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2 smacits o, VERSION: 0 ‘
/¢ Boyaca o cobia: wcECEFan
CONSOLIDADO DE RACIONES PREPARADAS EN SITIO -TIPO ALMUERZO PREESCOLAR Y PRIMARIA FECHA: 13/Jun/2022
SOLICITUD DE RECURSOS No: 5
FECHA DE LA SOLICITUD: 04 De Noviembre Al 18 De Noviembre De 2025
MES AUTORIZADO A PAGAR: Noviembre
MUNICIPIO: PISBA
NIT DEL MUNICIPIO: 800.066.389-5 EZ
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. ID-SECOP CO1.PCCNTR.8523623/3657 »” / ’
ossero: | ‘AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE PISBA, PARA GARANTIZA}(CONTINUIDAD Y TERMINACION DEL CALENDARIO ESCOLAR DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, DURANTE EL
: ANO 2025 y
VALOR A GIRAR: I $ 7.274.340,00 |
5 s 2| cueostoraLes g (] VALOR RACIONES é é TOTAL RACIONES |  VALOR RAC! RACIONE é > RACIONES
OF » g PROGRAMADOS St APORTE VALOR RACIONES o | sumisTRADAS TIPO et B Monemo | BB~ | ToraLRraciones gL VALOR RACIONES frrlicdlg VALOR TOTAL VALOR TOTAL
E < SEDE g S DENTRO DEL ; e DEPARTAMENTO ‘me § % | ALMUERZO PRIMARIA | DEPARTAMENTO TIPO|  TIPO ALMUERZO § H m":kn DEPARTAMENTO TPo| APORTEMUNICIPIO | - 1) o senaey RACKOSBTIRD RACIONSS TPO
§ @ | convenoro Bl TIPO ALMUERZO oL + | PRIMARIA GRADO 1,2 | ALMUERZO PRIMARIA | PRIMARIA GRADO 1,2 T pUMARIA | ALMUERZO PRIMARA bt oo APORTE ACWUERZD ALMMIRRZO
28 > 'ALMUERZO g g PREESCOLAR BCOLAR g g Y3 GRADO1,2Y3 ) g avs DEPARTAMENTO | APORTE MUNICPIO CONVENO
& g
I |.E RAMON BARRANTES BTO 10 10 // 100 465.400,00 - 39 A 390 1.907.490,00 - 13!/ 130 677.950,00 -| 3.050.840,00 -| 3.050.840,00
SEDE R ANTONIO NARINO 10 0 7 0 - - 6 /60 293.460,00 - /6 60 312.900,00 - 606.360,00 - 606.360,00
O - ; 360,
E SEDE R BUENAVISTA 10 1 / 10 46.540,00 - 3 _—30 146.730,00 - 5 50 260.750,00 - 454.020,00 - 454.020,00
o SEDE R DIVINO NINO 10 0 0 - - 3 30 146.730,00 - 1.1 10 52.150,00 -1 198.880,00 -|  198.880,00
E SEDE R GENERAL SANTANDER | 10 1 // 10 46.540,00 | & | —e0 293.460,00 |2 4 20 104.300,00 - 444.300,00 .| 44430000
SEDE R JOSE ACEVEDO Y
é GOMEZ 10 2 1 /,19 46.540,00 -l 5 ~50 244.550,00 - 1_-1 10 52.150,00 .| 343.240,00 -|  343.240,00
g SEDE R JUAN JOSE RONDON 10 0 0 - - 3 _~30 146.730,00 - 3/" 30 156.450,00 - 303.180,00 - 303.180,00
2 SEDE R MANUELA BELTRAN 10 2 _ﬂo 93.080,00 - 6 p 60 293.460,00 - 3/, 30 156.450,00 - 542.990,00 - 542.990,00
o o
s SEDE R NUEVO MILENIO 10 0 0 - - 2 A 20 97.820,00 - 0 0 - - 97.820,00 - 97.820,00
E SEDE R SAN JOSE 10 0 0 - - 2 g 20 97.820,00 - 0 0 - - 97.820,00 - 97.820,00
W |SEDE R SANTA INES 10 1 4 10 46.540,00 -l 3 30 146.730,00 -l 1 10 52.150,00 | 245.42000 -| 24542000
SEDE R SIMON BOLIVAR 10 3 7 po 139.620,00 -l 9 T w2 440.190,00 o4 AT a0 208.600,00 -| 788.410,00 -| 788.410,00
SEDE R VILLA DEL ROSARIO 10 0 / 0 - - 1 10 48.910,00 - 1 10 52.150,00 Z/ 101.060,00 - 101.060,00
TOTAL 272 197 190 884.260,00 - 88 880  4.304.080,00 = 40 400|  2.086.000,00 /-1 727434000 -] 7.274.340,00
VALOR TOTAL 7.274.340.00 4
DEPARTANENTO : VALOR TOTAL 7.274.340,00
VALOR rﬁm. MUNICIPIO 0,00
|
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| SUPERVISOR MUNICIPAL SUPERVISOR DEPARTAMENTAL Vo. Bo. APOYO A LA SUPERVISION
| DEPARTAMENTAL
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VERSION: 0

