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ANALIS]‘S NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
(U} VALOR MAXIMO ACEPTABLE

RECUENTO DE . 30 UFC/superficie " & f

N ISC 4833-1:2013 Conforme Rl Maximo 80 UFC/ cm2 o Norma interna dei cliente
AEROBIOS MESOFILOS Superficie
RECUENTO DE MOHOS Y (g0 23527-1:2008. |* UFC/superficie Conforme R Maximo 20 UFC/cm2 o Norma interna del cliente
LEVADURAS superficie
ggggsg?&%ﬁt\ﬁcou NTC 4458:2018. ﬂ:g,g.{u;;rﬁcie Conforme R1 <1 UFC/cm2 o superficie Norma interna del cliente
ggE?F%\IJI\?EgETOTALES NTC 4458:2018. ?:g;:x;elrﬂcie Conforme Rl <1 UFC/em2 o superficie Norma interna del cliente
ANALISTA
AMBOO3

. s iz Complamento del informe, Términos.
ReVISO AUtorIZO ;ﬁfﬂismﬂm {L?]. &ggggspornnc]gggvaler de incertidumiyre expandlda para un valor de k = 2, con un nivel de confianza de apreximadamenta 95%.

/4} o

Lesly Dayanna Herrera Redriguez
MICROBIOLOGO ANALISTA

JOSE ORLANDGC BLANCO tOZANO
DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOLOGIA

lafico Lozano

. 07:47:09 -05:00

- Fecha:20/02/2026

informacién surnfnistrada por el cliente: €| asterisco (*) antepuesto en cualquier dato del encabezado det informe indica que es infarmacién suministrada por el cliente

Condiclén de acreditacién. €n Bolivar Industriai Amblental Labeoratorios S.A.S, confamos con acreditacién ONAC vigente a fa fecha, ton ¢6digo de acreditacién 21-LAB-053,
bajo la norma ISOAEC 17025:2017. Les pardmetros gue incluyen la palabra "ACREDITADO™ hacen parte del alcance de la acreditacidn ONAC vigente | Los parémetros que no
estén acompadados de {a paiebra "ACREDITADO", no hacen parte del alcance de acreditacién ONAC vigante,

Conformidad:

El labavatario otorgaré conformidad bajo fas siguientes reglas de declsién, para las muestras {ftem de ensayo) con la REGLA DE DECISION MO BINARIA: Regla 1 (Conforme): La
muestra se considera cenforme cuando ek valor, més © menes fa Incertidumbre asociada, es menor o Igual al fimite de especificacién estabfecido, Regla 2 (No conferme): La
muestra se coasidera no conforme cuande el valer, més o menos iz incertidumbre ascciada, es mayor at Fmite de especificacidn establecide, Regla 3 (Conforme, condicional):
En este case, aunque el valor por sf mismo es menor (o dentro de un rango) al limite da espacificacién, una cola de Ja Incertidumbre es mayor a [a especificacién. Regla 4 {No
conferme, condiclonal): Similar a fa Regla 3, pero en este case, aungue ef valor por si mismo es mayor {0 fuera de un rango) al limite de especificacién, una cola de la
incertidumbre es menor a fa especificacién, La conformidad es condiclonal para las regias 3 v 4. par tanto, el cliente deberd tomar la decisién final de otorgar ¢ no la
canformidad,

EF laberatoric otorgara cenformidad bajo las sigulentes reglas de decislon, pare las muestras {item de ensayo) con REGLA CE DECISION SBINARIA: Regla 1 (Conforme): La
muestra se considesa conferme cuande el valor, més o menos la incertidumbre asociada, es menar o fgual al limite da especificacidn establecido, Regla 2 {No conforme}: La
muestra se considera no conferme cuando el valor, mas o menas Ia Incertidumbre aseciada, es mayar al lfmite de especificacién estabiecido.

Nota aclaratoria. Estos resultados se relaclonan solamente con la muestra recibida v semetida a ensayo en las instalaciones de BIALAB SAS, fa cual fue entregada al
Laboratorio bajo lss condiciones de toma de muestra del cliente o por BIALAR en las Instalaclonas del cliente, segia apligue. Los resulledes se aplican & la muestra cémo se
recibié, Cuando el faboratorio no ha sido rasponsable de fa etapa de toma, para el caso en que [a muestra ha sldo suministrada por ef cliente, BIALAR SAS ne se responsabiliza
de la informacién proporcionada por e mismo que pueda afectar 2 la validez de los resultades. Ef plazo limite para preseatar chservaciones a estos resultados es de 10 dias
postericres a la entrega del informe; pasade este tiempo se pracederd con la disposicién final de la muestra (para fas que no aplique disposiclde final Inmediata), Para
peticlenes, quejas y solicitudes de infoermacidn, comuniquese al correo electrénico calidad@bialab.co o a la linea telefénica 607 6654665, Sin la aprebacion del [aboratorie,
BIALAB 5AS, no se debe reproducir el informe de resuitados, excepte, cuando se reproduzca en su totalldad, estd prohibido usar el simbofo de acreditado de ONAC. Sin firma
digitai autorizada de BIALAB este informe no tendrd validez.

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 901.007.479-4; km 3 via Guatiguars, Vereda Guatiguar3 Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 821 9754; www.blalab.co
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BOANAR NCUSTRL AUSENTAL LASTRATGAG) A3,

L ABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORME DE RESU

i

INFORME DE RESULTADOS

LTADOS DE ANALISIS MICROBIOL(SGI'COS

INF-MB-56515

Cadigo:
BL-RE-FO8
Verslén: 13

Pagina 1 de 2

CLIENTE; NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR (902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ [Bucaramanga
+ 26
PIRECCION: TELEFONO: CORREO: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentarmas26@gmail.co |No registra
m

INFORMACION DE LA TOMA
REGISTRO DE RECOLECCION ; 12992

DE LA MUESTRA

SOLICITANTE:
YARLEY RAMIREZ FLOREZ

MUESTRA TOMADA POR BIALAB:

sl

RESPONSABLE:

JOHAN SEBASTIAN SERRANO DELGAPO

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:

Institucién Educativa El Pauién - Area cocina

PROTOCOLO DE TOMA:
Bi-RE-FOEMBOA

FECHA Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA:
2026-02-13 09:30:00

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA
MUESTRA:
2026-02-13, 11:30:00

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
Mo aplica / No registra

FECHA DE INICIO DE ANALISIS:
2026-02-13

TEMPERATURA DE RECIBO °C:
3.80

FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS:
2026-02-16

FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-20

DESVIACIONES:

embalaje}, muestra aceptada

Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y

OBSERVACIONES

Infarmacién suministrada por el cliente respecto a las areas

INFORMACION DE LA MUESTRA

MUESTRA No:
MB-56515

TIPO DE MUESTRA
AGUA

LOTE CANTIDAD DE MUESTRA

No aplica/No registra 382

g

PROVEEDOR

No aplica/No registra

FECHA DE PRODUCCION
No aplica/No registra

FECHA DE VENCIMIENTO
Mo aplica/No registra

TIPO DE EMPAQUE
Bolsa Con Tiosulfato

MODO DE CONSERVACION ENVASE
Refrigerado

Mo aplica/No registra

CONDICIONES ESPECIFICAS:

ninguna

DESCRIPCION:
Agua grifo
Momento de toma: No Aplica

rowener  Trytant: PRES!
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BOUA MOUETRAL AMGENTAL LAORATORLS SA S

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

i INFORME DE R.E'S.ULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLC;GECOS BL-RE-F08
biaLab

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Cadigo:

INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56515 e

ANALISIS NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
{u) VALOR MAXIMQ ACEPTABLE
RECUENTO DE SM- 9215 D 4 UFC/100m! Conforme R1 Menor a 100 UFC/L00 ml RESOLUCION 2115 DE
AEROBIOS MESOFILOS  |(Egicisn 23). 2007
Filtracion por
membrana
RECUENTO DE IS0 0 UFC/160ml Conforme R1 0 UFC/100 ml RESOLUCION 2115 DE
ESCHERICHIA COLE 9308-1:2024/A1:20 2007
17
RECUENTO DE 150 0 UFC/100ml Conforme R1 0 UFC/100 m! RESOLUCION 2115 DE
COLIFORMES TOTALES 0308~1:2014/A1:20 2007
17
ANALISTA
AMBOD3
. 2 g Comptementa del informe. Términas,
REVISO AUtO NZo Incertidumbre {U), U cosresponde al valer de incertidurnbre expandlda para un valor de k = 2, con un nivel de confianza de aproximadamente 95%.
Informacién suministrada per el cliente: El asterisce (Y} antepuesto en cuaiquier date def encabezade de informe indica que es Infermaci6n suministrada por el cliente
Condiclén de acreditacién. En Bolivar Industrial Ambiental Laboratorios 5.A.S, cantamos con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con cédigo de acreditacldn 21-LAB-053,
bajo ta norma ISOAEC 17025:2017. Los parémetros que Incleyen la palabra "ACREDITADO" hacen parte del alcance de la acreditacidn ONAC vigente . Los pardmetros que no
estén acompahados de la palabra “"ACREDITADO", no hacen parte del alcance de acreditacién ONAC vigente,
y Conformidad:
E} laboratorio otorgard conformidad bajo las sigulentes reglas de decisién, para las muestras (item de ensaye) con la REGLA DE DECISION NO BINARIA: Regla 1 {Cenforme): La
muestra se considera conforme cuando el valor, mas o menos la incertidumbre aseciada, es menor o Igual at limite de especificacldn establecido. Regla 2 {No cenferme): La
muestra se considera no conforme cuando el valor, més e menos la incertidumbre asociada, es mayor al limite de especificacién establecido, Regla 3 {Conforme, condicionaih:
En este caso, aunque el valor por sf misrme es mener (o dentro de un range) al limite de especiticacion, una cola de [a Incertldumbre es mayor a la especificacién. Regla 4 (Ne
conforme, condiclopal): Similar a la Regla 3, pero en este caso, aunque el valor por si misma es mayor [o fuera de un rango} al limite de especificacién, una cofa de la
incertidumbre es menor 2 la especificacién, La canformidad es condicional para las reglas 3 y 4, por tanto, el clente deberd tomar la decisién final de otargar o no la
copformidad,
. El faberaterie otorgara cenformidad bajo fas siguientes reglas de decisién, para las rmuestras litern de ensaye) con REGLA DE DECISIGN BINARIA: Regla 1 {Conforma): La
LESW Dayanna Herrera Rodrlguez JDSE ORLANDO BLANCG LOZANG muestra se considera conforme cuande el valor, mas o menos la incertidumbre asociada, es menor o igual a limite de especificacidn establecido. Regla 2 {No conforme): La
MICROBIOLOGO ANALISTA DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOLOGIA muestra sa considera no conforme cuando el vales, més o menos la incertidumbre asociada, es mayor al limite de especificacién establecido.

