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Datos generales 

Municipio SABANALARGA Subregión OCCIDENTE 

Alcalde CÉSAR ALONSO CUADROS GEORGE Operador ACSOCOL 

Fecha de ejecucion Desde 1/09/2025 Hasta 12/09/2025 

Certificación 

EL ALCALDE MUNICIPAL CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL DÍA 1 DEL MES _ 9 _ HASTA EL DÍA 12_  DEL MES 
_  9 _DEL AÑO 2025 EL(LOS) CONTRATISTA(S)Y/O OPERADOR DEL PROGRAMA ALIMENTACION AL ESCOLAR CUMPLIERON A CABALIDAD CON LAS 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA DE INFLUENCIA E HICIERON ENTREGA DEL NUMERO DE RACIONES 
TENIENDO EN CUENTA LOS DIAS, CUPOS Y MODALIDADES DE ATENCION, SEGUN SE RELACIONA A CONTINUACION: 

N° Ciclo o semana N° Cupos por día N° días Atención N° Unidades Aplicativas 

Semana 1 y semana 2 55 10 2 

RELACION DE CUPOS 

Codigo DANE Nombre establecimiento educativo Dias de consumo Cupos Raciones 

20562800030212 C. E. R. LLANO DE LOS ENCUENTROS 10 34 340 

20562800030213 C. E. R. NIQUIA 10 21 210 

 Total de Cupos 55 550 
 

Observaciones 

 
Firmas 

Por lo anterior se autoriza el pago, según lo relacionado anteriormente 

Para constancia se firma en: SABANALARGA  ANTIOQUIA 

Fecha: 26/09/2025 

 

 

Alcalde Responsable municipal 

Numero de Cedula: 98.463.132 Numero de Cedula: 21.853.903 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

viernes, 22 de agosto de 2025 