':‘\‘ - IRIDE. 5
@ Boyaca FORMATO
CONSOLIDADO DE RACION PREPARADA EN SITIO -TIPO ALMUERZO SECUNDARIA Y NEDIA
M Z
SOLICITUD DE RECURSOS No: 5
FECHA DE LA SOLICITUD: 04 De Noviembre Al 18 De Noviergbre De 2025 7
MES AUTORIZADO A PAGAR: Noviembre 7/
MUNICIPIO: : PISBA Z
NIT DEL MUNICIPIO: 800.066.389-5

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.

ID-SECOP CO1.PCCNTR.8523623/3657 +~

CODIGO: M-GE-CE-F-062
FECHA: 13/Juni2022

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE PISBA, PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y TERMINACION DEL CALENDARIO ESCOLAR DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, DURANTE EL ANO 2025.* /

Fodlsoxe Jtber- 614

SANTIAGO ALBERTO SABA CABRA

SUPERVISOR MUNICIPAL

OBJETO:
VALOR A GIRAR: $ 7.056.720,00
VALOR RACIONES
< CUPOS TOTALES TOTAL RACIONES VALOR RACIONES Vi
: sns | PROCRARADOS SUMNSTRADAS |  peparonityr, | APORTEMUNGIO B oo A gl R R G v R
% SEDE ATENCION cm:%?r%o ":gcc‘;“;‘:i“f TIPO ALMUERZO "::c‘:}::wm ALMUERZO mE :i:kugm:m TIPO ALMUERZO MEDIA | ALMUERZO APORTE | ALMUERZO APORTE 10 ALierzs
¢ AUNDERZS 67.8Y9 w:l;ﬂ:)::u eT.8ve MEDAf0Y 11 s 10Y 11 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CONVENIO
1.E RAMON BARRANTES BTO 10 940 5.313.820,00 . 290 1.742.900,00 7.066.720,00 7.066.72400
o SEDE R ANTONIO NARINO 10 0 A 0 g .
b SEDE R BUENAVISTA 10 0 I -
N SEDE R DIVINO NINO 10 0 - - - 0 - .
w
- SEDE R GENERAL SANTANDER 10 0 3 0 i
< SEDE R JOSE ACEVEDO Y 10 0 0
é GOMEZ 2
E SEDE R JUAN JOSE RONDON 10 272 0 . 0 N .
g SEDE R MANUELA BELTRAN 10 0 0 2 ]
g SEDE R NUEVO MILENIO 10 0 0 ’ 3
é SEDE R SAN JOSE 10 0 0 = = -
w SEDE R SANTA INES 10 0 0 .
s SEDE R SIMON BOLIVAR 10 0 - - 0 %
SEDE R VILLADELROSARIO | 10 o LA 2 A 1 o P ; T2 - ;
TOTAL 272 4 g40 W 5.313.820,00 | ¥ : 20| 7 200 1.742.900,00 |[# - 7.056.720,00 7.056.72Q00
Q0
VALOR TOTAL vossroo0 4
DEPARTAMENTO L
o == VALOR TOTAL 7.056.720,00
MUNICIPIO N

