO ANA SOFIA 1096068338 | 1102 | X I
10 |JAIMES CHAPARRO  |DANNA SOFIA 1097786307 | 1002 | X |
11 |GUERRERO  |VESGA MAYRA FERNANDA 1142717448 | 1001 | X i
12 |LOPEZ VALERO MARIANA __ |SOFIA 1097107231 | 1003 | X |
13 |PEREZ HERNANDEZ  |LIZETH KARINA 1099742491 | 1002 | X |
14 |PENALOZA _ |PARRA MAIRA ALEJANDRA | 1098074759 | 902 | X |
15 |CELIS TRUJILLO NIKOLLE CATALINA 1095308248 | 1001 | X |
16 |SANCHEZ ZABALA JUAN DIEGO 1097104171 | 1103 | X |
17 |DELGADO DELGADO JUAN DAVID 1097665739 | 1101 | X |
18 |LOZANO SANDOVAL  |HELBER DARIO 1142716685 | 1103 | X |
19 |VERGARA ANDRADES _ |JOVANY ANDRES 1014867462 | 1103 | X |
20 |GUERRERO _ |DURAN JOSE SANTIAGO 1142716607 | 1103 | X i
21 |PABON PINEDA YESSICA VALENTINA 1094779694 | 1103 | X |
22 |JAUREGUI VERA KAROLL DAYANNA 1098074686 | 1103 | X |
23 |SEQUEDA DUARTE JOSE EDUARDO 1097110845 | 804 | X |
24 |JIMENEZ MEDRANO __ |JOSE ANGEL 1097104703 | 901 | X |
25 |BARBOSA LEON BRYAN STEVEN 1102518286 | 901 | X |
26 |JAIMES SEGRERA MELANI SOFIA 1097786361 | 902 | X |
27 |MATAJIRA  |VILLAMIZAR _ |NICOLL DAYANNA 1097786831 | 901 | X |
28 |TARAPUES  |GOMEZ MARIA JULIANA 1185714289 | 902 | X |
29 |RAMIREZ LUENGAS ESTEBAN PATRICK 1095311160 | 1002 | X |
30 |ARCHBOLD  |MUENTES JOSHELYN __ |NORINE 1097108446 | 1002 | X |
31 [SILVA RUEDA JONATHAN _ |FERNEY 1097914685 | 804 | X |
32 |ACEVEDO ARIAS MARIA CAMILA 1098729101 | 901 | X |
33 |GUERRERO  |ACUNA DANIELA FERNANDA 1096702809 | 1003 | X |
34 |FLOREZ IBANEZ MAIRA ALEJANDRA | 1097502065 | 1002 | X |
35 |PEREZ PAEZ ADRIAN ESTEBAN 1096068823 | 1002 | X |
36 |GUERRERO  |OVIEDO JUAN DAVID 1097502435 | 1003 | X |
37 |MURCIA ALFONSO VALERIA SOFIA 1095310148 | 1003 | X |
38 |CORDERO PATINO SHAROL NICOL 1146335419 803 X |
39 |BAEZ VILLAMIZAR  |JOHAN STEVEN 1142717263 | 1001 | X |
40 |ALBINO ORDUZ DANNA MARCELA 1097114824 | 804 | X |
41 |ACEVEDO RUIZ DANNA SOFIA 1030180218 | 1001 | X |
42 |SANCHEZ VARGAS SHAYRA ALEXANDRA | 1096541553 | 902 | X |
43 |RENTERIA ZAPATA MIGUEL ANGEL 1095313584 | 804 | X |
44 |ESTEVEZ HERNANDEZ |TALIANA ANDREA 1096702369 | 1103 | X |
45 |GALVAN ROMERO MARIA FERNANDA 1097110514 | 901 | X |
46 |JURADO JAIMES ZARETH MARIANA 1099743254 | 1002 | X |
47 |JOYA VERA MARIA ALEJANDRA | 1097110977 | 903 | X |
48 |LOPEZ FLOREZ JUAN DIEGO 1097787683 | 903 | X |




49 |ALVAREZ ARCHILA PAULA STEFANIA 1095312150 802 X |
50 |MANTILLA NARVAEZ EMELITH LUCIA 1095313010 901 X |
51 |SANDOVAL PABON ANDRES SANTIAGO 1097111551 902 X |
52 |MANTILLA SUAREZ TANIA VALENTINA 1142718931 902 X |
53 |ROJAS BENAVIDES KAREN DANIELA 1142718443 902 X I
54 |CALDERON SANDOVAL SARA SOFIA 1034402847 901 X |
55 |ALMEIDA MANTILLA EMMY MARIANA 1097110954 902 X |
56 |LOPEZ URIBE DANNA SOFIA 1142717953 1003 X |
57 |MANTILLA GOMEZ NICOLLE YULIETH 1185714254 704 X I
58 |ARDILA PARRA SANTIAGO 1097916051 802 X I
59 |ARIAS PRADA BRYGITH SOFIA 1185714033 903 X I
60 |DIAZ GONZALEZ IAN NICOLAS 1142719323 903 X |
61 |DIAZ MONSALVE LUCIANA 1097115286 803 X |
62 [SANGUINO SANGUINO LINEY SOFIA 1097110880 901 X |
63 |FORERO OCHOA YAMID CAMILO 1097116806 702 X |
64 [SANTOS PULGARIN SHERYL GABRIELA 1098746905 704 X |
65 |GONZALEZ GOMEZ LINA XIMENA 1102722421 701 X |
66 |LOPEZ FLOREZ ANDRES FELIPE 1097789633 702 X I
67 |[GOMEZ QUINTERO LAUREN SOFIA 1096703236 804 X |
68 |VARGAS CAMACHO DIEGO ALEJANDRO 1097111834 701 X I
69 |VILLAMIZAR |SANTOS MARIA ALEJANDRA 1097916002 803 X |
70 |CUERVO PINILLA JULIAN 1025071220 701 X |
71 |SANTANA ARDILA ISABELLA 1097114016 802 X I
72 |ANAYA ARAQUE ANA MILENA 1097116346 702 X |
73 |GONZALEZ BLANCO LUIS ANGEL 1097112544 801 X |
74 |GONZALEZ PAREDES DYLAN YERARD 1095313610 801 X !
75 [QUINTERO SAAVEDRA DIEGO FERNANDO 1142720481 803 X |
76 |VERGEL CARRILLO LAUREN SOFIA 1142719169 804 X |
77 |(BARBOSA LEON EYLEEN VANESSA 1097789087 701 X I
78 |MARTINEZ DUENEZ YASSER DAVID 1095819306 802 X I
79 |VARGAS VILLAMIZAR MARIA GABRIELA 1098075994 804 X I
80 |VILLAMIZAR  |VILLAMIZAR DANNA SOFIA 1095817717 702 X |
81 |CALDERON DELGADO ISABELLA 1097916106 804 X I
82 |[RESTREPO LEON MARIA CAMILA 1142719690 804 X I
83 |[VEGA REATIGA DANIEL SANTIAGO 1097115222 601 X |
84 |VIVIESCAS CEPEDA DAYRA KATHERINE 1222303298 702 X I
85 |SEPULVEDA CASTRO MICHELL SOFIA 1097504956 802 X I
86 |MONTOYA RIOS SEBASTIAN 1026063989 703 X |
87 |SAENZ VEGA MARIA ISABELLA 1097914786 903 X |
88 |[PERALTA BARRAGAN EMELY JULIANA 1097119647 701 X |
89 [PEREZ CORZO VALERIA LUCIA 1095315136 702 X [
90 |[LACERA ANAYA SARA GABRIELA 1096072351 603 X [
91 [BUITRAGO RANGEL NEFEER FABIAN 1097114908 804 X |
92 |LACERA ANAYA SARA LUCIA 1096070550 803 X |
93 |QUINTERO PIZA VALERY YANETH 1142716339 1103 X I
94 |AVENDANO HERNANDEZ JHEISY NIKOLL 1067036513 702 X |
95 |RAMIREZ RINCON OLGER SANTIAGO 1097916439 604 X i
56 [JAIMES ORTIZ MANUEL ALEJANDRO 1126909243 1003 X |
97 |MARQUEZ VACCA MARIA ISABELLA 1091673228 701 X |
98 |VACCA CASTRO MARIA JOSE 1094578806 701 X |
99 |CARRENO SANJUAN BRANDON STEVEN 1097117712 701 X I
100 |VERGARA ANDRADES SANTIAGO ANDRES 1097118633 703 X I
101 |GOMEZ MARTINEZ MARIA JOSE 1095939750 601 X I
102 |FLOREZ JEREZ JOHAN THOMAS 1095315239 702 X I
103 [LOZANO CARRENO KAREN JULIETH 1142720068 601 X |
104 |LAMES DOMINGUEZ [JHOURBLEY |MANUEL 1097198826 604 X |




105 [CASTRO MORENO CRISTOFER 1097125101 503 X |
106 |GARZON SLEBI VALERIA SOFIA 1097125045 601 X |
107 |[MQOTATO CASTANEDA MALURY SOFIA 1099552263 703 X |
108 |ACEVEDO JAIMES JUAN JOSE 1097119741 601 X |
109 |GELVEZ GARCIA DANIEL SANTIAGO 1097121809 601 X I
110 |ALVAREZ ESTRADA LAURA ALEXANDRA 1222303367 604 X |
111 |OVIEDO JAIMES MIGUEL ANGEL 1097916575 701 X I
112 [JAIMES MANOSALVA [TOMAS DAVID 1098076740 703 X I
113 |OROSTEGUI RIVERA EMILY SOFIA 1097507534 604 X I
114 |JAIMES LOZANO JHON BAIRON 1095314445 604 X l
115 [OCHOA SANJUAN DAVID SANTIAGO 1098773199 604 X [
116 [JAIMES CUADROS CAROL JINETH 1095823430 702 X |
117 |GUZMAN ESTEVEZ THAIANA ALEXANDRA 1222304351 501 X i
118 [JURADO JAIMES CAMILO ANDRES 1097123500 602 X |
119 |FERNANDEZ  |BRICENO GERALDIN JHOSMERLY 1110603520 704 X |
120 [LAZARO DURAN SHAROL VALENTINA 1096704536 502 X |
121 [QUINTO RAMOS YULIANI 1040510428 603 X |
122 [RAMOS SUAREZ YOSEPH FELIPE 1099746707 604 X |
123 |PALOMINO MENDEZ TOMAS FELIPE 1221464107 601 X I
124 |CARRILLO ZEA GREIMARY CAROLINA 1238139319 602 X I
125 |ROIJAS HERNANDEZ  [KEVIN SANTIAGO 1097917893 503 X |
126 |MERCHAN ROJAS ERIK SANTIAGO 1097120316 603 X |
127 |CELIS TAMAYO SHAROL SOPHIA 1097507132 601 X |
128 [ACEVEDO ARIAS JUAN ESTEBAN 1097507468 501 X I
129 [BARRAGAN BERRIO MARIANA 1185715133 601 X I
130 [DUARTE SANTOS SAMUEL DAVID 1097124333 601 X I
131 [DUARTE HERNANDEZ  [AYLIN SALOME 1097122820 603 X I
132 |GUERRERO SANCHEZ JHON SEBASTIAN 1097917513 503 X I
133 [CASADIEGOS |MARTINEZ ZAIRA MAIRETH 1066063170 603 X I
134 [CORRALES AROCHA LUIS SANTIAGO 1142721254 601 X |
135 [DIAZ PEREZ MARIA LUCIA 1142720926 603 X I
136 [HERNANDEZ |MORALES MARIA ISABELLA 1095459189 603 X I
137 [GRANADOS MENDOZA EMANUEL 1099425164 602 X [
138 [CASTRO GONZALEZ SARA VALENTINA 1097507065 501 X I
139 |VELAIDEZ CHACON SALOME 1097916953 602 X I
140 [ESTEVEZ SANTOS GISELL DAYANA 1222303789 601 X I
141 [BENAVIDES CASTRO VALERY SOFIA 1185715379 602 X I
142 |PINEDA CORDOBA THOMAS ALEJANDRO 1097916194 701 X |
143 [ARDILA LEON ROBINSON JOSUE 1049397044 601 X |
144 |SANCHEZ RENDON IVON GABRIELA 1097121739 604 X |
145 [BAUTISTA MUNOZ DULCE MARIA 1139126412 604 X |
146 [ROJAS JEREZ SALOME 1185715315 603 X |
147 |PENA RODRIGUEZ SARAH SOPHIA 1097790229 601 X |
148 (RAMIREZ ARAQUE JOSE ALEJANDRO 1097916903 602 X |
149 |PEREZ MENDOZA SAMUEL DAVID 1098782330 502 X |
150 |CALDERON GARCES EMANUEL ANDRES 1221464762 503 X |
151 [CANCELA HERNANDEZ |ANDREA SALOME 1222303499 602 X |
152 |SAENZ VEGA MARIA ALEJANDRA 1097916842 602 X |
153 [SANDOVAL CASTANEDA MARIANA 1097508141 501 X l
154 [COLMENARES [TABARES DAVID ALEJANDRO 1095829728 501 X |
155 [RAMIREZ CARRILLO EVA LUNA 1115742490 403 X |
156 |GELVEZ NINO DAVID ALEXANDER 1146336642 503 X |
157 |LOPEZ NINO NICOLAS 1014673188 501 X I
158 |CORREA FUENTES CHIQUINQUIRADARIELIS 1127928060 702 X |
159 [MOIJICA PRADILLA JAIDER MANUEL 1098078002 502 X l
160 |CUADROS GUALDRON MARIA ALEJANDRA 1097917068 604 X |