rlando

?@ bia LO b Blanco Lozano

‘Firmante digital:

Fecha;20/02/2026
07:47:30 -05:00

Neta aclaratoria, Estos resultados se refacionan solamente cen la muestra recibida y sometida a ensayo en las instalaclones de BFALAB SAS, la cual fue entregada al
Laboratorio bajo les condiciones de toma de muestra del cllenta o por BIALAB en las Instalaclones del clente, segitn aplique, Los resultadas se aplican a fa muestra cémo se
recibié, Coando el laboraterie no ha side responsable de la etapa de toma, para el caso en gue la muestra ha side suministrada por el clients, BIALAB SAS no se responsabiliza
de 1a Informacién properclonada por €l mismo que pueda afectar a 1a validez de los resultadoes, El plazo limite para presentar observaciones a estos resultados es de 10 dias
posteriores a la eatrega del inferme; pasado este Hempo se procederd cea la disposicion final de la muesira {para fas que no aplique disposicién final inmediata). Para
peticlones, quefas y salicitudes de informacién, comuniguese al comree electrénico calidad@blalab.ca o a la linea telefénica 607 6654665, Sin la aprobacién del laboratorio,
BIALAB SAS, no se debe reproducir el informe de resultados, excepte, cuando se reproduzea en su totalidad, estéd prohibido usar el simbole de acreditado de ONAC., Sin fimna
digital autorizada de BIALAB &ste informe no tendrd valldez,

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 201.007.479-4; km 3 via Guatiguard, Vereda Guatlguard Lote 4, Pledecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 821 9754; www.hlalah.co
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BCAMAR MU AL MISSNTAL LASOAATORS SAS,

LABORATORIO DE FISICOQUIMICA

INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICOS
INFORME DE RESULTADOS INF-FQ-6787

Cédigo:
BL-RE-F36
Versidn: 09
Paginaide3

INFORMACION DEL CLIENTE

REGISTRO DE RECOLECCION : 12992

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR (902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ Bucaramanga

+ 26

DIRECCION: TELEFONO: CORREO: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentarmas26@gmail.com No registra

INFORMACION DE LA TOMA DE LA MUESTRA

SOLICITANTE:
YARLEY RAMIREZ FLOREZ

MUESTRA TOMADA POR BIALAB:
SI

RESPONSABLE:
JOHAN SEBASTIAN SERRANC DELGADO

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:
Institucién Educativa £] Paulén - Area cocina

PROTOCOLO DE TOMA:
BL-RE-POEMBO4

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:
2026-02-13 09:30:00

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA MUESTRA:
2026-02-13, 11:30:00

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
* No Registra

FECHA DE INICIO DE ANALISIS:
2026-02-16

TEMPERATURA DEL CONTENEDOR °C:
3.80

FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS:
2026-02-192

FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-20

DESVIACIONES:

muestra aceptada

Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y embalaje),

OBSERVACIONES:
Informacion sumistrada por el cliente respecto

alas areas

INFORMACION DE LA MUESTRA

Mormento de toma: No Aplica

MUESTRA Na: TIPO DE MUESTRA: LOTE: CANTIDAD DE MUESTRA: PROVEEDOR:

FQ-6787 AGUA No aplica/No registra 1192¢g No aplica/No registra
FECHA DE PRODUCCION: FECHA DE VENCIMIENTO: TIPO DE EMPAQUE: MODO DE CONSERVACION: ENVASE;

No aplica/No registra Mo aplica/No registra Bolsa Estéril Refrigerado No aplica/Nao registra
CONDICIONES ESPECIFICAS: DESCRIPCION:

Ninguna Agua grifo

roweney Tryten PRESH
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bialLab

EOLFK DI TEAL AMBENTAL LASSRRTORIS BAS,

LABGRATQRIO DE H5ICOQUIMICA

INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICOS

INFORME DE RESULTADOS INF-FQ-6787

Cadigo:
BL-RE-F36
Version: 09
Pagina2de 3

RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICOS

Método Argentométrico (BL-RE-
POEFQO7}

ANALISIS FISICOQUIMICO | NORMA DE REFERENCIA RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD | REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
ESPECIFICACION
v VALOR MAXIMO ACEPTABLE

CALCIO Volumétrice, SM 3500 Ca (818 | 17.7 mg Call 0.5 Cenforme Ri 60 mg Ca/l RESOLUCION 2115 DE 2007
POEFQO5)

CONDUCTIVIDAD Conductividad eléctrica, SM 269 us/cm 15.2 Conforme R1 1000 uS/cm RESOLUCION 2115 DE 2007
2510B {BL-RE-POEFQ{2)

TURBIEDAD Turbidimetria, SM 21308 (BL-Re- | 1.0 UNT 0.1 Conforme Rt 2 UNT RESOLUCION 2115 DE 2007
POEFQO3}

ALCALINIDAD TOTAL Potenciométrico, SM 23208 (BL- | 51.6 Mg CaC0/L 0.8 Conforme Rt 200 mg Cacos/L RESOLUCION 2115 DE 2007
RE-POEFQ-GE)

pH Método electrométrico, sM | 6.7 unidades de pH 0.2 Conforme R1 6.5 - 9.0 unidades de pH RESOLUCION 2115 DE 2007
4500-H+ B {BL-RE-POEFQO1}

COLOR APARENTE Espectrofotametria a 460 nm, |1 UPC £0.1 Conforme R1 15 UPC RESOLUCION 2115 DE 2007
Adagtacién SM, método
colorimétrico Platino-Cobalto
(RE-POEFQOB)

CLORUROS Potenciométrico, S¥ 4500 CI” B, |4:3 mg €I /L - 0.4 Conforme R1 250 my CI7A RESOLUCION 2115 DE 2007

roweney Trytan PRES!H
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Cadigo:
BL-RE-F36

biq LG b INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICOS Versién: 09
INFORME DE RESULTADOS INF-FQ-6787 Pagina3de 3

EDUIR PGUSTRIL AMEENTIL LARSRATOROF SAS

LABORATORIC DE FISICCQUIMICA

RESULTADOS DE ANALISIS FISICOQUIMICOS

ANALISIS FISICOQUIMICO NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD | REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
REFERENCIA (w VALOR MAXIMO ACEPTABLE ESPECIFICACION
DUREZA TOTAL Valumétrico con EDTA, sM|79-4 my CaC0,/L +1.1 Conforme R1 300 mg CaCO/L ' RESOLUCION 2115 DE 2007

23406C (BL-RE-POEFQO4)

CLORO RESIDUAL LIBRE  {Espectrofotometria a 525 |1.1mg Cl/L {in situ) 10,1 Conforme R1 0.3-2.0 mg Cl/L RESOLUCION 2415 DE 2007
nm, Adaptacién método
EPA DPD 330.5 (BL-RE-
POEFQOY}

REALIZADO POR:

. r s L Complemento del informe, Términos,
REV|SO AU tO rzo Incertdumbre (U). U correspande al valor de incertidumbre expandida para un valer de k = 2, con un nivel de confianza de aproximadaments 95%.
informactén suministrada por e dliente! B asterisco (*) antepuesto en cualquier dato del encabezado del informe Indica que es Informacién suministrada por et cllente

i |
Condiclén de acreditacién. En Bolivar Industrial Ambiental Laboratorios S.AS, contamos con acredltacidn ONAC vigente a la fecha, con cddigo de acreditacion 21-LAB-053, bajo fa narma
ISO/TEC 17G25:2017, Los pardmetros que incluyen la palabra "ACREDTTADO™ hacen parte del alcance de la acreditacidn ONAC vigente . Los pardmetros gue no estén acompafados de la
palabra “ACREDTTADO", na hacen parte del alcance de acraditacién ONAC vigeate.

