U Codigo
ﬁ MINISTERIO DE EDUC ﬂ“”“wﬁ? OB A— CERTIFICADO EJECUCION Versién
HACIONAL prendey Eorcwmooue 106oer,  PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE  [Fecha
Péginas
Municipio GUADALUPE Subregion NORTE
Nombre Alcalde JOSE FERNANDO SALAZAR QSPINA  [Operador UNIPCOL
Periodo de Desde (19/05/2025) Hasta {30/05/2025) Entrega N*

T

El alcalde y reponsable municipal certifican que durante los periodos de consumo indicades, se hizo entrega de acuerde a la modalidad de atencién definida, del
nimero de raciones teniendo en cuenta los dias de consumo y ndmero de cupos entregados conforme se relaciona en los establecimientos educativos priorizados para
el pregrama como se describe a continuacion:

- — TOTAL
Cédigo DANE Nombre Establecimiento educativo N° Dias PNo:I::;:: PNO;:;:\ N° Dias ;Io:::‘:’lgz :og:;:: RACIONES
Consumo Consumo EJECUTADAS
No Indigena | indigena No Indigena | indigena
105315000021 IE LUIS LOPEZ DE MESA 10 408 0 4.060
105315000018 IER BRAMADORA 10 154 0 1.540
205315000077 CER LUIS JARAMILLO HINCAPIE o] 0 0 200
205315000115 CER PATIO BONITO 10 3 0 30
205315000298 CER LA CRUZ 10 12 0 120
205315000204 CER LOS SAUCES 10 10 0 100
205315000263 CER EL PICACHC 10 11 0 110
205315000085 CER EL KIOSCO 10 2 0 20
205315000123 CER SOLEDAD SANCHEZ 10 13 Q 190
205315000042 CER EMILIAND LONDORNG 10 42 0 420
205315000174 CER DOCTOR MARIO VILLEGAS 10 4 0 40
205315000166 CER GUADUAL 10 [3 0 60
205315000069 CER GUANTEROS 10 18 0 180
205315000051 CER ALBERTO BETANCUR 10 8 0 80
205315000140 CER SAN JUAN 10 9 o] 90
205315000239 CER SAN PABLD 10 11 1] 110
0
0
0
0
0
0
0
0
0
o]
0
[+
[+
[
0
4
1]
1]
0
0
0
0
Q
0
TOTAL N/A 735 0 N/A 0 0 7.350

Para constancia se firma
Fecha de certificacion: 15/05/2025
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Alcalde Supervisor contrato municipio con operador

- ) Nombre completo: { . mayy Gwvein kcndan.
Nimero de Cédula: ?7)’3 63467 Nidmero de Cédula: '\},;‘ {371.8%%