161 |PINTO CAMACHO DANIEL ALEJANDRO 1021686895 501 X |
162 |[ROJAS VALDIVIESO ALISSON MARIANA 1097917745 503 X |
163 |VERA QUINONEZ LINDA SOFIA 1097129360 503 X |
164 |MEDINA BETANCOURT |ANGEL GABRIEL 1142721466 502 X [
165 |OREJARENA ALFONSO JOSE ANGEL 1097126412 503 X |
166 |MANTILLA CARRENO AILYN GINET 1142721812 503 X |
167 |MONSALVE MARTINEZ OLIVER 1097508191 502 X |
168 |HERNANDEZ |ALFONSO DAVID SANTIAGO 1099425832 501 X |
169 |ARCINIEGAS |AGUILAR MARIA ALEJANDRA 1221463898 701 X |
170 |ESTEVEZ HERNANDEZ  |JUAN ALEJANDRO 1097126009 503 X |
171 |GUALDRON VERGEL NICOLAS LEONEL 1092186226 502 X [
172 |AVILA CORDOBA LUz ANGELA 1097126547 501 X |
173 |CORREA FUENTES JOSE ALEJANDRO 1127928062 403 X |
174 |CASADIEGOS |[MARTINEZ EMANUEL JOSE 1066063432 502 X I
175 [MOLINA SEGURA SALOME 1095948210 501 X I
176 [BOHORQUEZ |[ANGARITA MATHIAS 1023533963 501 X |
177 [LOBO RAMOS LEYMAR DAYANN 1038134934 501 X l
178 [CASTILLO ROCHA SARA LORETTE 1097508985 303 X [
179 [MOTTA POLO SARA VALENTINA 1142721631 501 X I
180 |RUEDA RAMIREZ ALYSSON 1097917730 502 X I
181 [PINZON LLAMAS JUAN NICOLAS 1142721701 503 X I
182 |ACEVEDO SUAREZ LUCIANA SARAY 1097131235 301 X |
183 |ROCHA NUNEZ PAULA VALERIA 1142723798 303 X [
184 |CASTILLO DUARTE ALLISON 1097791586 401 X |
185 |MEDINA GONZALEZ ALISSON JULIANA 1097128184 501 X |
186 |CAICEDO CAICEDO SERGIO ALEJANDRO 1099427287 401 X |
187 |ARCINIEGAS  [AGUILAR THALIANA 1142722360 401 X |
188 |MANTILLA GOMEZ SARAY ANTONELLA 1097918621 401 X |
189 |MENDOZA ORTIZ GERONIMO  |ANDRES 1142722547 403 X |
190 [DUARTE RUEDA ALLYSON LOY 1142722333 403 X |
191 |ALVAREZ VEGA CAROLINE SOFIA 1097130958 301 X I
192 |BARRAGAN PEDRAZA SEBASTIAN JAZIEL 1097791416 403 X |
193 |CORZO CARRILLO EMILIANO 1097130532 401 X |
194 [LOZANO SANDOVAL DAVID SANTIAGO 1097130580 401 X |
195 |[MENDOZA ORTIZ JHON ENMANUEL 1142722548 403 X |
196 [ROJAS VALDIVIESO EMILY 1097918997 401 X |
197 |CRUZ SOTO JHOEL MATHIAS 1095835861 302 X |
198 [SANCHEZ DIAZ MARIA PAULA 1097130119 503 X |
199 |MONTILLA FLORES MILAN SAID 4630810 403 X |
200 |RAMIREZ ARAQUE MARIA JOSE 1185715655 403 X |
201 |CACERES LACHE IBETH CAMILA 1139127669 402 X |
202 |PEREZ PAEZ ANGIE SOFIA 1097133284 401 X |
203 |LEAL OVIEDO JUAN JOSE 1097918371 402 X |
204 [MARQUEZ VACCA JUAN JOSE 1092958910 402 X l
205 |ORTIZ GOMEZ YULI ALEJANDRA 1030155998 301 X |
206 |CANCELA HERNANDEZ VIVIAN SOFIA 1142722226 402 X |
207 [ANGULO QUIROGA ANDRES FELIPE 1097918806 403 X |
208 |CELIS VARGAS KAYLA 1097134282 401 X |
208 |APARICIO CORONEL SAMUEL DAVID 1097136817 301 X |
210 |QUINTERO CARBALLO SCARLETT SARAY 1095318557 303 X l
211 |CALDERON SANDOVAL ANDRES FELIPE 1095840519 302 X |
212 |BADILLO CADENA DYLAN SANTIAGO 1030197350 302 X |
213 |FIGUEROA ROMERO MATHIAS 1142723365 301 X |
214 |CASTILLO SALAZAR LUCIANA 1097919309 302 X |
215 |DURAN ARRIETA OMAR JOAQUIN 1097136169 303 X |
216 |LACERA ANAYA SARA SOFIA 1097134887 301 X |




217 |MARTINEZ LAMUS DAVID 1142723894 303 X |
218 |[RAMOS ESTEVEZ ALLISON SARAY 1097135557 302 X I
219 |RIVERA RINCON MARIAM FERNANDA 1097919818 303 X I
220 |HERNANDEZ |BENITEZ AMY THALIANA 1096705671 303 X I
221 |SAAVEDRA VERA ELIF MARIANA 1095838737 302 X |
222 [RODRIGUEZ CASTELLANOS [THOMAS ANDREY 1096706269 301 X |
223 |VELASCO GARCIA SALOME 1096706007 302 X I
224 |VEGA MUNOZ SHAROLL JULIANA 1099428435 302 X |
225 |VILLAMIZAR RODRIGUEZ JULIAN SANTIAGO 1098814137 303 X |
226 |MEDINA VANEGAS ANDRES DAVID 1095840790 302 X |
227 [LAMES DOMINGUEZ |HAILYN MILAGRQOS 1096813386 202 X I
228 [MORENO DELGADO JOSEPH SANTIAGO 1097919389 301 X I
229 |LEAL LEON MEI THALIA 1097508345 401 X I
230 |[GAMEZ CORTES NICOL SOFIA 1221465649 301 X I
231 |GOMEZ BECERRA ALAM 1095841055 303 X I
232 |DECCA AVENDANO FABIO MILAN 6220906 302 X I
233 |MARTINEZ DELGADO IAN DAMIAN 1097144320 102 X |
234 [JAIMES CHAPARRO LINDA LUCIANA 1097141653 103 X |
235 |MEDINA GONZALEZ EMILY MARIANA 1097138923 203 X I
236 |GONZALEZ DUQUE LAUREN VALENTINA 1092014084 202 X |
237 |MORENO DELGADO DYLAND YARETH 1097920677 201 X |
238 [VACCA CASTRO MARIASALOME 1094582664 202 X |
239 |ALVAREZ MARTINEZ ALLISON SOPHIA 1185715801 202 X |
240 |BUENO MEJIA ANGEL DANIEL 1096706957 202 X I
241 [CARDENAS VEGA EMMANUEL 1095841541 203 X I
242 |ALZATE LIZCANO ANGEL DAVID 1097137609 201 X I
243 |MENDOZA SERRANO ANDREA ISABELLA 1142724535 203 X I
244 [ALFONSO LOPEZ IVAN ANDRES 1095958102 201 X I
245 |CASADIEGOS |PALOMINO EMANUEL 1095841741 202 X I
246 |GARCIA PENA DYLAN MATHIAS 1097920471 202 X |
247 |CAMARGO TRIGOS JUAN ESTEBAN 1097789912 704 X |
248 |CAICEDO CAICEDO ALISON JULIANA 1097139840 203 X I
249 |ORTIZ MARTINEZ LIAMYESID 1232598344 203 X I
250 |ARENAS APARICIO DIEGO ALEJANDRO 1095319699 201 X |
251 |CUBILLOS FLOREZ SAMUEL 1073179907 201 X I
252 |MALDONADO |CORTES VALERY SOFIA 1221465271 203 X |
253 |CALDERON SANDOVAL VALERY CAMILA 1095844509 201 X [
254 |RODRIGUEZ ALCOCER MATHIAS 1242488370 1 X |
255 |ALCARAZ ARROYO ITZAYANA 1030199837 2 X |
256 |TOLOZA AGUILLON ZARETH MARIANA 1142725683 1 X |
257 |CRUZ TOLOZA LIAM TOMAS 1097921549 2 X |
258 |JACANAMIJOY |SERRANO MANUEL FELIPE 1221465596 202 X |
259 |MARINO GUTIERREZ JULIETA 1097148043 2 X |
260 |MAYORGA MANRIQUE HELEN JIRETH 1232893328 102 X |
261 [VACCA CASTRO MARIA ELIS 1094583793 102 X |
262 |MARTINEZ DUERNAS SALOME ANTONELLA 1096707568 103 X |
263 |MUNOZ ARIAS MAXIMILIANO 1234341689 103 X |
264 [QUINTERO SAAVEDRA JOSE DAVID 1142725228 101 X I
265 |LOZANO SANDOVAL ISABELLA 1097143865 102 X |
266 |CONTRERAS |PARRA GABRIEL SANTIAGO 1094226157 101 X |
267 |AVILA CORDOBA DANIEL JOSUE 1097144689 103 X |
268 |SEPULVEDA MALAVER ALISSON MARIANA 1097794191 101 X |
269 |ESCALANTE JEREZ IKER MATHIAS 1097142491 101 X |
270 [MALDONADO |CORTES PAULA ANDREA 1098829600 102 X |
271 |CEDENO RODRIGUEZ NICOLLE VALENTINA 1066302694 2 X |
272 |VESGA PEDROZA JUAN ANDRES 1099430460 103 X |