Conformldad:

El laboratorio ctorgard cenformidad bajo las siguientes reglas de decisldn, para las muestras (item de ensayc) con la REGLA DE CECISION NO BINARLA: Regla 1 (Conforme): La muestra se
considera conforme cuando el vaios, mas o menos la incertidumbre asociada, es menor ¢ igual a! Iimite de especificacién establecido. Regla 2 (Ne conforme): La muestra se considera no
conforme cuande el valor, més ¢ menos fa incertidumbre asociada, es mayer al limite de especificacion establecido, Regfa 3 {Conforme, condicional}: En este caso, aungue el valor por si
misme es mener (o dentro de un rango) al iimite de especificacién, una cola de la incertidumbre es mayer a la especificacldn. Regla 4 (No conforme, condicionad) Simitar 2 la Regla 3, pero
en este case, aunque &l valor por s mismo es mayer (e fuera de un rango) 2l Imite de especificaclén, una cala de Ja Incertidumbre es menar & la espedificacion, La confermidad es
condlcionai para fas reglas 3 y 4, por tanto, el cliente deberd tomar fa decisién final de otargar o na la conformidad,

E| [aboratorio otorgara conformidad bajo fas sigulentes reglas de dedisién, para las muestras (item de ensayo) con REGLA DE DECISION BINARIA: Regla 1 (Conferme): La muestra se
. . | . consldera conforme ceando ef valor, mds o menes la inceriidumbre asoclada, es menor ¢ igual al limite de especificacién establecide, Regla 2 (Ne canforme): La muestra se consldera no
Deyanira Cabaliero Méndez Deyanira Cabatlero Méndez conforme cuando ef valor mds o menos Iz Incertidumbre asoclada, es mayor al limite de especificacion establecido,

DIRECTORA TECNICA FISICOQUIMICA DIRECTORA TECNICA FISICOQUIMICA

Noza aclaratorta:

Estos resultados se relacionan selamente con fa muestra reclbida y sometida 2 ensaye en las instalaciones de BIALAB SAS, fa cuat fue eniregada al Laboratario bajo las condicienes de toma
de muestra del clienta o por BIALAB en fas instalaciones def cliente, segiln aplique. Les resulrados se apfican a la muestra cdroo se recibié. Cuando ef laberatorio no ha side respensable de
Iz etapa de toma, para el caso en que {a muestra ha side suministrada por el ciente, BIALAB 5AS no se responsabiliza de le informacidn propercienada por 2 mismo que pueda afectar ala
validez de tos resultados. El pfazo fimite para presentar observaciones a estos resultados es de 10 dias posteriores a la entrega del informe; pasado asta tiempo se procederd con la
dispostctén final de la muestra {para las que no aplique disposicion finaf inmediate). Para peliciones, quejas y solicitudes de informacidn, comuniquese al correo electranice
calidad@bialab.co o a la linea telefénica 607 6654665, Sin la aproba(ién del laboratario, BIALAB SAS, no se debe reproducir el informe de resultados, excepte, cuando se reproduzca en su
totalidad, estd prehibido usar el simbole de acreditade de GNAC. Sin firma digital autorizada de BIALAB este Informe no tendré validez,

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 901,007,475-4; km 3 via Guatiguard, Vereda Guatiguara Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 6704, 315 821 9754; www.blalah.co

sowsnoy Trykmn PRES.:i
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: |Allmentos: Dulce 6 Fruta

Recuento de Mohos y Levaduras

Ciudadeia Real de Minas

CODIGO: | CMMF
CRONOGRAMA DE MUESTREO MICROBICLOGICO Y FISICOQUIMICO
VERS{ON: 1
MUNICIPIO: BUCARAMANGA OPERADOR: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
MODALIDAD RACION INDUSTRIALIZADA (Mensual -1 sedes educativas)
TIPO DE MUESTRA TIPO DE ANALISIS RO INSTITUCION EDUCATIVA SEDE EDUCATIVA DEIRCCION FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Personal Manlpulador de Alimentos: Aerobios mesofilos, Coliformes totales, E. coli, Mohos y SRR
Manos levaduras, Staphylococcus auseus Coagulasa + CAFE MADRID Carrera S(B:;éiéﬁ:dNn;% Barrio
Ambiente Aeroblos measofiles, mohos y levaduras
Aerohi fitos, Colif totales, E. coli Seppiin

_ Superticte O g o coli, Mohos y CLAVERIANO FE Y ALEGRIA Calle 25 AN # 20 A- 40 X
i T e YOGURT/AVENA: Becuente de Coliformes, Recuento de : T

oA Catie 23 Norte # 12— 58 Barrio BRI
SR L Escherichia coil, Recuento de Mohas y Levaduras (AW MAIPORE SEDEA Kenned X

A Alimentos: Licteo SHPERINR A0 95 Y. Y R
S 7 UHT: Esterilidad Gomercial

Kmvia Pamgplona Km 2 # 50 - 46

T A CON RELLENO: Recuento de Escherichia coli, Recuento de ORIENTE MIRAFLORES SEDEA Bafrio Albania

iy _Z__R- Mohas, Deteccién de Salmonella Spp, Recuento de

R.' : Allmentos: Cereal Staphylococcus aureus, coagulasa positiva *

K A.' : SIN RELLENO: Recuento de Escherichia coli, Recuento de

L Calle 55 Diag. 14 - 106 Barri

o Mohos POLITEGNIGO SEDE A 55 Diag. 14 - 106 Barrio
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{ ] - . codigo:
bic ch INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS \?el}“si?g%gg
e Wl Pl INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56508 R Pagina 1de 2

LABGRATORIO DE MICROBIOLOGIA 'mgﬁ?&nﬁﬁs?m?

**Este Informe de resultades reemplaza el informe de resultades emitido INF -
MB-56508
Los siguientes pardmetros fueron sustituidos:
Regla de decisién y conformidad por error en la digitacién durante ia digitafizacién de la informacitn,

INFORMACION DEL CLIENTE

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR |902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ |Bucaramanga

+ 26

DIRECCION: TELEFONO:! CORREO; CRONOGRAMA DE MUESTRED:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentarz6@gmail.com |{No registra

INFORMACION DE LA TOMA DE LA MUESTRA

REGISTRO DE RECOLECCION : 1299}

SOLICITANTE: MUESTRA TOMADA POR BIALAB:  |RESPONSABLE: SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA: .
YARLEY RAMIREZ FLOREZ R.{ Institucion Educativa Cafe Madrid - Area almacenamiento
51 JOHAN SEBASTIAN SERRANCG DELGADC P
transitorio
PROTOCOLO DE TOMA: FECHA Y HORA DE TOMA DE FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
MUESTRA: MUESTRA: No aplica / No registra
BL-RE-POEMBO1 2026-02-13 08:30:00 2026-02-13, 11:30:00
FECHA DE INICIO DE ANALISIS: TEMPERATURA DE RECIBO °C: FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS: FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-13 3.890 2026-02-19 . 12026-02-20
DESVIACIONES: OBSERVACIONES
Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y *Informacion tomada del empaque de la muestra
embalaje}, muestra aceptada

INFORMACION DE LA MUESTRA

MUESTRA No: TIPO DE MUESTRA LOTE CANTIDAD DE MUESTRA PROVEEDOR
MB.56508 ALIMENTO 04PAL 431l g La mejor

FECHA DE PRODUCCION FECHA DE VENCIMIENTO TIPO DE EMPAQUE "R":fzoe'ig d%ONSERVAC‘ON ENVASE

Mo aplica/No registra 2026-03-28 Presentacién Camercial 9 No aplica/No registra

CONDICIONES ESPECIFICAS: DESCRIPCION:
Avena

RS: NSA-Q017457-2022 Momento de toma: No Aplica

POWER BY vatﬂﬂ | PRES:



bialLab ¢

EOLRAR BOUSTRA, ASEANTAL LABOTATONDS 6 RS

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

150/1EC 17025:2017
21:LAB-053

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS

[ ) i i Gdigo:
INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS BLREFo8
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56508 R P

b ke

Lesly Dayanna Herrera Rodriguez

MICROBIOLOGO ANALISTA

Dbialab

JOSE ORLANDO BEANCG LOZANG

ANALISIS NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
(u) VALOR MAXIMO ACEPTABLE
RECUENTO DE IS0 16649-2:2001 |Menora 10 UFC/g g aplica s*Np NG Menor a 10 UFC/y RESOLUCION 1407 BE
ESCHERICHIA COLE aplica aplica 2022
(ACREDITADO) v/ P p
RECUENTOQ DE NTC 4458:2018 Menor a 10 UFC/S |ng anli e . 5
: . plica No No m 10 UFC/g - M 100 UFC/g  {RESOLUCION 1407 BE
COLIFORMES TOTALES aplica aplica 2022
RECUENTO DE MOHOS Y |j50 21527-1:2008. (Menara 10 UFC/o (yg oppica *No *No m 200 UFC/g - M 500 UFC/g {RESOLUCION 1407 DE
LEVADURAS (AW J aplica aplica 2022
SUPERIOR A 0,95 )
(ACREDITADO)
ANALISTA
AMBOO3
[ 4 r i I to del inf . Terminos.
ReVISO AUtO rzo lnoczl%srun;rgrg [lj\)."ljl imspirnrglengfvalor de incertidumbre expandida para un valor de k = 2, con un nive! de conflanza de aproximadamente 95%%.