Vo. Bo. APOYO A LA SUPERVISION

DEPARTAMENTAL
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FORMATO
@ Boyaca CODIGO: M-GE-CE-F-022
CONSOLIDADO DE RACION COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA AM/PM SECUNDARIA Y MEDIA FECHA: Wdun2022 |
SOLICITUD DE RECURSOS No: 5
FECHA DE LA SOLICITUD: 04 De Noviembre Al 18 De Noviempre De 2025 7
MES AUTORIZADO A PAGAR: Noviembre ) P
MUNICIPIO: PISBA - -
NIT DEL MUNICIPIO: 800.066.389-5
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. ID-SECOP CO1.PCCNTR.8523623/3657 7
L
oBJETO: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE PISBA, PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y TERMINACION DEL CALENDARIO ESCOLAR DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, DURANTE EL ARIO 2025 /
VALOR A GIRAR: ] $ 1.211.330,00 J
VALOR RACIONES c
CUPOS TOTALES TOTAL RACIONE ALOR RACIONE : -
g ‘é nias | PROGRAMADOS § 2 AL .. el > TOTAL RACIONES VAL RAcones VALOR RACIONES VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL
SEDE ATENCION DENTRO DEL 3 - TIPO ALMUERZO TIPO ALMUERZO TIPO ALMUERZO - SUMNISTRADAS TIPO DEPARTAMENTO APORTE MUNICIPIO RACIONES TIPQ RACIONES TIPO RACIONES
& s - e DR ALMUERZO TIPO ALMUERZO MEDIA | ALMUERZO APORTE | ALMUERZO APORTE TIPO ALMUER2K
E ONVENIO £ oy SECUNDARIA fompgmread TIPO ALMUERZO MEDIA
8 ALMUERZO g 6,7,8Y9 ~ AR 6.7.8Y8 g Byl 10V 11 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CONVENIO
|.E RAMON BARRANTES BTO 10 0 - 29 f 290 1.211.330,00 - 1.211.330,00 - 1.211.330J0
SEDE R ANTONIO NARINO 10 0 - 5 5 0 = ]
SEDE R BUENAVISTA 10 (1] - s ) 0 5 s . R ) R
'_O_ SEDE R DIVINO NINO 10 0 - - - 0 - * 3 5 5 -
)
n SEDE R GENERAL SANTANDER 10 0 - 4 . 0
E  [SEDE R JOSE ACEVEDO Y N . - ; - .
3 |comEz
5 SEDE R JUAN JOSE RONDON 10 2 0 - - - 0
o
z SEDE R MANUELA BELTRAN 10 o] - - - 0 o -
g SEDE R NUEVO MILENIO 10 0 - : 5 0 = " L N
w
= SEDE R SAN JOSE 10 4] - § i 0
SEDE R SANTA INES 10 0 - - - 0 s L, . -
SEDE R SIMON BOLIVAR 10 0 - = - 0 " = . R N
SEDE R VILLA DEL ROSARIO 10 0 : - ; 0 y E . / . : "
TOTAL 29 s - - - 29 ] 290 1.211.330,00 / z 1.211.330,00 X 1.211.33000
VALOR TOTAL 4
DEPARTAMENTO L2138 00
- st VALOR TOTAL 1.211.330,00
0,00
_~ MUNICIPIO 2 y
AN / \ (N
AN ";;' * \&;ﬁ ; Ko g g
RNOELA PIQAGHE ST SANTIAGO ALBERTO SABA CABRA T .
All SUPERVISOR MUNICIPAL 8UPE7 ISOR DEPARTAMENTAL Vo. Bo, APOYO A LA SUPERVISION
DEPARTAMENTAL




/’i’"‘\\ GOBERNACION DE , VERSION: 1
Jiv Boyaca
U CODIGO : M-GE-CE-F-073
TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA EN RACION PREPARADA EN SITIO TIPO ALMUERZO FECHA : 02/Feb/2023
/

FECHA DE LA SOLICITUD: 04 De Noviembre Al 18 De Noviembre De 2025 o,
MES AUTORIZADO A PAGAR : Noviembre

MUNICIPIO: Pisba

NIT DEL MUNICIPIO: 800.066.389 - 5

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. ID-SECOP CO1.PCCNTR.8523623/3657

VALOR A GIRAR: $ 34.806,00
FECHA DE TOMA DE MUESTRA Y CONTRAMUESTRA - Escriba el dfa hdbil al cual corresponde a la Toma de Muestra 'y
N I.LE.O. TOTAL VALOR/ VALOR/ Contramuestra
¥ Institucién educativa Principal MUESTRAS | UNITARIO TOTAL s]6l10] | | 1 1 1 1T 1 T 1T 1T 1T 1T 1T T T T T T [ Jrota
Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia habil al cual corresponde a la Toma de Muestra y Dias
|.E RAMON BARRANTES BTO - SEDE
1 CENTRAL 3 $ 11.602,00 | $ 3480600 X | X | X 3
2
3 v
4 /[
VALOR TOTAL 3[I$ 11.602,00 | $ 34.806,00 '\
- /
NOTA: Adjunto a este formato anexar registro fotografico semanal de cada muestra y contramuestra tomada. /\
[\
g%-/ié‘&e L fso So $oG Gy
SANTIAGO ALBERTO SABA CABRA MIGUEL ANGEL S HERNANDEZ
SUPERVISORA MUNICIPAL REPRESENTANTE LEHAL - OPERADOR
U @

Vo.Bo. APOYO A LA SUPERVISION
DEPARTAMENTAL