273 |PARRA VARGAS SAMARA ISABELA 1141137812 102 X |
274 |GARCIA SANDOVAL MARIA PAULA 1097521059 103 X |
275 |ANAYA RODRIGUEZ MATIAS ALEJANDRO 1097307055 101 X I
276 |HERNANDEZ |CALDERON SALOME 1034791473 101 X I
277 |JAIMES GARZA ALAN MATIAS 1095846242 -101 X |
278 |SERRANO SANMIGUEL  [SAMUEL 1097145376 2 X I
279 |FIGUEROA SOLANO DANNA GABRIELA 1097921570 2 X |
280 |TIRADO ALMANZAR SALOME 1095844475 101 X |
281 |RUEDA RIOS LUCIANA 1096076375 il: X I
282 |DURAN MUJICA KARLA NAZARET 8162780 2 X I
283 |DIAZ VERA LUHAN SANTIAGO 1142725821 1 X I
284 |CASTRO LOPEZ MIA VICTORIA 1098081887 -101 X I
285 [LEON ALEGRIA MIAH AMADA 1096076626 -101 X I
286 |MORA ACOSTA ALISSON MARIANA 1095846270 -101 X I
287 |DELGADO CONTRERAS  |ADELINE AMELIA 1095846172 -101 X I
288 |GONZALEZ VELASCO ANTONELLA 1142726573 -101 X |
289 |GUTIERREZ CASTELLANOS |DILAN MATHIAS 1185716160 -101 X I
290 |MARTINEZ GALVAN AMY TATIANA 1095846793 -101 X |
291 |MONTES PEREZ ISABELLA 1142726495 -101 X |
292 |OLAVE VILLANOVA HEIDY MELISSA 1221466466 -101 X |
293 [PINZON SANCHEZ SAMUEL FELIPE 1097922070 -101 X I
294 |RANGEL ALVAREZ SAMUEL JOSUE 1142726194 -101 X I
295 |SANDOVAL CORTES JUAN FELIPE 1095584462 -101 X I
296 |CUADRADO MIRANDA JOSE DANIEL 1097794642 1 X I
297 |MACHADO LARES LUIS ENRIQUE 1240691422 1 X |
298 |SAENZ GARCIA EMILY SOFIA 1142726646 -101 X |
299 |NAVARRO MORENO DAVID ALEJANDRO 1142725724 1 X |
300 [ANAYA RODRIGUEZ ALEXANDER 1097307359 1 X |
301 [FLOREZ GARCIA JESUS DAVID 1097921792 1 X |
302 [PEREZ PAEZ MARIA JOSE 1097922016 1 X |
303 |MENDOZA MENDOZA WENDY VALENTINA 1094396763 1 X |
304 |OCHOA MANRIQUE AMALIA SOFIA 1232894849 1 X |
305 |QUINTERO HERNANDEZ [DYLAN ALEJANDRO 1097794626 1 X |
306 |PARRA BAYONA JHOSTTIN JOSHUA 1092742943 1 X I
307 [NAVAS GIRAN MATEO GAEL 1095845650 1 X I
308 |RANGEL CACERES GABRIEL MATHIAS 1097795054 1 X |
309 |REYES ZABALETA ANAIS SOFIA 1095320913 1 X |
310 |SAAVEDRA MATQOS JOSEFA AUXIMAR 6513544 1 X I
311 [REY GARCIA ANTONIA 1221465853 1 X I
312 [SEPULVEDA MANTILLA MEGHAN LUCIANA 1095845578 1 X |
313 |URIBE MARTINEZ IAM ESTIVEN 1097921715 1 X I
314 [VELASCO CARABALI EMILIANO 1097147356 1 X |
315 |[VERA CRUZ EMMANUEL 1142725828 1 X I
316 |VELIZ GIMENEZ ASLHEY ZARAY 5773263 1 X |
317 |ALVARADO LUCENA DULCE MARIA 1142726128 2 X |
318 |ARTEAGA GONZALEZ MATTHEW 1095845227 2 X |
319 [ALVAREZ MARTINEZ JUAN JOSE 1095846024 2 X |
320 |ARENAS ROMERO ANGEL MATIAS 1095960945 2 X I
321 [CHIRINOS LEON HANNAH ISABELLA 1095845298 2 X |
322 |DIAZ VEGA IAN DAVID 1030199905 2 X I
323 |CASTRO ARGUELLO ANTONELA 1097921905 2 X I
324 |COLLANTES ORTIZ MELANIE ALEJANDRA 1097147595 2 X |
325 |FUENTES VERA HELLEN LUCIANA 1185716052 2 X |
326 |GALARRAGA |VELIZ ALICE AVRIL 6249537 2 X |
327 |GARCIA TORREGLOSA |LUIS ANGEL 1085584034 2 X |
328 |RODRIGUEZ RUEDA SAMARA 1101360545 | X |




A\c¢
329 |NAVAS ARCILA ADHARA ANTONELLA | 1096076287 | 2 X |
330 |GELVEZ MARTINEZ __ |ISABELLA 1221466026 | 2 X |
331 |PAEZ CORTES HANNAH  |SOFIA 1146338083 | 2 X |
332 |RANGEL FUENTES ANA SOFIA 1097148478 | 2 X |
333 |QUINTO TABORDA LIAM RICARDO 1234341873 | 2 X |
334 |ANGULO QUIROGA MARIA LUCIA 1095846272 | 2 X |
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ANEXO No 2

CERTIFICADO EJECUCION PROGRAMA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES.

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR Y/O DOCENTE Y/O
REPRESENTANTE DEL COMITE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-
SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador Consorcio Somos Florida, a través del Profesional en Nutricion y
Dietista SANDRA MILENA PABON FLOREZ identificada con cedula de
ciudadania No 63.542.376 de Bucaramanga con Matricula Profesional No MND
03058, realiz6 actividad de capacitacién de programa de hébitos y estilos de
vida saludables en el marco de la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar
PAE en el INSTITUTO AGROPECUARIO GUSTAVO DUARTE ALEMAN =
ROSABLANCA vy atendidé a 67 nifos, nifias, jovenes y adolescentes focalizados
en la estrategia PAE el dia 19 de septiembre del 2025.

En constancia se firma en la sede educativa el dia 19 de septiembre de 2025.

FIRMA: @ el B

o

womie: bl Conmuals era A

cepua: _6O%3 1 0/

CARGO: %",}"D O

4

=%



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

CONSCORCIO CONSORCIO

SOMOeS PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLORIDABLANCA 2025 SEM®S

FLORIDA LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACION EN HABITOS ALIMENTICIOS FLORIDA
FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025 | SEDE EDUCATIVA | INSTITUTO ROSABLANCA

INTSTITUCION EDUCATIVA l I.A GUSTAVO DUARTE ALEMAN

TEMA PROGRAMA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ITEM| APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE1l | NOMBRE2 DOC. GRADO E':ITREGAN'?

1 |TRASLAVINA |FONSECA JOHAN SEBASTIAN 1097124180 401 X |
2 |VEGA CABRERA JHOAN MAURICIO 1095827922 501 X |
3 |GARCIA OJEDA KEVIN DAVID 1098779044 401 X |
4 |CHACON IBANEZ ANY GABRIELA 1097130301 301 X |
5 |ALVAREZ TOLOZA MAYRA ALEXANDRA 1102490163 501 X |
6 |GARCIA GOMEZ EVELYN SDREHILY 1092543520 501 X |
7 |CARVAJAL PACHECO BRAYAN STITH 1097917372 401 X |
8 |BARAJAS RODRIGUEZ  [SANTIAGO 1097917392 501 X |
9 |DUARTE TORRES JERAY DAMIAN 1097791781 401 X |
10 |ARGUELLO MORENO SHARICK SOFIA 1096073229 501 X 1
11 |GARCIA CASTILLO MATIAS 1096073396 301 X J
12 |GUERRERO JAIMES SANTIAGO 1030195206 501 X |
13 |ALVAREZ ARRIETA MANUEL JOSE 1101390249 401 X |
14 |ROJAS ACEROS TOMAS ALEXANDER 1097919932 301 X |
15 |VARGAS RUEDA ANNIE VALENTINA 1097132165 401 X |
16 |GARCIA CHACON YURANI ALEXANDRA 1097918497 401 X |
17 |CORREDOR SIERRA BRANDONN [STIVEN 1099378149 401 X |
18 |GARCIA PERUCHO JOHAN SANTIAGO 1097508542 401 X l
19 [SANABRIA MENDEZ SARA KAMILA 1097133357 401 X I
20 |AREVALO BARGAS KENBERLIN  |GREGORIA N46954932223| 501 X |
21 |AREVALO BARGAS KELI YOHANA N46954933242( 301 X |
22 |LAYTON GUERRERO MARLON ESTIVEN 1030195688 401 X |
23 |OSPINA CARRILLO KAREN SOFIA 1095834278 401 X |
24 |[TARAZONA VERA DILAN JOSE 1097918695 401 X |
25 |RODRIGUEZ |VERA DAVID FERNANDO 1185715643 401 X |
26 |[SUAREZ RUEDA BREINER YESSI 1098800924 401 X |
27 |ARCHILA GUERRERO DHYLAN SANTIAGO 1097918348 401 X |
28 |RAMIREZ ESPARZA JUANPABLO [JIREHL 1030196544 401 X |
29 |RODRIGUEZ |ARENGAS GOJAN ANDRES 1030195409 301 X i
30 |VEGA CABRERA DANIEL ALEXANDER 1095837301 301 X J
31 [DELGADO PINTO JOHAN ALEXIS 1096543204 301 X 1
32 |VEGA MARTINEZ MELANI YASUARI 1097134231 401 X |
33 |[TOSCANO ROJAS JUAN JOSE 1095838150 301 X |
34 |GARCIA CASTILLO SAMARA 1096074487 201 X |
35 |[RAMOS VEGA MIGUEL ANGEL 1102389982 201 X |
36 |COLMENARES [DOMINGUEZ |[ISABELLA 1099748000 301 X |
37 |AMAYA OSMA SARIT MARIANA 1097134317 301 X |
38 |osma MARTINEZ IVANNA 1221465094 301 X |
39 [OCHOA SEQUEDA KAROL DAYANA 1095838305 301 X |
40 |MOYA SORACA ELISA EILY 1201264089 301 X |
41 |VARGAS VEGA EMILY SOFIA 1097509053 301 X |
42 |[CHACON IBANEZ ANA PAULA 1097142405 101 X |
43 |BLANCO ACEVEDO JHOCSAN GABRIEL 1098833153 201 X |
44 |LEON GOMEZ LIONEL ANDRES 1097919983 201 X 1
45 |VILLAMIZAR |ROMERO ANTHONY STICK 1099748651 201 X |
46 |ACUNA MALDONADO |KELLY VALENTINA 1093801487 201 X |
47 |QUINTERO CHACON ANA LUCIA 1087920390 201 X |
48 |SESIRUCA CAMPOS LUIS HENRIQUE 5926822 101 X |