Informacidn suministrada por el cliente: El asterisco (*) antepuesto en cualquier date det encabezado del Informe indica que es Informacién suminisirads per el cliente

Condicién de acreditaclén, En Bolivar Industrial Amblental Laboratorles 5.A.5, contamos con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con cédigo de acreditacién 21-LAB-053,
bale la nerma ISOAEC 17025:2017. Los parametras que incluyen la palabre "ACREDITADO" hacen parte del alcance de la acreditacian ONAC vigente , Los parémetros que no
estén acompariados de ks palabra "ACREDITADO", no hacen parte del alcance de acreditacidn ONAC vigente,

Conformidad:

El Iaboratori otorgard conformidad bajo ias siguientes reglas de declsitn, para las muestras (item de ensaye) con la REGLA DE DECISION NO BINARIA: Regia 1 (Conforme): La
muestra se cansidera conforme cuando el valor, mas ¢ menos la incertidumbre asoclada, €5 menor ¢ igual al ifmite de especificacion establecido, Regla 2 {No conforme): La
muestre se considera no conforme cuandoe el valor, mas o menos la Incertidumbre asociada, es mayer 2l Hmite de especiication establecido. Regla 3 {Conforme, condicional):
En este case, aungue el valor por si misme es menar {6 dentro de un rango) & ilmite de especificacldn, una cola de la incertidumbre es mayor a la especificacidn. Regla 4 (No
conforme. condicional): Similar a la Regla 3. pere en este case, avngue &l valor por sl mismo es mayor {e fuera de un rango) af limite de especificacion, una cola de la
incefrtidL:crjnI:jre es menor a la especificacién. La confornidad es condicional para ias reglas 3 y 4, por tanto, el cliente deberd tomar la decisidn final de otorgar o no la
conformidad.

El laboratorio otorgara conformidad bajo fas sigulentes reglas de decisién, para las muestras (ftem de ensaya} con REGLA DE DECISION BINARIA: Regfa 1 (Conforme): La
muestra se consldera conferme cuands el valor, mas o menos la Incertidumbre aseclada, es menor o igual al #mite de especificacién establecido. Regla 2 {No conformel: La

DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOLOGIA muestra se considera no conforme cuande el valor, mas o menos la incertidumbre aseciada, es mayor al fimite de especificacion establecide.

A v 2

anco Lozano
Fecha:26/02/2026
16:12:33 -05:00

Nota adaratera, Estos resultados se refadenan selamenie con la muestra ecibida y sometida a ensayo en las instalaciones de BIALAB SAS, la cual fue entregada al
Laboraterio bajo las condiciones de tema de muestra del diente o por BIALAB en las instalacionas del cliente, segin splique. Los resuitados se aplican a la muestra ¢édmo se
recibid, Cuando et faboratoric no ha sido responsable de la etapa de toma, para el caso en qua la muestr ha sido suministrada por el dliente, BIALAB SAS no se responsabiliza
de la informacién proporclonada por ef mismo que pueda afectar a la validez de ios resultados. El plzzo limite para presentar observaciones a estos resultades es de 10 dies
posteriores a la entrega del informe; pasado este tiempo se procederé con la disposicion final de la muestra {para las que no aplique disposicidn final inmediata), Para
peticiones, quejas y solicitudes de Informaclén, comuniquese al cores electronico calidad@blafab.to ¢ a la linea telefdnica 607 6654665, Sin la aprobacién del aberatorio,
BIALAB SAS, no se debe reproducir ef Informe de resultados, excepto, cuando se reproduzca en su totalldad, estd prohibido usar el simbolo de acreditado de DNAC. Sin firma
digital autorizada de BIALAB este Informe no tendrd validez,

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 901.007.479-4; km 3 via Guatiguars, Vereda Guatiguara Lote 4, Piedecuasta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 821 9754; www.blalab.co

PQWER DY Tryl;agﬂ PRES:
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. 3 . . ; . Cédigo:
bi L b I DRME DE RESULTADOS DE ANALISIS ICROBIOLOGICOS \?L“B,E?'f"lg
aLda INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56506 Pagina 1 de 2

EOLHAR RIDUSTRAL ALEETAL LASGRATOADS SA Y.

LABORATORIC DE MICROBIOLOGIA

ISO/IEC 17025:2017
21-LAB-053

INFORMACION DEL CLIENTE

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CHUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 902019683 YARLEY RAMIREZ FLLOREZ |Bucaramanga
+ 26
DIRECCION: TELEFONO: CORREO: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMARNGA 323 4902809 utalimentarmas26@gmail.co |No registra
m

INFORMACION DE LA TOMA DE LA MUESTRA
REGISTRO DE RECOLECCION : 12991

SOLICITANTE: : RESPONSABLE: SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA: .
YARLEY RAMIREZ FLOREZ MUESTRA TOMADA POR BIALAB P ABLE: R.l Institucion Educativa Cafe Madrid - Area almacenamiento
51 JOHAN SEBASTIAN SERRAND DELGADO
transitorio
FECHA Y HORA DE TOMA DE FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
OLO DE TOMA:
PROTOC MUESTRA: MUESTRA: No aplica / No registra
BL-RE-PGEMBO1 2026-02-13 0B:30:00 2026-02-13, 11:30:00
FECHA DE INICIO DE ANALISIS: TEMPERATURA DE RECIBO °C: FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS: |FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-13 3,80 2026-02-20 2026-02-23
DESVIACIONES: OBSERVACIONES
Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y *Informacién tomada del empaque de la muestra
embalaje), muestra aceptada

INFORMACION DE LA MUESTRA

MUESTRA No: TIFO DE MUESTRA LOTE CANTIDAD DE MUESTRA PROVEEDOR
MB-56506 ALIMENTO E310315 266 9 Panificadora Santa Catalina
FECHA DE PRODUCCION FECHA DE VENCIMIENTO TIPO DE EMPAQUE a‘;goe?:dcoo'“““‘mc'o” ENVASE
No aplica/No registra 2026-02-01 Presentacion Comercial ¢ No aplica/No registra
DESCRIPCION:
CONDICIONES ESPECIFICAS:
Galleta con chips de chocolate
RS: N5A-0011098-2021 Momento de toma: No Aplica

rowen sy Trytan PRES:
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biaLab "

BILMER BASUSIGAL AU ENTAL LABGRAIDAIS S AK,

LABORATORIO DE MICROBIQLOGIA

ISOHEC 17025:2017
21-LAB-053

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS

; ) . Cadigo:
ODRME DE RESULTADOS DE ANALISIS [CROBIOLOGICOS BLRE 05
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56506 Pacing 3 c2

ANALISIS NORMA DE RESULTADRO

MICROBIOLOGICO REFERENCIA

INCERTIDUMBRE
{u) VALOR MAXIMO ACEPTABLE

FUENTE DE LA
ESPECIFICACION

CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION

ESCHERICHIA COLI
(ACREDITADO)

RECUENTO DE / IS0 16649-2:2001 |Menaora 10 UFC/g

RESOLUCION 1407 DE
2022

No aplica No aplica m Menor a 10 UFC/g

[AW INFERIOR O IGUAL
A 0,95) v
{ACREDITADO)

RESOLUCION 1407 DE
2022

No aplica No aplica M 200 UFC/g

ANALISTA
AMBOO3

Revisé Autorizd

Lesly Dayanna Herrera Rodriguez
MICROBIOLOGO ANALISTA

ase Orlando

biQLQb Hlanco Lozano

patarnaaoa,,

JOSE ORLANDO BLANCQ LOZANO
DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOLOGIA

nte digital:

= Fecha:;23/02/2026
- 11:38:21 -05:00

Camplemento del informe. Términos.
Incertidumbre {U), U commesponde al valor de incertidumbre expandida para un valor de k = 2, con un nivel de confianza de aproximadamente B5%.
Infermacion suministrada por el cliente: El asterisco (*) antepuesto en cualquier dato del encabezado del informe Indica que es Informacién suministrada por el cllente

Condicidn de acreditacidn. En Bolivar industrial Ambiental Laboratorios 5.4.5, contames con acreditacién ONAC vigente 2 Iz fecha, con cédige de acreditacién 21-LAB-053,
bajo la norma ISOAEC 17025:2017. Los pardmatros Gue incluyen ja palabra "ACREDITADO” hacen parte de! alcance de la acreditacidn ONAC vigente . Los pardmetros que no
astén acompafiados de la palabra "ACREDITADG", no hacen parte del alcance de acreditacidn ONAC vigente,

Conformidad:

El faboratorio otorgaré conformidad bajo 1as sigulentes reglas de decision, para las muestras (item de ensayo} con la REGLA DE DECISIGN NO BINAR#A: Regia 1 (Conforme): La
muestra se considera conferme cuando el valor, mas ¢ menos fa incertidumbre asociada, es menor o fguat al limite de especificacion establecide. Regla 2 [No conforme): La
muestra se considera no conferme cwando el valor, mas o menos }a incertidumbre asociata, es mayor at limite de espedficacidn establecide. Regla 3 (Conforme, condicional}:
Er este caso, aunque el valor por si mismo 85 menor (6 dentro de un rangoe) al limite de especifitacion, una cola de la incertidumbre es mayor a la especificacién. Regla 4 (No
conforme, condicional): Similar a fa Regla 3, pere en este caso, aungue el valor por sf misme es mayer (o fuera de un rango) at limite de especificacién, una cola de lz
incertidumbre es menor @ la especifitacién, La conformided es condicional para fas reglas 3 y 4, por kanto, el ciiente deberd tomar Iz decisién Rnal de otorgar ¢ fo la
conformidad.

£l laboratoric otorgara conformidad bajo fas sigulentes reglas de decisidn, para las muestras ({tem de ensayp} con REGLA DE DECISION BINARIA: Regla 1 {Conforme): La
muestra se considera conforme cuando ef vaior, mds 0 menos la Incertidumbre ascciada, &s mener o igual al fimite de especificacion establecide. Regla 2 {No conforme); La
muestra se conslderz no conforme cuande el valor, mas o menos la incertidumbre asoclada, es mayor al imite de especificacién esteblecido.

