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W* NACIONAL J I R .. A, RACIONES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

—
' - v ey - i
e . e - - - —— ; i — . R L e o R g i 5% S R R A R e 3 R 'E--. --g- =i 1) etk e et
: e e L L P SR e e ot b e e e T e e i e T R AR R s B e S :'::'::':F':S::';.\,.}:::::.:'.".;__'_:'.E"i':- i § e e ; EP sl A e s s PR o e T e
{ P gobprit e b B el e s R R R S e e e Lo T S ;j_:'fj:;;i5;_~;‘-j-_;;~5ag§;_&«g¢:,;;,;-,5_;;;.:-.<:s.;.aé;_.;}’.;:;;;_ 3 £ i SR L i Bt o R e g
:_.\_;-:? Friie .-.:_._:.-.-F.-.;I:_:..;.-:;:-':li-_.: A e e e A '.;:'\-:_::::::;"'_;g__::!'_'-_::-:f ':':__ L -\.-:'3"--;.- “_:E.::'_:-:- 4 e ":':."::::"::;.Es:""ll A T O g S SRR R R e S % L ] '\-:'\'!l"""'é':.\,':;.;_ i'l LT 5 E -"E{:i :'?:35"&':""" ol -.-':_:--:' """ ) oo e PRER
______ ERLEE 45 L R T S L B e e e e R e T PSR e e L MO T SR R R T TR B R e 4 BRI o g o
Bk ;'r- as R R R R O e I I R i 5:"'.:5': 5:;—}'.: R iy R P R E I e A e B et = bty e _m HR A =

MUNICIPIO LA PINTADA SUBREGION SUROESTE

INSTITUCION EDUCATIVA (IE) RAFAEL URIBE URIBE CODIGO DANE 20585600017701

NOMBRE RECTOR JHON JAIRO MARULANDA TELEFONO | 8454713

FECHAS DE CONSUMO Desde 28/07/25 Hasta 29/07/25 N’ ENTREGA 1D
FECHAS DE CONSUMO Desde 30/07/25 Hasta 12/08/25 N° ENTREGA 16

'] X I ry ) - " - -
R R R S e e e g K S S i S S e e i P RS R e
e e e e R B R
T oo e B L ) L s R e B e B
S depind R e g e e ;

x LR
. S sl S g o el
T 5 o

K i g e R T L LR ] SR R 5, oo P R e B o RO s, e I W i g A o e L e T TR Ao T e B A< mAa X e T =
- SSitiee LI PR R g S T e {" L L e EER S e, Ko e R o £ e R R M e S S T et M E R ?':j 4 ;?F-.-_. e b el e RS 1 . 1 ?
i o s A X : ay [ BigEe R o N R e : B R e e R s ) ekl L e A R ] 5 i
i L2244 '3 i R e b e R e e e S e e RO 2 ik R R LR R : R e e e D K Dt e e e "':ﬁ-: DG e s e B B ; s i T
P B e L e A L e e e e e S e p Y
pa R EEOnh gl o S L S R e e S R IO EERE A e R B R R R B e e R T R RE R AT e Err e TR RN -
¥ + ! 33 ": Thn oy L L b R 'l._-.-.c:: R B B ROr L R e e e L e o e L o g e R L e g e T L B et da e L R Sl e n e LR e D Ch

DR S D e e S ! i o St § R e S S s B e T . P o
Ran g R e R Rk AT R TR e o e R S R e S e e R e e AR AT S i S
=

£l suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas sefialadas con la siguiente distribucion por sedes, de acuerdo a
validacion realizada por docentes encargados:

) ENTREGAN'__ 16____

ENTREGA N'___15
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO TIPO DE RACION | n° o
N RACI;:ES POR 5 BTG ATENBIBGS N nnc:}o{:es POR

TOTAL NOMBRE COMPLETO DOCENTE
N° DIAS ATENDIDOS RACIONES RESPONSABLE PAE

77 2 177 S 1.947

CAIM/CAIT 1 - CARLOS ANDRES MARIN
ALMUERZO BETANCUR

RI

CAIM/CAJT
ALMUERZOQO
RI

CAIM/CAIT
ALMUERZQO
RI

CAIM/CAIT
ALMUERZO
RI |
CAJM/CAIJT
ALMUERZO
RI
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CAIM/CAJT = Complemento Alimentario Jornada Mafiana / Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZQO = Almuerzo
RI: Racion Industrializada
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Fecha de certificacion: 28/07/2025

FIRMA DEL RECTOR