49 |FLOREZ ESCUDERO XIMENA 1099429125 101 X f
50 |RODRIGUEZ ARENGAS DARWIN NOLBERTO 1096707010 101 X |
51 |DUARTE TORRES JOHANN DAEL 1097793716 101 X |
52 |SIERRA CERON ERICK SANTIAGO 1059364253 201 X I
53 |BOLANO RUIZ EILIN SALOME 1098079111 401 X I
54 [MORENO ESPARZA PAULA LUCIA 1099429988 201 X I
55 |TRASLAVINA [FONSECA ANTONY MISAEL 1097145726 101 X |
56 |CABALLERO CHAPETA HEIDY YULIANA 1095843839 101 X |
57 |PABON FLOREZ ADRIAN 1098080479 101 X I
58 |VERA SIERRA ERICK JAIR 1098080468 101 X I
59 [ESPEJO MARTINEZ MAYLIN SOFIA 1097141607 101 X I
60 |ARCHILA GUERRERO JHOAN STIVEN 1097920769 101 X |
61 |PEDRAZA ANGARITA JULIETA 1097794380 1 X |
62 [MORENO ESPARZA ANGEL DANIEL 1099430809 1 X |
63 |PRADA VILLAMIZAR RAFAEL RICARDO 1097148292 1 X I
64 |GARCIA GOMEZ CHRISTOPHER |JESUS 1092549615 1 X !
65 |[GARCIA OJEDA FERNEI ALONSO 1095845563 1 X |
66 |PARRA LOPEZ LUISIANNYS ~ |MILAGROS 7234990 1 X |
67 |VACA LOPEZ YONEDWIN  |STIBEN 9789515 1 X |
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Floridablanca, 10 de octubre de 2025

Dr. DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion — Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA

Lider Equipo PAE de Supervisién

Municipio de Floridablanca

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7166672: “SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE
RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y
FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA —SANTANDER VIGENCIA 2025-2026.

Asunto: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Cordial sal_udo;

Por medio de la presente y en mi calidad de Representante Legal del Consorcio Somos
Florida CERTIFICO QUE;

Se garantizo el suministro de agua potable en los comedores escolares de las sedes
educativas con jornada Unica que se encuentran bajo la modalidad de Racion Preparada
en Sitio, dando asi por CUMPLIDA la presente obligaciéon durante la ejecucion del
presente periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025, en las siguientes sedes educativas:

SEDES EDUCATIVAS JORNADA
COLEGIO METROPOLITANO DEL SUR UNICA
INSTITUTO FLORICCE UNICA
INSTITUTO ANDRES BELLO UNICA

Agradeciendo la atencién a la presente;

B

SERGIO DELGADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SOMOS FLORIDA

) Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel. (607) 6360407, Bucaramanga
superlogistica.bga@gmail.com
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CONSORCIO
SOMOS
FLORIDA

Floridablanca, 10 de octubre de 2025 A \CT_S\;

Dr. DIEGO FERNANDO JAIMES

Secretario de Educacion — Supervisor del contrato
ING LAYNIKER ORTIZ GARCIA

Lider Equipo PAE de Supervision

Municipio de Floridablanca

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.7166672: “SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE
RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y
FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA —SANTANDER VIGENCIA 2025-2026.

Asunto: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Cordial saludo;

Por medio de la presente y en mi calidad de Representante Legal del Consorcio Somos
Florida CERTIFICO QUE;

Se garantiz6 el suministro de agua potable en los comedores escolares de las sedes
educativas rurales, dando asi por CUMPLIDA la presente obligacion durante la ejecucion
del presente periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025, en las siguientes sedes
educativas:

SEDES EDUCATIVAS ZONA SEDE
ECOLOGICO MANTILLA RURAL
ECOLOGICO CASIANO ALTO RURAL
ECOLOGICO LA JUDIA RURAL
ECOLOGICO LOS CAUCHOS RURAL
ECOLOGICO GUAYANAS RURAL
ECOLOGICO CASIANO BAJO RURAL
ECOLOGICO HELECHALES RURAL
ECOLOGICO PALMERAS RURAL
ECOLOGICO VALLE DE RUITOQUE RURAL
INSTITUTO VERICUTE RURAL
AGUABLANCA RURAL
INSTITUTO ROSABLANCA RURAL
ALTOS DE SAN JOSE RURAL
BUENAVISTA RURAL
INSTITUTO AGROPECUARIO GUSTAVO DUARTE ALEMAN RURAL
LA EMPRESA RURAL

Agradeciendo la atencion a la presente;

ERGIO DEL.GADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Carrera 31 No. 51-74, Oficina 803. Ed. Torre Mardel Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
superlogistica.bga@gmail.com
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Marque 1 cuando las caracteristicas del agua sean normales y 2 cuando presenten alguna inconformidad
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BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

02/Oct/25 12:35:23

Informacion del fichero

Nombre del archivo:

Fecha de proceso:
Importe:
Estado:

nomCFLOoc02v2

02-10-2025
193.203.345,00
Firmado/Enviado

Comentarios del fichero
Mo existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO

ADRIANA
DELGADO

ADRIANA
GUTIERREZ

ALINA MARTINEZ

ALIX CAMANO

ALIXION COELIO

ANA ALARCON

ANA MENESES

ANDREA
CRISTIANO

ANDREA
MANOSALVA

ANDRES
ORDONEZ

ANGELA BAES
ANGELA
GUERRERO
ANGI URIBE

ANGIE GARCIA
ANTHONY
DEARMAS
ANY| ROBLES

ARELIS PRADA

IDENTIFICACION
0000000635166380

0000000634451370
00000109686373720
0000000308743530
0000000041878000
0000010988273500
0000000327060470
0000000526647310
0000000635577200
0000010957984370
0000010670318920
0000010958060010
0000010958232030

0000010987565750
0000010076180220
0000010987974830

0000000635005790

N° CUENTA
0396000200002873

0398000200003348

0386000200004135

0396000200002835

0197000200006140

0398000200002939

0396000200002836

0232000200008960

0386000200002879

0197000200013100

0396000200004461

0386000200002894

0396000200002899

0333000200003405

0197000200006121

0396000200002918

0474000200419619

Fecha de creacion:
Tipo de fichero:

Cliente:

Namero de ordenes:

BANCO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMEBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEBIA

FORMA DE PAGO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Ma&T

02-10-2025

Nominas

0026008200161555

138
IMPORTE (COP)  ESTADO
1.437.000,00 Firmado/Enviado
840.000,00 Firmado/Enviado
1.481.000,00 Firmado/Enviado
1.218.000,00 - Firmado/Enviado
1.265.187,00 Firmado/Enviado
1.249.566,00 Firmado/Enviado
1.400.000,00 Firmado/Enviado
1.295.000,00 ~ Firmado/Enviada
777.000,00 Firmado/Enviado
735.000,00 Firmado/Enviado
1.226.259,00" Firmado/Enviado
1.080.000,00 Firmado/Enviado
768.000,00 Firmado/Enviado
840.000,00 Firmado/Enviado
1.606.000,00 Firmado/Enviado
808.500,00 < Firmado/Enviado
1.100.000,00 Firmado/Enviado



AZUCENA URIBE
BELKIS MANTILLA
BERENICE
LOZANO

BERTHA FRANCO
BLANCA ANAYA
BRICEIDA
CARVAJAL
BRICEIDA MEDINA
BRIYITH GARCIA
CARIN DIAZ
CARLOS
HERRERA
CARLOS SOLER
CARMEN ROPERO
CINDI RIVERA
CLARA ARGUELLO
CLAUDIA BADILLO
CLAUDIA
MENDQOZA
CLEICY CHIRINOS
CRISTAL ASCANIO
CRISTINA

CALDERON

DANIEL
HERNANDEZ

DARLYN
RODRIGUEZ
DEISY TRUJILLO
DIANA GARCIA
DIANA GARCIA
EDILCIA GARCIA
EMILY AGUILAR
ERIKA PINILLA
EUCLIDES
ORTEGA
EULALIA BRAVO
FABIAN PATINO
FERNANDA
MARTINEZ
GLADYS VARGAS
HEIDY QUINTERO
HILVA TAMI

INES GARAY

ISABEL ARAQUE

0000011023622480
0000000633559380
0000010995446430
0000000633538180
0000000634483320
0000000634473100
0000000378436710
0000000635576010
00000108568242940
0000000915294630
0000010986837270
0000010048574440
0000010958028650
0000000633665650
0000010987016560
0000010957924400
0000000061748890
0000010958008480
0000000634489680
0000010051518870
0000010958168280
0000010986387850
0000000377525110
0000000635618700
0000010525726300
0000010958293380
0000010958175870
0000011104877160
0000000603556180
0000000915001820
0000010958370910
0000010086481150
0000000456675990
0000011276571790
0000010030427500

0000000378427170

0774000200002755
0396000200002853
0396000200003365
03986000200002852
0396000200002860
0398000200002857
0396000200002846
0187000200009956
0396000200002900
0474000200004400
0333000200002662
0396000200004132
0197000200010553
0197000200013095
0197000200013079
0197000200009791
0197000200013111
0396000200002893
0396000200009442
0232000200008958
0187000200013102
0386000200002910
0396000200004130
0396000200002880
0396000200010922
0396000200002902
0355000200004233
0474000200003658
0474000200004401
0210000200001833
0197000200013083
0355000200004251
0396000200003340
0396000200003297
0396000200010825

0396000200002845

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BEBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abong/Cargo
cuenta

Abona/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Gargo
cuenta

Abono/Carga

cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

798.000,00 -
798.000,00
1.320.000,00 -
808.500,00
798.000,00
1.100.000,00
1.543.500,00 *
1.680.000,00 "
1.106.000,00
1.679.000,00
3.272.000,00
740.000,00 /

1.533.000,00 7

Y
9

1.386.000,00
1.428.000,00 ~

1.623.500,00 -

1.623.500,00
1.640.783,00
735.000,00 ©

777.00000 /

1.282.350,00 7
1.575.000,00 /

3.272.000,00 /

/
1.155.000,00

1.230.883,00 7

840.000.00 4
1.470.000,00 /
3.346.000,00
1.619.940,00 /
2.352.108,00
1.120.000,00 ¢
1.619.940,00 °
1.124.300,00
1.200.000,00 °
1.520.000.00