Nota aclaratorla. Estos resultados se relacionan selamente con la muestra reciblds y sometida & ensayo en las instalaciones de SIALAB SAS, la cual fue entregada ai
Laboraterio bajo Ias condiciones de tema de muestra del cliente o per BIALAB en ias instalaciones del cliente, segin aplique. Los resultados se aplican a la muestra cémo se
recibié. Cuando el laboratorio no ha side responsable de la etapa de tema, para el caso en que la muestra ha sido suministrada por ! cllente, BIALAB SAS no se responsabiliza
de fa infermacién preporcionada por el misme que pueda afectar a fa validez de los resultades. El plazoe limite para presentar observaciones a estes resultados es de 10 dias
posteriores a {a entrega del Informe; pasado este tiempo se procederd con le disposicion final de la miestre (para las que no aplique disposicién final iInmediata). Para
peticiones, quejas vy solicltudes de informacién, cemuniguese at correo electrénico calidad@blalab.co ¢ a la lines telefénica 607 6654665, Sin la aprobacién del laboratoric,
BIALAB SAS, no se debe reproductr ef Informe de resultados, excepto, cuando se reproduzea en su totalidad. estd prohibldo usar el siinbolo de acreditado de ONAC. Sin firma
digitai autorizada de BIALAB este {nforme no tendrd validez,

FIN PEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 801.007.479-4; km 3 via Guatiguard, Vereda Guatiguars Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 B23 9704, 315 B21 9754; www.blalab.co

rower sy Tryt@n PRES:H



bialLab

BOLHAS EUSTRAL AUSENTAL LASGARTORRS SAS.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

ISO/AEC 17025:2017
21-LAB-053

INFORMACION DEL CLIENTE

I DRME DE RESULTADOS DE ANALISIS

/ICROBIOLOGICOS

INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56507-1

BL-RE-FO8
Version: 13
Pagina 1 de 2

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ |Bucaramanga
+ 26
DIRECCION: TELEFONO: CORREO: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 3232 4902809 utalimentarmas26{@gmail.co [No registra
m .

INFORMACION DE LA TOMA
REGISTRC DE RECOLECCION : 12991

DE LA MUESTRA

SOLICITANTE:
YARLEY RAMIREZ FLOREZ

MUESTRA TOMADA POR BIALAB:
Si

RESPONSABLE: N
JOHAN SEBASTIAN SERRA ‘o 'DELGADO

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:

transitorio

R.l1 institucion Educativa Cafe Madrid - Area almacenamiento

PROTOCOLO DE TOMA:
BL-RE-POEMBO1

FECHA Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA:
2026-02-13 08:30:00

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA
MUESTRA: e
2026-02-13, il: 30 O

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
No aplica / No registra

FECHA DE INICIO DE ANALISIS:
2026-02-13

TEMPERATURA DE RECIBO °C:
3.80

FECHA DE FINALIZAC ON DE ANALISIS:
2026-02-20

FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-23

DESVIACIONES:

embalaje), muestra aceptada

Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y

OBSERVAC[ NES :

*lnformacmn tomada del empaque de la muestra

INFORMACION DE LA MUESTRA

No aplica/No registra

2026-07-13

Presentacién Comercial

Refrigerado

MUESTRA No: TIPO DE MUESTRA LOTE CANTIDAD DE MUESTRA PROVEEDOR
MB-56507 ALIMENTO 26001 261 g Ricolac
FECHA DE PRODUCCION EECHA DE VENCIMIENTO TIPO DE EMPAQUE MODO DE CONSERVACION ENVASE

No aplica/No registra

CONPICIONES ESPECIFICAS:
RS: NSA-0022073-2022

DESCRIPCION:
Panelita de leche
Momento de toma: No Aplica

rowezsy Trytmni PRES::
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biqLGb I DRME DE RESULTADOS DE ANALISIS [ICROBIOLOGICOS BLREFOB
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56507-1 O

BOCRAR iU TRUAL AMEENEAL LASLATORIOS SAS.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA ISO/IEC 17625:2017
21-LA8-053

ANALISIS NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE L.f'-\
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
(U} VALOR MAXIMO ACEPTABLE
RECUENTO DE MOHOS Y |50 21527.2:2008 (Menora 10 UFC/g NG aplica No aplica No aplica m 10 UFC/g M 100 UFC/g RESGLUCION 1407 DE
LEVADURAS (AW 2022
INFERIOR O IGUAL A /
0,95) \/
(ACREDITALRO)
ANALISTA
AMB0O3
HIry H— Complemento del informe, Términos,
REVISO AU tO rzo Incertidumbre (U). U corresponde al valor de;incertidumbre expandida para un valor de k = 2, con un alve] de confianza de aproximadamente 95%.

Infarmacién suminlstrada por el eliente: Eldisterisco (*) antepuestn en cuatquier dalo del encabezado del Informe Indica gue es Infermacién surnmlstrada por el cliente
Condicién de acreditacidn, En Bolfvar In rial Amblental Leboraterios 5.A.5, contamos con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con <ddlgo de acreditacién 21-£AB-053,
bajo la horma 1SO/EC 17025:2017-Los pardmetras que Incluyen Ia palabra "ACREDITADO" hacen parte del afcance de la acreditacidn ONAC vigente . Los parémetros que no
estén acompaiiados de ta palabra' 'ACREDITADO" ne hacen parte del alcance de acreditaclén ONAC vigente.

i Conformidad:

El laboratorio ctorgard conlorrnldad hajn las sigufentes reglas de decisién, para las muestras {item de ensaye) con la REGLA DE DECISION NG BINARIA; Regle 1 {Conforme): La
muestra se considera confbrme tuando el valor, mas o menos la Incertidumbre asociada, es menor o gual a limite de especificacion establecido. Regla 2 {Ne conforme}: La
muestra se consklera’no. conforrne cuando el valor, mas ¢ menos la Incertidumbre asociada, es mayor al limite de especificacién establecido. Regta 2 (Conforme, condlcional}:
En este caso, aungui el valor, por’si misme es mener (0 dentro de un rango) al limite de especificacién, una tola de fa Incertidumbre es mayor a la especificacién. Regla 4 (No
conferme, condiclonal] Imilar 8 la Regla 3, pero en este caso, aunque e} valor por sl misme es mayor {c fuera de un rango} a! ¥mite de especificacidn, una cola de Ia

b incertidumbre &5 meno 15 especificacién. La confarmidad es condicionai para las reglas 3 y 4, por tanto, el cliente deberd tomar la decisidn final de otorgar o no la
conformidad. ™, &

; El laboratorio uturgara ccnformidad bajo las sigulentes reglas de decisidn, para las muestras {Rem de ensayo) con REGLA DE DECISION BINARIA: Regle 1 (Conforme): La

Les£y Dayanna Herrera ROd”guez JOSE GRLANDO BLANCO LOZANO muestra se mnslaera conforme cuando &f valor, mas o menos la incertidumbre asociada, es mener o igual al limite de especificacion establecido. Regla 2 (Ne conforme): La

MICROBIQLOGO ANALISTA DHRECTOR TECNICO DE MICROBIQLOGIA !'nuestra £} consider/’:‘z no cenforme cuando el valor, mas o mencs la incertidumbre asociada, es mayor al Himite de especificacldn establecido.

Nnta ac| ral:oria Estos resultades se relacionan solamente con la muestra recibida y sometida a ensayo en las instalaciones de BIALAE SAS, la cual fue entregada af
Laboratorio bajo las condiclones de toma de muestra del cliente o por BIALAB en las instalaciones del cliente, segin aplique. Los resultados se aplican a la muestra céme se
recibig: Cuando el laboratorio no ha sido responsable de fa etapa de toma, para el caso en que ta muestra ha sido suministrada por el cliente, BIALAB SAS no se responsabifiza
ant digital: de la infornfacién proparcionada por el mismo que pueda afectar a la validez de los resultados, Ei plaze limite para presentar observaciones 2 estos resuliados es de 30 dias
rm e dig
posterlores a |a entrega del informe; pasado este iempo se proceders con la disposicién final de le muestra (para las que no aplique disposicién final Inmedlata). Para
peticlones, quejas y sclicitudes de Inforrnaclén. romunidquese al correo electronice calidad@biaiab.ce ¢ & fa lines telefénica BD7 BE54665, Sin |a aprobacién del laboratorie,
BIEI’ICO Lozano BIALAB 545, no se debe reproducir el informe de resuitados, excepto, cuando se reproduzea en su totalidad, estd prohibldo usar el simbolo de acreditado de ONAC. Sin firma
Y IQ o digital autorizada de BIALAB este informe no tendrd vaiidez.
Fecha:23/02/2026

11:38:46 -05:00

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS
NiT: 90}L.007.479-4; km 3 via Guatiguard, Veretda Guatiguara Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 B21 9754; www.bialab.co
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biaLab

AR BIBUSTIEAL JSENTAL LADORATGIIAS S AS

LABORATORIO DE MICROBIGLOGIA

)RME DE RESULTADOS DE ANALISIS!

.CROBIOLOGICOS

INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56505 R

**Este informe de resuttados reemplaza et inferme de resultados emitido INF -

MB-56505

Los sigulentes pardrnetros fueron sustituidos: *Especificaciones de aeroblos mesdfilos

. por error e la digitacién de {a informacion.

