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CERTIFICADO DE RECTORES DE ENTREGA DE
RACIONES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

••¡
MUNICIPIO LAPINTADA SUBREGI6N SUROESTE

INSTITUCI6N EDUCATIVA (lE) RAFAELURIBEURIBE C6DIGODANE 20585600017701

NOMBRE RECTOR JHON JAIRO MARULANDA TEL~FONO 8454713

FECHASDE CONSUMO Desde I 18/11/25 I Hasta I 20/11/25 N' ENTREGA 9

FECHASDE CONSUMO Desde I I Hasta I N' ENTREGA

El suscrito Rector de la Institución Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas sena ladas con la siguiente distribución por sedes, de acuerdo
a validación realizada por docentes encargados:

ENTREGAN' 9 ENTREGAN"

NOMBREDELESTABLECIMIENTOEDUCATIVO TIPODERACiÓN
TOTAL NOMBRECOMPLETODOCENTE

N' RACIONESPOR N' OrASATENDIDOS
N" RACIONESPOR N' DrASATENDIDOS RACIONES RESPONSABLEPAE

DrA OrA

CAJM/CAJT 177 3 531

ALMUERZO
CARLOSANDRESMARINo BETANCUR

RI o
CAJM/CAJT o
ALMUERZO o
RI o
CAJM/CAJT o
ALMUERZO o
RI o
CAJM/CAJT o
ALMUERZO o
RI o
CAJM/CAJT o
ALMUERZO o
RI o

CAJM/CAJT ~ Complemento Alimentario Jornada Mariana I Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZO= Almuerzo
RI:Ración Industrializada

Fechade certificación:31/10/2025

FIRMA DELRECTOR