1.050.000,00 7

A\a63

Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



JACQUELINE
CASTILLO
JENNIFER SIZA
JENNY PAEZ
JERSON
POLANCO
JESSICA PINILLA
JOHAN PATINO
JOHANA
SANABRIA

JOSE ORELLANO
JOSE ROBLES
KATERINE
VARGAS

KELLY PARADA
KRISLHER GALVIS
LAURA
HERNANDEZ
LAURA RUEDA
LEIDY ARGUELLO
LEIDY GUTIERREZ
LEIDY RICO
LEONARDO
ROYAL

LIDA FLOREZ
LILIANA DIAZ
LILIANA LOPEZ
LUISA PICO

LUPE BALLESTAS
LUZ AGUIRRE
LUZ BARRERA
LUZ CARRILLO
LUZ LUNA

LUZ MEDINA
LYDA PINILLA
MAGALI

GUTIERREZ

MAGALLY
DELGADOC

MARGARITA
CABALLERO
MARIA ALVAREZ
MARIA CACERES
MARIA CARRENO

MARIA DURAN

0000000379294580
0000010987743660
0000011157228890
0000011023914020
0000010959171000
0000010052099410
0000010958050970
0000010986754270
0000010997352000
0000010986832190
0000010962182230
0000010987965430
0000010958285290
0000010958067560
0000000635516350
0000010958297350
0000010957928920
00000D00138712600
0000000376180040
0000010959102540
0000010986341570
0000010986406040
0000010988282530
0000011087586230
0000000375123860
0000000633565160
0000000635055760
0000000375471260
0000010986858620
0000000633699750
0000010858168920
0000000635435050
0000000602578760
0000000635475970
0000000834507330

0000010986589800

0232000200008959
0396000200009446
0396000200002923
0774000200000725
0355000200004247
0210000200001834
0474000200004404
0197000200013107
0197000200013085
0396000200002913
0396000200010321
0197000200006134
0396000200002801
0396000200009085
0396000200002877
0396000200011995
0197000200010555
02320002000089863
0396000200002840
0210000200001835
0333000200003657
0396000200009088
0396000200002936
0232000200008957
0355000200004242
0396000200002854
0396000200002872
0396000200002839
0197000200009827
0396000200002855
0396000200009090
0197000200013088
0396000200003342
0398000200002876
0474000200005549

0187000200013103

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - EBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA
0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - EBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BEVA
COLOMEIA

0013 - EBVA
COLOMEBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - EBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMEIA

0013 - EBVA
COLOMEIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo

cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

J

1.100.000,00
1.623.500,00 °
402.550,00
1.892.473,00
1.365.000.00
2.034.020,00
1.221.566,00 7
1.575.000,00
1.533.000,00
1.265.187,00 v
£90.000,00 <
2.221.200,00
1.083.000,00 7
900.783,00 /
1.449.000,00 7
840.000,00”
63000000 ¥
2.021.888,00
1.155.000,00 -
1.509.620,00
1.680.000,00 7
777.000,00
1.575.000,00 ¥
120000000 7
1.555.000,00
1,619.940,00 ¥
1.470.000,00 +
1 643.500,00 7
1.533.000,00

1.512.000,00 /’/

630.000,00 ~
1.200.000,00
1.100.000,00 /
1194.900,00 7
662.576,00

/

1.800.000,00

497

Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviade

Firmado/Enviado



MARIA JAIMES
MARIA JAIMES
MARIA PINTO

MARISOL
MORENO

MARISOL
RAMIREZ

MAYRA
CASTELLANOS

MILEIDIS
CARRERA

MILIS GARCIA
NANCY
VILLAMIZAR
NELSON CORTES
NURI
LANDAZABAL
OLGA CALDERGON
OLIVA CALA
OMAR ORTIZ
PAOLA GALVIS
PAOLA PIMENTEL
PAULA CALDERON
ROSA DELGADO
ROSALBA
SANTIAGO
ROSELIA DIAZ
RUBY CARRILLO
SANDRA CAnAS
SANDRA ESTEVEZ
SANDRA

MANTILLA

SANDRA
NAVARRO

SERGIO ALMEYDA
SERGIO ROYAL
SHIRLEY
SANTAMARIA
SILVIA ARGUELLO
SILVIA BARCO
SONIA
DOMINGUEZ
SYLVIA ORTIZ
VALENTINA
GOMEZ

VICTOR GELVEZ
VIVIANA VELASCO

WILMER
CUEBILLOS

0000000634477130

0000000634503140

0000000635112840

0000000634988270

0000000635524430

0000010986324350

0000000060394110

0000000377544010

0000000634521060

0000000810025200

0000010858421120

0000000634424430

0000000281388260

0000010958214330

0000011037128670

0000000635556850

0000010997343830

0000000634522330

0000000373302200

0000000833460280

0000000377296760

0000000635238410

0000000281526350

0000000375568010

0000000634650840

0000010982614950

0000000915411880

0000000377458490

0000000635548200

0000010953018160

00000109868337050
0000010958067200
0000010053315970
0000000912415540
0000000353548080

0000000815193350

(396000200010924

0396000200002863

0396000200004158

0396000200002871

0197000200006123

0396000200002908

0396000200009091

0396000200002844

0396000200003349

0197000200299738

0396000200002903

0197000200013075

0396000200009861

0396000200002898

0396000200003366

0396000200002878

0396000200003968

0396000200002865

0396000200002838

0774000200005483

0396000200011993

0197000200010552

0333000200003410

0396000200004157

0396000200002868

0474000200003659

0333000200002661

0396000200003338

0396000200009863

0474000200004411

0474000200009449
0396000200002895
184715704

0333000200002660
0396000200002837

0386000200002882

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMEBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMEBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA
0013 - BEVA
COLOMBIA
0013 - BBVA
COLOMBIA

0001 - BANCO DE
BOGOTA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abone/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta
Abaono/Carga
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carga
cuenta

1.240.783,00”
1.543.500,00 “
1.265.187,007
1.218.000,00 /
1.533.000,00
900.000,00
1:835.400,00 7,
1.543.500,00 ¢
/
P

'
798.000,00 7

1.600.000,00

3.346.000,00

798.000,00 /
1.428.000,00 /

1.194.900,00 v
1.520.000,00 ~
1.050.000,00 /

1.050.000,00

f
Fy

1.877.400,00 ¥

1.575.000,00
1.623.500,00 \,f’j
1.002.820,00 »/
945.000,00 /
987.000,00 v '
1.835.400,00 /
1.320.000,00 7 ,
3.272.000,00 /
3.272.000,00 *’
1.543.500,00 /
1.623.500.00 *
1.155.000,00
£40.000,00 «
926.100,00 <
1.509.620,00
1.819.620,00
1.194.900,00 ¥

5.676.000,00 \/

41990

Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado

Firmade/Enviado

" : C =1 o
Firmado/Enviado J\_{,‘l ER VAR
Lo

Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmada/Enviado
Firmado/Enviade
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmada/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



WINDY
CHOPERENA

YANITH MORALES

YASMERY
SANTAMARIA

YENNY SIERRA
YINY APARICIO
YOJANA

CARRILLO
YOLANDA

CARRENO
YOLANDA RINCON
YULIETH
ANGARITA

YULIS GUTIERREZ
YULIS TORO

YULY RUEDA

YURY CALDERON

0000010659830100

0000000632548580

0000000634536030

0000010077910630

0000012328883130

0000000634516220

0000000633511180

0000010858020480

0000010958071990

0000000552254470

0000000281557830

0000010957985920

0000010857912650

0474000200009452

0197000200013084

0232000200008955

0386000200010923

0187000200013109

0398000200002864

0396000200002851

0386000200003358

0396000200002896

0187000200007493

0187000200013094

0326000200010920

0197000200013077

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BEVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

1520.000,00 ©
1.300.000,00 7
1.200.000,00 7
1.130.000,00 7
1.680.000,00 ~
819.000,00”

1.200.000,00

/
840.000,00 ¥

-/

1.321.940,00
1.470.000,00 ¥
1,690.256,00 ¥
1520.000,00 ¢

860.000,00 +

41e

Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmade/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



Bancode Bogota (“"ﬂ
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e

INFORME ARCHIVO GENERADO

INFORMACION DE LA EMPRESA

VALOR TOTAL ARCHIVO GENERADO: $97118388.00

FECHA TIPO ARCHIVOA | NOMBRE ~ TPO. | NUMERO | TIPOPRODUCTO
DISPERSION CARGAR EMPRESA | IDENTIFICACION | IDENTIFICACION |
EMPRESA __ EMPRESA <t
02-10-2025 NOMINA SUPERLOGISTICA NIT JURIDICO 9007519318 CORRIENTE 157633710
SAS

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS

~ cobico

NOMBRE TIFO  NUMERO | TIPOPRODUCTO |  NUMERO | _ RAPAGAR
BENEFICIARIO | IDENTIFICACION | IDENTIFICACION ; |  PRODUCTO | COMPENSACION Bt L
ANA DELGADO CEDULA DE 3783771 AHORROS 157815887 BANCO DE $ 19689482.00
CIUDADANIA BOGOTA