INFORMACION DEL CLIENTE

Codigo:
BL-RE-FOB
Verslon: 13

Pagina 1 de 2

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ [Bucaramanga

+26

DIRECCION: TELEFONO: CORREO: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentar26@gmail.com  |No registra

INFORMACION DE LA TOMA DE LA MUESTRA
REGISTRO DE RECOLECCION : 12991

SOLICITANTE:

YARLEY RAMIREZ FLOREZ 51

MUESTRA TOMADA POR BIALABE:

RESPONSABLE:
JOHAN SEBASTIAN SERRANC DELGADO

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:
R.! Institucion Educativa Cafe Madrid -
transitorio

Area almacenamiento

FECHA Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA:
2026-02-13 0B:30:00

PROTOCOLO DE TOMA:
BL-RE-POEMBO2

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA
MUESTRA:
2026-02-13, 11:30:00

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
No aplica / No registra

TEMPERATURA DE RECIBEQ °C:
3.80

FECHA DE INICIO DE ANALISIS:
2026-02-13

FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS:
2026-02-20

FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-23

DESVIACIONES:

Cava con muestras en condiciones adecuadas (temperatura, cantidad y
embalaje), muestra aceptada

OBSERVACIONES

*Informacién suministrada por el cliente en el momento de la toma

INFORMACION DE LA MUESTRA

TIPO DE MUESTRA
AMBIENTE

MUESTRA No:
MB-56505

LOTE

No aplica/No registra No a

CANTIDAD DE MUESTRA

plica/No registra

PROVEEDOR

No aplica/No registra

FECHA DE VENCIMIENTO
No aplica/No registra

FECHA DE PRODUCCION
No aplica/No registra

TIPO DE EMPAQUE
Caja de Petri

MODO DE CONSERVACION
Refrigerado

ENVASE

No aplica/No registra

CONDICIONES ESPECIFICAS:

Ninguna

DESCRIPCION:
Area almacenamiento transitorio
Momento de toma: No Aplica

POWER BY Trytun! PRES:
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biaLab

BN MRUSTRAL AUSERTHL LBOPAIGSGS S S

LABORATORIO DE MICROBICLOGIA

, . . Cédigo:
IN JRME DE RESULTADOS DE ANALISIS: (CROBIOLOGICOS B'-'R?I?TDOB
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56505 R Pl D oo

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS

ANALISIS NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
() VALOR MAXIMO ACEPTABLE
RECUENTO DE MOHOS Y 1yyimay 1 UFC/63 em2/15 Conforme R1 =+Maximo 50 UFC/ 15 Norma interna del cliante
LEVADURAS SEDIMENTACION  |Minutos minutos
RECUENTO DE INVIMA/ 31 UFC/63 cm2/15 Conforme R1 Maximo 100 UFC/ 15 Norma interna del cliente
AEROBIOS MESOFILOS |gppIMENTACION  |minutos minutos

ANALISTA
AMBOO3Z

Revisd

by o

Lesly Dayanna Herrera Rodriguez
MICROBIOLOGO ANALISTA

M bialab B

[

Autorizé

JOSE QORLANDC BLANCO LOZANO
DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOLOGIA

ante digital:

o Ortando

fco Lozano
Fecha:12/03/2026
10:04:51 -05:00

Complemente del informe, Términos. .
Incertidumbre (U} U corresponde al valor de Incertidumbee expandida para un vajor de k = 2, con un nivel de confianza de aproximadamente $5%.,
Informacién suministrada por el cliepte: El asterisco (*) antepueste en cualguler dato def encabazade del informe indica que es Informacién suministrada por el cliente

Condicién de acreditacion. En Boifvar Industrial Amblental Laboratorles 5.A.5, contamos con acreditaclon ONAC vigente & fa fecha, con codige de acreditacién 21-LAB-053,
bajo fa norma ISOAEC 17825:2017. Leos pardmetros que incluyen la palabra “ACREDITARO” kacen parte del alcance de 1z acraditacién ONAC vigente . Los parametros que ne
estén acompafades de la palabra "ACREDITADC”, no hacen parte det alcance de acreditacién ONAC vigente,

Conformidad:

El {aboratoric olorgara conformidad bajo las siguientes reglas de decision, para las muestrss (ftem de ensayo} con la REGLA DE DECISION NGO BINARIA: Regla i (Conforme}: La
muestsa se considera conferme cuande el valor, més o menos Iz incertigumbre asociada, es menor o iguai al limite de especificacién establecide. Regla 2 (No conforme): La
muestra se considera no conforme cuande el valor, més o menos fa inceitidgumbre asociada, es mayor al Iimite de especificacién establecido. Regla 3 {Conforme, condicional):
En este caso, aungue el valor por s mismo es menor {o dentro de un rango) af limite de especificacién, una cola de la incertidumbre es mayer & la especificacién. Regla 4 (No
conforme, condicional): Similar 2 la Regla 3, pero en este caso, aunque e} valor por si misme es mayor (o fuera de un rango} al limite de especificacién, una cola de 1z
incertidurnbre es menor a la especificacién. La conformidad es condlicional para las reglas 3 y 4, por tanto, e} cilente deberd tomar la decisién final de otorgar o ne la
<onformidad,

El laboratorio otorgara conformidad bajo s siguientes reglas de decision, para las muestras (item de ensaye) con REGLA DE DECISION BINARIA: Regla 1 (Conforme); La
muestra se considers conforme cuande el valor, mas o menos Iz incertidumbre asociada, es mener o igua! al limite de especificacion establecido. Regla 2 (No conforme}: La
muestra se cansldera no conforme cuando el valor, mas o menos la incertidumbre asotiada, es mayor al limlte de especificacién establecido.

Mcta aclaratoria. Estos resuitados se relacionan solamente con la muestra reciblda y sometida a ensaye en las instalaciones de BIALAB SAS, la cual fue entregada al
Laboratorio bajo 1as condiciones de toma de muestre del cliente ¢ por BIALAB en (as Instalaciones del cliente, segln aplique. Los resuitados se aplican a la muestra cémeo se
recibib, Cuahdo el Izhoratorio no ha sido responsable de la etapa de toma, para el caso en que fa muestra ha side suministrada por el cliente, BIALAB SAS so se responsabiliza
de la informmacion propercionadsa por el misme gue pueda afectar a fa vafidez de Jos resultados. Ei plaze limite para presentar observaciones a estos resuitados es de 10 dlas
posteriores a la entrege del informe; pasado este tiempo se precederd con la disposicién final de & muestra {para las que no apHque disposlcidn finat inmediata). fara
peticiones, quejas y solicltudes de informacién, comuniguese al correo slecténice calldad@blalab.co ¢ 3 Ia linea telefonica 607 5654665, Sin fz aprobacién del laboratorio,
BIALAB SAS, no se debe repreducir el informe de resultados, excepto, cuands se reproduzca en sit totalldad, estd prohibide usar ¢l simbele de acreditado de ONAC. Sin firma
digital autorizada de BIALAB este Informe no tendri validez,

FiIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NiT: 901.007.479-4; km 3 via Guatiguard, Vereda Guatiguara Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 821 9754; www.bialab.co

rovierer Trytan: PRES:
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bialLab

BOKIVAR FIDUBTRLAL AMSENTAL {EEONTOUOS S AS.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

INFORMACION DEL CLIENTE

Il ORME DE RESULTADOS DE ANALISIS (ICROBIOLOGICOS
' INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56504

Cadigo:
BL-RE-F08
Version: 13
Paglna 1 de 2

m

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR (902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ |Bucaramanga

+ 26

DIRECCION: TELEFONO: CORREQ: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentarmas26@gmail,co |No registra

INFORMACION DE LA TOMA
REGISTRO DE RECOLECCION : 12991

DE LA MUESTRA

SOLICITANTE:
YARLEY RAMIREZ FLOREZ

MUESTRA TOMADA POR BIALAB:

]|

RESPONSABLE:
JOHAN SEBASTIAN SERRANG DELGADOQ

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:

R.1 institucion Educativa Cafe Madrid - Area destinada a {a Razén

industrializaca

PROTOCOLC DE TOMA:
BL-RE-POEMBOZ

FECHA Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA:
2026-02-13 08:30:00

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA
MUESTRA;
2026-02-13, 11:30:Q0

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
No aplica / No registra

FECHA DE INICIO DE ANALISIS:
2026-02-13

TEMPERATURA DE RECIBO °C:
3.80

FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS:
2026-02-18

FECHA DE ELABORACION DE INFORME;
2026-02-20

DESVIACIONES:

embalaje), muestra aceptada

Cava coh muestras en condiciones adecuadas {temperatura, cantidad y

OBSERVACIONES

*Informacidn suministrada por el cliente en el momento de la toma

INFORMACION DE LA MUESTRA

MUESTRA No:
MB-56504

TIPO DE MUESTRA
SUPERFICIE

LOTE CANTIDAD DE MUESTRA
No aplica/No registra

No aplica/No registra

PROVEEDOR

No aplica/No registra

FECHA DE PRODUCCIGN
Mo aplica/No registra

FECHA DE VENCIMIENTO
No aplica/No registra

TIPO DE EMPAQUE
Tubo con Caldo de Letheen

MODO DE CONSERVACION
Refrigerado

ENVASE

No aplica/No registra

CONDICIONES ESPECIFICAS:

Ninguna

DESCRIPCION:
Meson
Momento de toma: No Aplica

rowenor Tryban: PRES:
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biaLab '

BOUVAR CAOUSTRAL ASZNTAL LABORNTDROS §AS

LABURATORIC DE MICROBIOLOGIA

, . B Cédigo:
ORME DE RESULTADOS DE ANALISIE iICROBIOLOGICOS BLRE-F08
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56504 P e 2

uf} .