ANA GONZALES CEDULA DE 1077866656 AHORROS 157827064 BANCO DE $ 3467760.00
CIUDADANIA BOGOTA

CARMEN RUEDA CEDULA DE 60399192 AHORROS 157815952 BANCO DE $ 2349215.00
CIUDADANIA BOGOTA

CLAUDIA DUARTE | CEDULA DE 37549365 AHORROS 157913674 BANCO DE $ 2292667.00
CIUDADANIA BOGOTA

DIANA LOPEZ CEDULA DE 63542895 AHORROS 02050031988 BANCOLOMEIA $ 3062760.00

CIUDADANIA

DIEGO SANDOVAL CEDULA DE 1002538490 AHORROS 600395628 BANCO DE % 540538.00
CIUDADANIA BOGOTA

DILENIS SANCHEZ CEDULA DE 37580654 AHORROS 157896747 BANCO DE 52142998.00
CIUDADANIA BOGOTA

EDGAR AMAYA CEDULA DE 1149456194 AHORROS 157898842 BANCO DE $2337435.00
CIUDADANIA BEOGOTA

ERIKA FORERO CEDULA DE 63508819 AHORROS 157932559 BANCO DE 5 1841450.00
CIUDADANIA BOGOTA

FERNANDO PASAPORTE 13716704 AHORROS 157816216 BANCO DE $ 2007807.00
VANEGAS BOGOTA

FRAMNCISCA PASAPORTE 4584433 AHORROS 157847278 BANCO DE $1309620.00
CONRADUS BOGOTA

GENNY SUAREZ CEDULA DE 1095912834 AHORROS 157827569 BANCO DE $1927616.00
CIUDADANIA BOGOTA

JESSA FERREIRA PASAPORTE 6586738 AHORROS 157916313 BANCO DE $2421161.00
BEOGOTA

JESUS RIOS PASAPORTE 525434 AHORROS 157839267 BANCO DE $1997294.00
BOGOTA

JORGE CASTRO CEDULA DE 79640218 AHORROS 157814583 BANCO DE $9750000.00
CIUDADANIA BOGOTA

KARELIS UVANDIN PASAPORTE 6935540 AHORROS 157872573 BANCO DE % 1309620.00
BOGOTA

KAREN GOMEZ CEDULA DE 1096959347 AHORROS 157817115 BANCO DE $ 2862760.00
CIUDADANIA BOGOTA

KAREN GOMEZ CEDULA DE 1096959347 AHORROS 157817115 BANCO DE £ 427050.00
CIUDADANIA BOGOTA

KARIAINIS CEDULA DE 1002459588 AHORROS 157903295 BANCO DE 3 214B017.00
ALVAREZ CIUDADANIA BOGOTA

LEIDY GUERRERO CEDULA DE 1091532364 AHORROS 184817153 BANCO DE $ 4370540.00
CIUDADANIA BOGOTA




LEYDI CHAPARRO CEDULA DE 1098763301 AHORROS 157816208 BANCO DE $ 3341687.00
CIUDADANIA BOGOTA

LILY BRAVO PASAPORTE 384466 AHORROS 157932641 BANCO DE $ 1996485.00
BOGOTA

LINA MONTANA CEDULA DE 1006020424 AHORROS 184887180 BANCO DE $ 4736377.00
CIUDADANIA BOGOTA

LUIS VILLAMIZAR PASAPORTE 1098655277 AHORROS 157815937 BANCO DE $ 3599282.00
BOGOTA

LUZ CARRILLO CEDULA DE 68248438 AHORROS 157815878 BANCO DE $ 2143478.00
CIUDADANIA BOGOTA

MARELYS PASAPORTE 4967048 AHORROS 157916321 BANCO DE $ 2129872.00
HIGUERA BOGOTA

MARIA GOMEZ CEDULA DE 1090422082 AHORROS 157921503 BANCO DE $ 2350224.00
CIUDADANIA BOGOTA

MARLEN CEDULA DE 28169305 AHORROS 157815620 BANCO DE $ 2387734.00
CARRENO CIUDADANIA BOGOTA

MAYERLY CEDULA DE 1100891306 AHORROS 157815838 BANCO DE $ 2559323.00
DELGADOQ CIUDADANIA BOGOTA

NUBIA LIZARAZO CEDULA DE 37863346 AHORROS 157924903 BANCO DE S 2086695.00
CIUDADANIA BOGOTA

ORLANDO ARIAS CEDULA DE 91534275 AHORROS 184902880 BANCO DE § 3258204.00
CIUDADANIA BOGOTA

OSCAR PEREZ CEDULA DE 1049412585 AHORROS 157814518 BANCO DE S 3862760.00
CIUDADANIA BOGOTA

PAOLA SILVA CEDULA DE 1102364188 AHORROS 469698740 BANCO DE $ 1896053.00
CIUDADANIA EOGOTA

RICHARD PASAPORTE 1442919 AHORROS 157816943 BANCO DE $ 1380000.00
RONDON BOGOTA

ROSALBA JEREZ CEDULA DE 28357525 AHORROS 157816117 BANCO DE $2322798.00
CIUDADANIA BOGOTA

SANTIAGO AMAYA CEDULA DE 1005373442 AHORROS 157821695 BANCO DE $ 2071933.00
CIUDADANIA BOGOTA

STELLA PLATA CEDULA DE 63490207 AHORROS 157816240 BANCO DE $2176670.00
CIUDADANIA BOGOTA

WENDY RAMIREZ CEDULA DE 1104132745 AHORROS 203796263 BANCO DE $2262623.00
CIUDADANIA BOGOTA




BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

01/0Oct/25 10:21:45

Informacidn del fichero

Nombre del archivo:

Fecha de proceso:
Importe:
Estado:

nomMARIELAocO1v1
01-10-2025
44.699.824,00
Firmado/Enviado

Fecha de creacion:
Tipo de fichero:
Cliente:

Nimero de érdenes:

Comentarios del fichero
No existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO

ALBA JANETH
BARBOSA

CLAUDIA
MARTINEZ

CLAUDIA RUEDA

GRACIELA
MACAREQO

HERNAN
DELGADO

HERNANDO
RUEDA

JENNIFER
TATIANA MILLAN

LUDWING JAVIER
DELGADO

LUZ MIREYA
RINCON MEJIA

LUZ STELLA
CANAS
CHUSCANO

MARIA CRISTINA
JURADO

MARIA DEL
CARMEN CORREA

MARIA EDITH AZA
MARTA GOMEZ

MARTHA LILIANA
CACERES

MARTIZA
RAMIREZ

MAXWELL ZARATE

IDENTIFICACION
0000000632549600

0000000378998170
0000010959328950
0000000378637260
0000000731318720
0000010967450610
0000011009506240
0000000912670730
0000000635380200

0000000635370720

0000010986100600
0000000634823230
0000000635146120
0000000373227310
0000000283598280
0000000835134610

0000000092943010

N° CUENTA
469693287

203393772
157858101
469692735
903757248
09047759304
0336000200082524
02022222391
283242931

600174023

469692644

0232000200373399
0232000200373456
0232000200373423
0197000200917933
0232000200413294

283210052

BANCO FORMA DE PAGO
0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0052 - BANCO AV Abono/Cargo
VILLAS cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMEIA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

0013 - BEVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMBIA cuenta

0013 - BBVA Abono/Cargo
COLOMEIA cuenta

0013 - BEVA Abono/Cargo
COLOMEIA cuenta

0001 - BANCO DE  Abono/Cargo
BOGOTA cuenta

Aa4

01-10-2025

Nominas

0026008200161555

24
IMPORTE (COP) ESTADO
1.887.009,00 Firmade/Enviado
2.502.760,00 Firmada/Enviado v
1.891.727,00 Firmado/Enviado
1.510.213,00 Firmado/Enviado
1.509.620,00 Firmado/Enviado
2.025.174,00 Firmado/Enviade
1.509.620,00 Firmado/Enviado
1.509.620,00 Firmado/Enviado
509.620,00 Firmado/Enviado
1.638.797,00 Firmada/Enviado
2.032.615,00 Firmado/Enviado
2.150.345,00 Firmado/Enviado
2.838.336,00 Firmado/Enviadeo
1.730.779,00 Firmado/Enviado
2.306.331,00 Firmado/Enviado
2.067.738,00 Firmado/Enviado
2.502.760,00 Firmado/Enviado



MAYERLY 0000000635268230
HERNANDEZ

ZAFRA

ROCIO BUSTOS 000000D0634971170
ROSALBA GALVIS 0000000378938130
SANDRA PABON  0000000635423760

SERGIO DELGADO 0000000912945430
BBVA

VIVIANA DUARTE  0000010987938440
BOGOTA

YESID CAREONO  0000010977812500

03330002008594541

04480416096

157858135

0774000200000718

02320002003728961

203721865

29100011722

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0001 - BANCO DE
BOGOTA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0001 - BANCO DE
BOGOTA

0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargao
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

2.017.760,00

1.509.620,00
2,017.760,00
1.509.620,00
1.509.620,00
2.502.760,00

1.509.620,00

palle 13‘{

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado « .
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviado
Firmado/Enviade 4

Firmado/Enviado



41996

1

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
CONSORCIO SRS Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025
s : M @s L Fv Comprobante Nimero: NE 1087
FLORI DA Nombre: ADRIANA MILENA DELGADO AVILA
Identificacion: 63.516.638
Fecha de expedicion 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:28:74 N
Salario basico: 863.636,00
INGRESOS $ | DEDUCCIONES e
Concepto Cantidad Valor | Concepto = 7 .'.Cantidad Valor
BASICO 21,00  $996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00 :
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 % 300.550,00 |
Total Ingresos  $ 1.437.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :011ae59a24c5fde34430774c6d6fade19a0880643d212faab38d634ee2533 1acad518eca03f4035c8aB4bBbe38clccic?

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

| NETOAPAGAR |  $1.437.000.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
CONSORCIO Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
5@ M @S % £2 Comprobante Nimero: NE 1070
FLOR'D A : Nombre: ADRIANA GUTIERREZ
Cechad ) it ; Identificacion: 63.445.137
icid 2025/10/07
SRR RS Srbrmasion Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:27:44 N e
Salario basico: 700.000,00
INGR_ES_Q_S_'_ TR [l DEDUCCIONES D e |
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad 5 .V.a-l-or
BASICO 21,00 $ 700.000,00
TRANSPORTE 21,00 | $ 140.000,00
Total Ingresos $ 840.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :5c8291589dbaz8dedcde?d25d69a94481987777d8bc21bde5badbd621c48cc5774a94b121c0249472135bd 12d411bed3

~ NETOAPAGAR

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272

CONSORCIO

SOMOS
FLORIDA

Eiial)

2025/10/07

Documento soporte de pago nédmina electréonica

Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025

Comprobante Nimero: NE 1146

Nombre: ALINA YIZETH MARTINEZ CACERES

Identificacién: 1.098.637.372

Fech icio
g b e Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
H d icio :07:32:
ordeisrpadivion BN wgieitsice: 1.423.500,00
T S FINGRESOS A s SRR R o) DEDUCCIONES |
Concepto Cantidad Valor Concepto - -Céntldad' Valor |
BASICO 21,00 $ 996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 344,550,00 |
|
|
! |
Total Ingresos  $ 1.481.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE 0391314792ce8232a%9a{9b1bfe636732c648d76ddbEb12d89b5ebBe2ed99¢ce7d79eeb5ba54adfed09c55ec92bd0385572

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

| NETOAPAGAR |

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electronica
CONSORCIO v o i Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s @ M e s Comprobante Nimero: NE 1041
FLORI D A : Nombre: ALIX MARIA CAMANO BELTRAN
; = y " - Identificacién: 30.874.353
- < o
s dnmpedon  2MEI0N Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:25:52
Salario basico: 1.054.545,00
R R __INGRESOS ~ DEDUCCIONES i
Concepto Cantidad . Valor : COncé.h-tbm Cantidad -f Valor
BASICO 21,00 $ 996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 81.550,00
|
| |
Total Ingresos  $1.218.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :b4b27aed03b1feBad2b89%ecal1575c8d659a370edbi01e47406d29b7dBae05d0e0e62b7 897 ccB452b8019e9344 163212

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA ; ET—O_E PAGAR i _i. 3 S 1.21 80_0_0 Ob‘l

Elaborado, impreso v enviado electranicamente por Siigo S A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
CONSORCIO 7 4 e Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s @ M @s Comprobante Nimero: NE 1034
FLORIDA Nombre: ALIXION JESUS COELIO VALLES
2 e o Identificacion: 4.187.800
stha de expedicion s Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:25:52 L i e
Salario basico: 1.423.500,00
INGRESOS A [ e DEDUCCIONES s
Concepto Cantidad Valor Concepto : Canfidad ey Valor
BASICO 21,00 $ 996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $128.737,00
Total Ingresos  $ 1.265.187,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :10a4c9e3130deeZee3f1efa’aadaf4d4296424d7d491abccEb30ffaldeBbbdaed 70d51¢1892150738b%a0e7a274ab89

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA | NETO A PAGAR ;’ $1.265.187. 00/

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8



CONSORCIO

SeMesS
FLORIDA

Fecha de expedicion
Hora de expedicion

(AT o R INGRESOS e i vidses
Concepto I Cantidad
BASICO 20,00
TRANSPORTE 20,00
BONIFICACION NO SALARIAL 20,00

Total Ingresos

S

202510107
05:07:34:06

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago nédmina electrénica

Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025

Comprobante Nimero: NE 1160

Nombre: ANA LUZMAR ALARCON SANCHEZ

Identificacion: 1.098.827.350
MANIPULADOR DE ALIME

1.423.500,00

argo:

Salario basico:

—

DEDUCCIONES |

. Valor

$ 949.000,00
$ 100.000,00
$ 200.567,00

$ 1.249.567,00

Concepto Cantidad Valor

Total Deducciones $ 0,00

CUNE :4fc32aeed5eB84cic3a3i2laa5141e86/d75ch%eaacd Bcab57564525144cib88a820a8c2bd0013c348e95ba504951696

Medio de pago:

CONSIGNACION BANCARIA

| NETOAPAGAR |

$ 1.249.567.00

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por Siigo S5.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago nédmina electrénica

CONSORCIO R ENanE

SOMOS
FLORIDA

1/09/2025 -  30/09/2025
NE 1042

Periodo de Pago:

Comprobante Numero:

Nombre: ANA DE DIOS MENESES MUNOZ

—— arie 2025;0”}? Identificacion: 32.706.047
echa de expedicion
i Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:25:88 o
Salario basico: 1.013.636,00
INGRESOS e s X DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
BASICO 20,00 | $ 949.000,00
TRANSPORTE 20,00 | $ 133.333,00
BONIFICACION NO SALARIAL 20,00 | $ 317.667.,00
Total Ingresos  $ 1.400.000,00 Total Deducciones $0,00
CUNE bcc14ddcal1bf2e5c¢358bd496f1a6288f56e173f26ef5f332b5cb7133d694e4ff0dbd497c572fad67 1d0bbB8aBb7418¢c2
Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA . NETOAPAGAR $ 1.400.000.00

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica

ooyt

CONSORCIO .