Lesly Dayanna Herrera Rodriguez
MICROBIOLOGO ANALISTA

JOSE QRLANDO BLANCO LOZANO
DIRECTCR TECNICO DE MICROBIOLOGIA

Firmante digital:

MbiaLab®

ez s FRCHE120/02/2026
- 07:51:01 -05:00

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS
ANALISIS NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
) VALOR MAXIMO ACEPTABLE

RECUENTO DE . Menor a 1 UFC/ i I i

. 1 ~1:2013 lica Conf R1 FC 2 N t del cliente
AERORBIOS MESOFILOS / 50 4833 superficie Mo ap onforme gﬂt?:ér:\ﬁocio UFC/ cm?2 o orma interna
RECUENTO DE MOHOS Y |50 21527.1:2008, [Menor a 1 UFC/ No aplica Conforme R1 Maximo 20 UFC/cm?2 o Norma interna del cliente
LEVADURAS superficie superficie
RECUENTO DE . Menor a 1 UEC/ : 3 e i i
ESCHERICHIA COLL / NTC 4458:2018. superficie No aplica Conforme R1 <1 UFC/cm2Z o superficie Norma interna del cliente
RECUENTO DE 8:2018. Menor a 1 UFC/ ; ) int i client
COLIFORMES TOTALES NTC 445 superficie No aplica Conforme R1 <1 UFC/cm2 o superﬁcie; Norma interna del cliente
ANALISTA
AMBOOD3

R Hy A t LY Complemento def lnforme. Términos,

evIso Utorizo Incertidumbre {U). U comesponde al valor de incertidumbre expandida para un vaior de k = 2, ©on un nivel de conflanza de eproximadamente $5%.

tnformacién suministrada por al cliente: El asterisco {*) antepueasto en cualguler date def encabezade del informe indica gue es Informacién suministrada por el cliente

Condicién de acreditacién. En Bolfvar industrial Ambiental Laboraterios 5.A.5, contames con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con <odigo de acreditaclén 21-LAB-053,
bajo fa nerma ISOAEC 17025:2017. Los pardmetros que incduyen la patabra "ACREDITADO" hacen parte del alcance de la acreditacidn ONAC vigente . Los parametros que ne
estén acompeniados de la palabra "ACREDITADO”, ne hacen parte del alcance de acreditacidn ONAC vigente.

Confermidad:

Ef laboratorto otorgaré conforrnidad baje ias sigulentes reglas de decisién, para fas muestras (item de ensaye) con la REGLA DE DECISION NO BINARIA: Regls 1 (Conforme): La
muestra se consldera conforme cuando el valor, méas ¢ menos | lcertidumbre sseciada, es menor o Igual 2l limite de especificacién establecido. Regla 2 (Ne conforme): La
muestra se considera no conforme cuande ef valor, mas o menoes ia Incertidumbre aseciada, es mayor al limite de especificacién establecide. Regia 3 [Conforme, condiclonal}:
En este case, aungue et valer por si misme es menor (o dentre de un rangoe) al imite de especificacién, una cola de ia incertidumbre es mayor a la especificacién. Regla 4 (No
<onforme, condicionaf): Similar a ta Regla 3, pero en este case, aunque el valor por si mismo es mayor {0 fuera de un rango} al limite de especificacién, una cola de la
incertidumbre es menor a la especificaclén. La conformidad es condicional para fas reglas 3 y 4, por tanto, el cliente debera torar Ja decisién final de otorgar o no fa
conformidad.

El laberatorie otorgara conformidad baje tas sigutentes reglas de decisldn, para las muestras (ltem de ensaye) con REGLA DE DECISION BINARIA: Regla 1 (Conforme): Lo
muestra se considera conforme cuando el valor, mas 0 menos la incertidumbre asociada, es menoer ¢ igual & limite de especificacién establecido. Regla 2 (No conforme}: La
muestra se consldera no conforme cuande ¢l valor. mas o menos fa incertidumbre aseclada, es mayor at limite de especificacién establecido.

Nota aclaratoria. Estos resultados se relaclonan sofemente con fa muestra recibida y sometida a ensayo en las instalaciones de BIALAB SAS, Ja cual fue entregada al
taboratorio bajo las condiciones de toma de muestra def cliente o por BIALAB en ias instalaciones del cliente, segitn aplique. Los resultados se aplican & [a muestra ¢dmo se
recibi6. Cuando el laboraterie no ha sido responsable de la etapa de toma, para el caso en que la muestra ha sido suministrada por el cliente, BIALAB SAS no se responsabiliza
de la infoermacién propercionada por el mismo que pueda afectar a la validez de los resuitados, £l plazo limite para presentar observaciones & estos resuitados es de 10 dias
posteriores a Iz entrega del informe; pasado este tiempo se procederd ¢on la disposicion finel de la muestra [para {as que no aplique disposiclén final Inmedlats). Para
peticiones, quejas y solfcitudes de informacién, comuniquese al comee electrénice celidad@bialab.co o a la fnea telefénice 607 6654665, Sin la aprobacién del laboratorio,
BIALAB SAS, no se debe reproduci el informe de resultados, excepto, cuando se reproduzca en su totalldad, est prohibido usar ef simbelo de acreditado de ONAC. Sin firma
digltal autorizada de BIALAB este informe ne tendré validez.

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIF: 901.007.479-4; km 3 via Guatiguard, Vereda Guatiguara Lote 4, Piedecuesta, Santander; 665 4665, 315 B23 9704, 315 821 9754; www.,bialab.co

rowernar Tryb@n: PRESI:



bialLab

BALIVAR EDUSTRIAL AUEENTAL LABUAATORICS SAE.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

INFORMACION DEL CLIENTE

. ORME DE RESULTADOS DE ANALISIY

INFORME DE RESULTADOS

JICROBIOLOGICOS
INF-MB-56503

Cédigo:
BL-RE-FO8
Versién: 13

Pagina 1 de 2

CLIENTE: NIT/CC: CONTACTO: CIUDAD:
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR (902019683 YARLEY RAMIREZ FLOREZ [Bucaramanga
+ 26
DIRECCION: TELEFONO: CORRED: CRONOGRAMA DE MUESTREO:
CR 13 # 33 - 44 BUCARAMANGA 323 4902809 utalimentarmas26@gmail.co |No registra

m

REGISTRO DE RECOLECCION : 12991

SOLICITANTE:
YARLEY RAMIREZ FLOREZ

MUESTRA TOMADA POR BIALAB:
sl

RESPONSABLE:
JOHAN SEBASTIAN SERRANO DELGAPO

SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA:
B.I Institucion Educativa Cafe Madrid -

Area PAE R!

PROTOCOLO DE TOMA:
BL-RE-POEMBQ2

FECHA Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA:
2026-02-13 08:30:00

FECHA Y HORA DE RECIBO DE LA
MUESTRA:
2026-02-13, 11:30:00

TEMPERATURA DE LA TOMA °C:
No aplica / No registra

FECHA DE INICiO DE ANALISIS:
2026-02-13

TEMPERATURA DE RECIBO °C:
3.80

FECHA DE FINALIZACION DE ANALISIS:
2026-02-18

FECHA DE ELABORACION DE INFORME:
2026-02-20

DESVIACIONES:

embalaje), muestra aceptada

Cava con muestras en condiciones adecuatas {temperatura, cantidad y

OBSERVACIONES

*Informacion suministrada por el cliente en el momento de la toma

INFORMACION DE LA MUESTRA

MUESTRA No:
MB-56503

TIPO DE MUESTRA
MANIPULADRCR

LOTE
No aplica/No registra

CANTIDAD DE MUESTRA
No aplica/No registra

PROVEEDOR

Mo aplica/No registra

FECHA DE PRODUCCION
No aplica/Mo registra

FECHA DE VENCIMIENTO
Mo aplica/No registra

TIPO DE EMPAQUE
Tubo con Caldo de Letheen

MODO PE CONSERVACION
Refrigerado

ENVASE
No aplica/No registra

CONDICIONES ESPECIFICAS:

Ninguna

DESCRIPCION:
Manos- Torcaroma Ortiz
Momento de toma:t No Aplica

POWER BY Tl'ytﬂl"ll PRES¥X
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biaLab

AREENTAL

LABORATORIC DE MICROBIOLOGIA

_ 3 . . Cédigo:
I ORME DE RESULTADOS DE ANALISIY HCROBIOLOGICOS BL‘FJI‘??;GB
INFORME DE RESULTADOS INF-MB-56503 P S e 2

RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS
ANAL[S[S NORMA DE RESULTADO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD REGLA DE DECISION ESPECIFICACION FUENTE DE LA
MICROBIOLOGICO REFERENCIA ESPECIFICACION
(v) VALOR MAXIMO ACEPTABLE
RECUENTO DE MOHOS Y IS0 21527-1:2D08. Menoral A H 0 UFC, Nor f I ¢cliant
LEVADURAS y 2 7-1: UFC/manos No aplica Conforme R1 Maximo 3 / manos ma interna del cliente
RECUENTO DE o1s 20 UFC/manos B i i i
AEROBIOS MESOFILOS IS0 4833-1:2013 +3 Conforme 1 Maximo 80 UFC/ manos Norma interna del cliente
RECUENTO DE 12 Menora 10 UFC/ i N int ient
STAPHYLOCOCCUS . 1SC 6888-1:2021 AnGs No aplica Conforme R1 <10 UFC/ manos orma interna del cliente
AUREUS COAGULASA /
PORITIVA
RECUENTO DE . Menor a 1 UFC/ int i cli
ESCHERICHIA COLI / NTC 4458:2018, manos No aplica Conforme R1 <1 UFC/ manos Norma interna defl cliente
RECUENTO DE NTC 4458:2018 Menor a 1 N i N int del client
COLIEORMES TOTALES/ : , UFC/manos o aplica Conforme R1 <1 UFC/ manos orma interna cliente
ANALISTA
AMBOO3
REViSO A € L4 Complemente del informe. Términos.
Utorizo incertidumbre (U). U corresponde af vator de incertigumbre expandida para un valor e k = 2, con U pivel de confianza de aproximadamente 95%.