SOMOS

Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025

Comprobante Namero: NE 1058

FLORI D A Nombre: ANDREA CAROLINA CRISTIANO VALBUENA
Identificacion: 52.664.731
had dicio 2025110107
PEGAOEHE S Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:26:51 1 .
Salario basico: 972.727,00
T INGRESOS Bl DEDUCCIONES Sy
Concepto Cantidad Valor Conceptc; . Cantidad Valor
BASICO 21,00 $ 996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 158.550,00 i '
Total Ingresos  $ 1.295.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :9dc2{266b4c3b55Te0eb92d06f3d9e8673fTa54ceba134fd6d0443be3644/6dbe3babad04c82e4 361d653380e04a6b2

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

| NETOAPAGAR |  $1.295.000.00)

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago nomina electréonica

CONSORCIO Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s@ M @s Comprobante Numero: NE 1096
FLORID A Nombre: ANDREA MANOSALVA COLORADO

Y
- A B Identificacién: 63.557.720
S s . Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:29:36 .
Salario basico: 700.000,00
e e e — -
e Maces INGRESOS I __ DEDUCCIONES
Concepto . Cantidad Valor Conceﬁtou et Cantidad ' Valor
BASICO 21,00 $ 637.000,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
Total Ingresos $ 777.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :d9641b6e57d8100093cfe560eb0806242badda240630bdf62a163cc05a10ac89548d76661e30d86167delD1bad77a51a

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA [ ‘NETd A I;A(_B_}{R_ } i

____ $777.000.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S A.S Nit: 830.048.145-8



-~

4\ ot

o
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago némina electronica
CONSORCIO OE e e | Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025

s® M @ s Comprobante Nimero: NE 1118
FLORIDA e Nombre: ANDRES SANTIAGO ORDONEZ CARRILLO
fatides
s o 202'5;10’07 Identificacion: 1.095.798.437
Ay R MANIPULADOR DE ALIME
Herx e expedion e Salario basico: 1.423.500,00
. _ - R
PRt s P S INGRESOSS 2o g I DEDUCCIONES = |
Concepto Cantidad Valor Concepfé j"cantida.xd B Vélﬁr
BASICO 21,00 5 595.000,00 '
TRANSPORTE 21,00 5 140.000,00
Total Ingresos $ 735.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :d750fe1540c47cab5970d97d3M0682a8ddc9055261721585(331d62cbiTe50819189e203b8105bcb5e07154fa3804a

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA . NETOAPAGAR |  $735.000 00|

Elaborado, impreso v enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
C 0 N S O R c | 0 . = Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s @ M Os -. Comprobante Nimero: NE 1113
FLOR' D A Nombre: ANGELA MARIA BAES DIAZ
; 33 Identificacion: 1.067.031.892
Fecha de expedicion 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:30:69 s
Salario basico: 1.420.000,00
ST e ~ INGRESOS | DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto . Cantida.d - .V.alor :
BASICO 21,00|  $996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $126.667,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 103.143,00
| !
Total Ingresos  $1.226.260,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :7ae20acdd47b4154e8f3b30d21fadd6b947{138ab1206200d3b62ebeSch76ae2 1b4d60f72ed7787a7 121ff458d7204d3d

~ NETOAPAGAR |  $1.226.260.00)

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electronica
CONSORCIO R EAD Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
se M @ s Lo Comprobante Numero: NE 1124
FLOR'DA Nombre: ANGELA VIVIANA GUERRERO GARCIA
e e ' 20”0;0? Identificacién: 1.095.806.001
i g iy Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:31:30 .
Salario basico: 700.000,00
[ZEahe & SoSINGRESOB | DEDUCCIONES : g
Concepto Cantidad Valor I Concepto . Cantidad . Valor
BASICO 21,00  $940.000,00 |
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
|
|
Total Ingresos  § 1.080.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :874eZ2a5ad44d3fab4a17681f1f2b2bec3cf3b6ee8ld365/B532dadc7594b3ed6e9d00184576eadf3chbd1a509b7548bf169

o PR T T

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA [ NETO A PAGAR $1 086 OOBO_O_I

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 8§30.048.145-8



41988

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
CONSORCIO T Hopre 6] Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s® M es ! ; Comprobante Numero: NE 1131
FLORIDA Nombre: ANGI KATERINE URIBE VELANDIA
Identificacion: 1.095.823.203
Fecha de expedicion 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:31:65 .
Salario basico: 700.000,00
e "NINGRESOS | DEDUCCIONES 7
Concepto Cantidad Valor | Concepto “Cantida;:l [ Valor
BASICO 21,00 $ 658.000,00 |
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
Total Ingresos $ 798.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :ae8a92834f3ecacb3efadd10deSdbed01907d3aacad3256a4f181480d18551c64dbedB205012c42d1e462952d013fd56

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA 1”“ NETO A PAGAR r $ 798.000 OOJ

Elaborado, impraso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



4989

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago nomina electréonica

CONSORCIO RS Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
so M Os R 3 Comprobante Numero: NE 1156
FLOR'DA Nombre: ANGIE PAOLA GARCIA MARTINEZ

Eew RAATHAT
TR i sasaltole Identificacidn: 1.098.756.575
R SRRt SN Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:33:63 2 g
Salario basico: 700.000,00
i INGRESOS s | Pk DEDUCCIONES i e
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
BASICO 21,00 $ 700.000,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
|
|
|
Total Ingresos $ 840.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :915¢ca6b9231d5a930c3919b96451343997dad8a44959133517 1194b5f01616029ed4230dc2c¢5707d9ee91fde35d7210d

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA " NETO A PAGAR | . $840 00660]

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit; §30.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago n
CONSORCIO s

SOMOS

ze o

6mina electrénica
Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
Comprobante Nimero: NE 1159

FLORIDA : Nombre: ANY1 YULIETH ROBLES CASTELLANOS
" 5 ' ’ ldentificacion: 1.098.797.489
Fecha d dici 025/10/07
R v Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:33:92 e
Salario basico: 700.000,00
Ll lNGRES_O_S_ R R S A I et DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
BASICO 21,00 $ 668.500,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00

Total Ingresos $ 808.500,00

Total Deducciones $0,00

CUNE :542fe522dd58104227eb5933df046ae830d5ebf81c3a4a208e35147328e58220384b67461caf38cbf97f2eald7i2c85467

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

NETOAPAGAR |  §808.500.00]

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272

CONSORCIO

SOMOS
FLORIDA

Fecha de expedicién

2025/10/07
Hora de expedicion 05:07:26:57
INGRESOS P T b
Concepto Cantidad Valor
BASICO 21,00 $ 910.000,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
Total Ingresos  $ 1.050.000,00

Documento soporte de pago n

Periodo de Pago:
Comprobante Numero:

Nombre:

Cargo:

A\Aq)

omina electronica
1/09/2025 -

30/09/2025
NE 1054

ISABEL ARAQUE RIVERO
Identificacion: 37.842.717
MANIPULADOR DE ALIME
Salario basico: 1.013.636,00
~ DEDUCCIONES |
Concepto Cantidad . Valor
|
|
Total Deducciones $ 0,00

CUNE :128d273edebb72d19956aa22090101ae760d2513eb00853245615fd6a693092c4a89%4cabb6650edbe1c3e559bdf8f60

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

 NETO A PAGAR |

$ 1.050.000.00

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por Siigo S.A .S Nit; 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago ndomina electrénica
CONSORCIO e v Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025
s @ M Os Comprobante Ndmero: NE 1084
FLORI DA Nombre: ARELIS PRADA
PPy | i 2‘2‘5'!'010? Identificacion: 63.500.579
S s Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:28:71 = el
Salario basico: 1.423.500,00
~ INGRESOS ] 'DEDUCCIONES
Concepto Cantidad . Valor Concepto : [ Cant-idad- Valor
BASICO 20,00 $949.000,00 |
TRANSPORTE 20,00 $133.333,00
BONIFICACION NO SALARIAL 20,00 $17.667,00 |
|
_ |
Total Ingresos  $ 1.100.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :BeBb7d840e465824c8bbed5aBbdf80f12b36c5idde8e56d612c3db9ct14b447862dad4da26iB096910be3cd 131 caafff

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA [ NETO A PAGAIi_—'H_[' ‘$ 1.100.000 00[

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento sopo

T

rte de pago

[

CONSORCIO

SeMes
FLORIDA

&l

Fecha de expedicidn 2025M10/07

A\99%

nomina electrénica

Periodo de Pago:

Comprobante Namero:

Nombre:

Identificacion:

1/09/2025 -  30/09/2025
NE 1164

AZUCENA URIBE VELANDIA

1.102.362.248

argo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora d dicié 05:07:34:18
amse e Salario basico: 1.423.500,00
INGRESOS SR 5 _] [ DEDUCCIONES !
Concepto . Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor

BASICO 21,00 $ 658.000,00 | |
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00 | |

Total Ingresos $ 798.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :50f9040358430f07d6303d8670f2ae44a90859a862a6c31e33a88adbdf6e108587cb82cc0582a79720265147e217b90c

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA j

"~ NETO A PAGAR

$ 798.000.00

Elaborado, impreso y enviado electrdnicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electréonica
CONSORCIO PR L Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
S®M es b : Comprobante Niimero: NE 1066
FLORID A Nombre: BELKIS CONSUELO MANTILLA CORNEJO
: Identificacion: 63.355.938
had dicid 2025/10/07
Rechade cxpedicion Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
d dicié 05:07:27:27
R, Salario basico: 931.818,00
St INGRESOSIEE SHtes Y | DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad . Valor
BASICO 21,00 $ 658.000,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
Total Ingresos $ 798.000,00 Total Deducciones $ 0,00
CUNE :eal3c52f24372ea1e29%85ee4dB8a29¢f1e63803b8fdf4cBdeTefd5024df6fc9134120b68830195de 89408324 1a91f
Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA | 'NETO A PAGAR | T$ 79_8366 0(_]_1

Elaborado, impreso vy enviado electrdnicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



A\9a€

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica

CONSORCIO 3k

SOMOS
FLORIDA

Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025

Comprobante Nimero: NE 1162

Nombre: BERENICE LOZANO AVELLANEDA

Identificacion: 1.099.544.643

Fecha de expedicion 2025110107

Cargo: MANIPULADOR DE ALIME

Hora de expedicion 05:07:34:06 ¥ el
Salario basico: 1.054.545,00
INGRESOS Ii DEDUCCIONES ]
Concepto Cantidad Valor . Csr;.c.ept_d AR Cantidad . "\-(_a-lor |
BASICO 20,00 $ 949.000,00 ‘ |
TRANSPORTE 20.00 $ 133.333,00 | |
BONIFICACION NO SALARIAL 20,00 $ 237.667,00 ‘ i
|
|

Total Ingresos  § 1.320.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE -ade708c6592d50a2074a96/6a82ede93b7283b9290fb07e47d5c29458a675b22b3590aBeef341433d0b4 14288e5dfdf1

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

NETOAPAGAR |  $1.320.000.00]

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago n
CONSORCIO SpsaEsE

SOMOS

36

omina electronica
Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
Comprobante Nimero: NE 1065

FLO RI DA Nombre: BERTHA MARIA FRANCO OLACHICA
Gocid P Sikbic ' e Identificacién: 63.353.818
icid 20251
SRR TR s Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:27:14 | e
Salario basico: 700.000,00
B2 INGRESOS B DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto : . é_a.ntid;d” Valor
BASICO 21,00  $668.500,00
TRANSPORTE 21,00 | $ 140.000,00
Total Ingresos $ 808.500,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :3d2f362alf5e9140992d1e5d707583deb76cd 1b4cBE67c5906342¢26039617d06034 119/6a6550e395540c2301041d508

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA [

T T

NETO A PAGAR $ 808.500.00!

Elabarado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

CONSORCIO

SOMOS

Al oS>

omina electronica

Periodo de Pago:

1/09/2025 -  30/09/2025

Comprobante Ntimero: NE 1073

FLORIDA Nombre: BLANCA LUCIA ANAYA MARTINEZ
. 3 ici T Identificacion: 63.448.332
h dicié
Hec Z . “p:_ i°_°" vsororeg M MANIPULADOR DE ALIME
R ARRIRES Tl Salario bisico: 1.423.500,00
S T—— =0 Ay
[EEi INGRESOS R s e | e DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor | - Concepto Cantidad . Valor
BASICO 21,00 $ 658.000,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
! | |
Total Ingresos $ 798.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :cbbaecd754904ece?1b3b14¢4300ab9038a31eBde5d9c618b25cabet7 36b29c32ecTbB0c6217 3492dcde7c56fc6e519

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA ]

NETO A PAGAR

| $798.000.00

Elaborado, impreso vy enviado electrdnicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



49>

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago némina electrénica

CONSORCIO Periodo de Pago: 1/00/2025 - 30/09/2025
s@ M Os Comprobante Numero: NE 1071
FLORIDA Nombre: BRICEIDA CARVAJAL BAUTISTA
Identificacion: 63.447.310
icid 2025/10/07
Foshigeixpedition 2ISAD1 Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
icio 05:07:27:56
Hora de expedicion 7:2 Ry 1.054.545,00
e e 0 _ e =
| = S L R T Iljl(_EiESC_)S Al G | 'L_ A DA DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Gantidad | Valor
BASICO 20,00 $ 949.000,00
TRANSPORTE 20,00 $ 133.333,00
BONIFICACION NO SALARIAL 20,00 $17.667,00 I
Total Ingresos  $ 1.100.000,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :eB83ebac?3c574e21b651816c05176ccdefcctifdc02cf46780691115a5dd17daedfe7ad38bB5ef47098baae 1 afbfch52

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA | NETO A PAGAR I $1.1 00.000.00—]

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



41324

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago némina electrénica

CONSORCIO m® Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s @ M @s 2 ; Comprobante Nimero: NE 1055
FLOR'DA Nombre: BRICEIDA MEDINA CEPEDA
i Identificacién: 37.843.671
Fecha de expedicion 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:26:48 I L
Salario basico: 1.420.000,00
S : INGRESOS i SRR i 3 DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
BASICO 21,00 $ 996.450,00 | |
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00 !
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 407.050,00 |
| |
Total Ingresos  $ 1.543.500,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :593d95e0c18chb86b3eb3b467768{3c74fabeb7iddB475134c60f035cd55befeb3a22a51a92bebe? 1fe07543727b0e14

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA | NETO A PAé-AR l vl $1.543.500.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 8§30.048.145-8



Y. 7je o0

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago némina electrénica

CO N 5 o R c I 0 i Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s @ M e s : Comprobante Nimero: NE 1695
FLOR' DA Nombre: BRIYITH CAROLINA GARCIA VARGAS
Identificacion: 63.557.601
Fecha de expedicion 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:29:33 -
Salario basico: 1.423.500,00
B INGRESOS R A S DEDUCCIONES {
Concepto Cantidad | Valor Concepto Cantidad Valor |
BASICO 21,00 $996.450,00 ]
TRANSPORTE 21,00 | $ 140.000,00 |
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 543,550,00 |
|
' :
. |
Total Ingresos  $ 1.680.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :5Sccadf4baaddad6bda77dfbebi9c0el9c32054113793abeh87fa26617e5b20a717537bb00f0f0e4f588dbfcd 18841

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA NETO A PAGAR | $1.680.000 00}

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago n
CONSORCIO Qs

SOMOS
FLORIDA

Nombre:

omina electronica

Periodo de Pago:

Comprobante Nimero: NE 1132

Identificacion:

Fecha de expedicion 2025/10/07

27000

1/09/2025 -  30/09/2025

CARIN PAOLA DIAZ DELGADO

1.095.824.294

Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
dicio 05:07:31:91
Hors de expeicion Salario basico: 1.013.636,00
~ INGRESOS I DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto : Cantidad Valor
BASICO 19,00 | $ 901.550,00 '
TRANSPORTE 18,00 $ 126.667,00
BONIFICACION NO SALARIAL 19,00 $77.783,00 |
Total Ingresos  $ 1,106.000,00 Total Deducciones A $0,00

CUNE :dB3101Mb5c0e54a1562bchYedcce11f06d3536a305a611278d45ee4cfe06019f693cBf9adedbd 3cedal0chea7 55

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA

NETO A PAGAR

| $1.106.000.00/

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



47008,

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electronica
CONSORCIO % s Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025
se M @ s ; Comprobante Nimero: NE 1105
FLORI D A Nombre: CARMEN EMILCE ROPERO GARCIA
— e . 2;25";10!07 Identificacion: 1.004.857.444
AR ey Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicién 05:07:30:00 ol s
Salario basico: 877.273,00
_— o i e
SZINGRESOS: -+ B R S| DEDUCCIONES |
Concepto Cantidad Valor ' : Concepto AL c;t_ldad_ i _\?alor : |
BASICO 20,00 $ 606.667,00 || '
TRANSPORTE 20,00 3 133.333,00 |
|
Total Ingresos $ 740.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :6d025b237e584a8e42fa936410796ed9999745c0ch32ci3¢0727e428flc32ab4ffbcYeaed47hb08a7fdEdeacalt4labaa

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA [ NETOAPAGAR "T'_' _$?45'0_£ (ﬁj

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago némina electrénica

CONSORCIO e Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s@ M 9 s Comprobante Numero: NE 1122
FLORI D A Nombre: CINDI CAROLINA RIVERA CASTILLO
S Identificacion: 1.095.802.865
icio 7
Aostia SuCHpen ” Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
d dicio 05:07:31:65
Hora e spadicion Salario basico: 1.423.500,00
: : SINGRESOSH It s (| DEDUCCIONES
Concepto . Cantidad Valor Concepto Cantidad I Valor
BASICO 21,00 $ 996.450,00
TRANSPORTE 21,00 $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 $ 396.550,00
Total Ingresos $1.533.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :044852ad0d105b1485d1d4023c328e00ed4d43eeb0ce3327463a58d64513190ad0d17d95863b7d0844ccc4c90787 1a81

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA f NETO A PAGAR [ $1.533.000 'DOJ

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO

SOMOS
FLORIDA

Fecha de expedicién
Hora de expedicién

AT INGRESOS
Concepto Cantidad
BASICO 21,00
TRANSPORTE 21,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00

Total Ingresos

Documento soporte de pago n
® 2

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Comprobante Nimero:

Periodo de Pago:

Aoc8

omina electronica

1/09/2025 -  30/09/2025
NE 1068

: Nombre: CLARA INES ARGUELLO GALVIS
e Identificacién: 63.366.565
11007
;:ii 2(:055 Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
e i Salario basico: 1.423.500,00
VAT _! :__ DEDUCCIONES
Valor ' Concepto | Cantidad|  Valor
$ 996.450,00
$ 140.000,00
$ 249.550,00
$1.386.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :Bb545de1c5212999d(f3cTa013ac7 366ee79619429800e320d5127020ffa750802844a0e0f159ed5e764d67 5e5d64b8d

Medic de pago:

CONSIGNACION BANCARIA

| NETOAPAGAR |

$ 1.386.000.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Pade 2

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

Nit 901901272
Documento soporte de pago némina electrénica
CONSORCIO Ere i Periodo de Pago: 1/09/2025 - 30/09/2025
s e M es o : Comprobante Numero: NE 1155
FLORI D A Nombre: CLAUDIA PATRICIA BADILLO CALDERON
- Identificacion: 1.098.701.656
Fecha de expedicién 2025/10/07
Cargo: MANIPULADOR DE ALIME
Hora de expedicion 05:07:33:48 . _—
Salario basico: 1.423.500,00
e INGRESOS. = | S S DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
BASICO 21,00  $996.450,00
TRANSFORTE 21,00 | $ 140.000,00
BONIFICACION NO SALARIAL 21,00 | $ 291.550,00
|
Total Ingresos  $ 1.428.000,00 Total Deducciones $0,00

CUNE :58bccd2badbeb36b910fadef4741b11¢51d0d6fG85cebb8Df7Tbib6al344b7dc8efD697cebd6292406fedblc2b851db

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA ' NETO A PAGAR E $1.428.000.00

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



47006

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
Nit 901901272

Documento soporte de pago nédmina electrénica

CONSORCIO o Vo Periodo de Pago: 1/09/2025 -  30/09/2025
s 0 M es : ; Comprobante Numero: NE 1116
FLORIDA Nombre: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA CARRILLO
R &5 Identificacién: 1.095.792.440
Fecha de expedicion 2025/10/07 G MANIPULADOR DE ALIME
icio 05:07:31:00
He RSt peasn Salario basico: 1.423.500,00
= . e
INGRESOS | DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto . Cantidad . Valor
BASICO 30,00 $1.423.500,00
TRANSPORTE 30,00 $ 200.000,00
[
|
| | |
| |
1 .. s i |
Total Ingresos  $ 1.623.500,00 Total Deducciones $ 0,00

CUNE :d41ac86acfo6d82ae8ib8acti1Zzec31c6185ae6f09444cdiBaadbbbd57a02715af997482¢3ac32c4007c3acObid6ec2aa

Medio de pago: CONSIGNACION BANCARIA : : NETO A PAGAR i $ 1.623.500 00]

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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