Lesly Dayanna Herrera Rodriguez
MICROBIOLOGO ANALISTA

Dbialab

223 ERT une

JOSE ORLANGO BLANCO LOZAND
DIRECTOR TECNICO DE MICROBIOCLOGIA

ante digital:
QggOrlando
Bianto Lozano
Fecha:20/02/2026
07:49:43 -05:00

informacibn suministrada por el cliente: E asterisco {*} antepuesto en cualguler dato del encebezado del informe indica que es Informacidn suministroda per el cliente

Candici6n de acreditacién. En Bolivar industriai Ambiental Laboratorips S.A.5, contamos con acreditaclén ONAC vigente a {a fecha, con codigo de acreditacion 21-LAB-053,
pajo fa norma ISO/IEC 17025:2017. tos pardmetros que incluyen i palabre "ACREDITADC" hacen paste de!l alcance de | acreditacibn ONAC vigente . Los parémetres que no
estén acompaiiados de fa palabra *ACREDITADO", no hacen parte de! alcance de acreditacién ONAC vigente.

Conformidad:

El laboraterin otorgara confermidad bajo les siguientes reglas de dedisidn. para las muestras {item de ensayo) con la REGLA DE DECISION NO BINARIA: Regla 1 (Conforme): La
muestra se considera conforme cuandoe el valor, mas o menos la incertidumbre asociada, es mener 6 Igual al limite de especificacién establecido. Regla 2 {No conforme): La
muestra s¢ considera no conforme cuande el valor, més o menos la incertidumbre asociada, €3 mayor al Hmite de especificacién establecido. Regla 2 (Cenforme, condiclonal):
En este caso, aungue el vaior por s mismo es menor {o dentro de un rango) al limite de especificacion, una cole de la intertidumbre es mayor a [a especificacién, Regla 4 (No
conforme, condicional): Similar a la Regla 3, pero en este caso, aungue el vafor por sf misme es mayor {c fuera de un rango} al Himite de especificacién, una cola de la
Incertidumbre es menor a fa espacificacién. La conformidad es condicional para las reglas 3 y 4, por tanto, el cffente deberd tomar fa decision fingf de otorgar o no la
conformidad,

E! laboratorio otorgara conformidad bajo fas slgulentes reglas de decision, para las muestras (ftem de ensayo) con REGLA DE DECISION BINARIA: Regla 3 (Conforme}i La
muestra se considera conforme cuande el valor, mas o menes fa incertidumbre esociade, es menor v iguat al ifmite de especificacién establecido. Regle 2 {(No conforme): La
muestra se considera no conforme cuando el valor, més o menos le incertidumbre asociada, s mavor al limite de especificacién establecido.

Nota aclaretoria. Estos fesuitedos se relacionan solamente con la muestra secibida y sometidz a ensayc en las instalaciones de BIALAB 5AS, Ia cual fue entregada al
Laboratorio bajo las condiciones de toma de muestra del cliente o por BIALAS en las instalaciones del cliente, segdn aplique. Los resultados se aplican 2 la muestra como se
recibip, Ceande el laboratorio no ha sido rasponsabie de fa etapa de toma, para ¢l case en que s muestra ha sido suministrada por el cliente, BIALAB 5A5 no se responsabiliza
de |a informacién proportionada por el mismo que pueds afectar a ba validez de los resultados, El plazo limite para presentar observaciones 2 estos resuitados es de 10 dias
posterivres a la entrega de? Informe; pasade este tiempo se procedera con la disposicién final de Ja muestra (para las que no apligue disposicién final inmediata). Para
peticiones, quejas y solicitudes de informaclén, comuniquese al correo electrénice calidad@bialeb.co 0 a fa linea telefénica BD7 BESAGES, Sin ta aprobacién del laboratorio,
BIALAB SAS, no se debe reproducir el Informe de resultados, excepto, cuande se reproduzea en su totalidad, esté probibide usar ef simbolo de acreditado de ONAC. Sin firma
digital avterizads de BIALAB este Informe no tendrd validez.

FIN DEL INFORME DE RESULTADOS

NIT: 901.007.479-4; km 3 via Guatlguara, Vereda Guatiguara Lote 4, Pledecuesta, Santander; 665 4665, 315 823 9704, 315 821 9754; www.blalab.co
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] INFORME MENSUAL
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26

TOMA DE MUESTREO MICROBIOLOGICO

MES/ANO

FEBRERO/2026

S

BODEGA

SAN IGNACIO

U.T. Alimentar + 26 -Grupo 1

E-mail: @gmail.com




) INFORME MENSUAL.
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°2 FEBRERO 2026

Contrato 359 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRC DIARIQ DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO ~ TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" — GRUPO 1.

OBLIGACION NUTRICIONAL
No.12
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 12

v" Cronograma de capacitacion.

v" Acta de la actividad

v’ Certificado de representante Institucion
v' Certificado de verificacién de la entidad
v" Listado de los beneficiarios

v Evidencia fotografica

utalimentar26@gmail.com -Carrera 13 N® 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander




PROGRAMA DE ALIMENTACION SALUDABLES | CODIGO | CF-01
Y SOSTENIBLES VERSION |
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PAGINA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 1

. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ALlMENTACION'-SALUDABLEiY-_SOSTENIBLE'

INSTITUCEONES EDUCATIVAS 2CCIO : aoreenac. o
1 C.E. Rural El Paulon (Rura) x| e e 'Sijiii?s ﬁéﬁbéeé%éfnf
2 1.E. Oriente Miraflores Sede C X Carrera 48 # 27-03 Barrio Albania 2ggb£e9r%3032rg
3 | E. Politéonico Sede B X Calle 28 # 13-61 19 tebrefo 2020
4 | Sede A Institucion Educativa Camacho Carrefio X Calle 41#8-15 6:?3:{2) ;ertr)]rzrg: ﬁgésm
5 L.E. Campo Hermoso Sede C X Carera P:\i:;)ii% Z;E: o Jose " f?%rg r:n.?_ -
6 C.E. Rural La Malafia Sede B (Rural) X KM 6 Via ACCSS]?;SO VeredaEl 0 f?%rg r:mz -
7 LE. Club Unién Sede A X | Calle 3 AN 10— 36 B. San Rafael ?60{)9?3‘"8022%6

Observacion: El cronograma puede variar de acuerdo con los cambios de calendario escolar generados por la
ETC, cualquier tipo de novedad que pueda alterar el calendario o actividades de las sedes educativas del Municipio
de Bucaramanga Grupo 1.

ELABORADO POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO- 15/01/2026
NUTRICIONISTA DIETISTA
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'FICHA TECNICA DE CAPACITACION |
“ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE”
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

METODOLOGIA TALLER PRESENCIAL {CHARLA LUDICA-EDUCATIVA- RECRETATIVA)
DIRIGIDO A: Beneficiarios del PAE de Bucaramanga - atendidos por la UT ALIMENTAR +26 — Grupo 1
REALIZADA POR: Mayra Alejandra Sanabria Carrero
PROFESION: Nutricionista — Dietista
TARJETA PROFESIONAL: | MND 07580
CUMPLIMIENTO PROYECTADO MES REALIZADAS | % CUMPLIMIENTO
29 Febrero 7 24.13%
Ne, INSTETUCIONES Febrero Direccién Fecha
o _EDUCATIVAS . L o y
1 C.E. Rural El Paulon {Rural) X Km. 2via & mar, finca los sitios Sector la forre, 5-fet-26
vda El Pauitn T 0000 T
2 |E Oriente Miraficres Sede C X * Carrera 48 # 27-03 Barrio Albaniz  Ofebrero2026
~ 700a@00am
3 1EPolitécnicoSedeB X -  Calle28#1361 10 febrero 2026
~ B:00a10am
4 SedeAlnsttucién Educativa X  Calle41#8-15 1246026
: Camacho Carrefio TT630 am a 840 am E
5  |E.CampoHemcsoSedeC X Carera Principal # 1 Barrio José Antonio Galan 1746026 .
§ . CE.RualaMalafiaSedeB X KM 6 Via Acueducto Vereda Bl Guilallo ~~ 18 febrero 2026
(Rura) B P
7 0 IECubUnionSedeA X - Cale3AN°10-36B.SanRafael . 264eb26 :
TU70028:00am

TEMAS DE CAPACITACION:

LS

Los alimentos que nos hacen crecer fuertes y sanos

El azlcar, |a sal y la grasa: ;cuéndo son bugnos y cuando no?

¢Que alimentos debemos comer todos fos dias y cuéles solo de vez en cuando?
Tomar agua y comer frutas v verduras todos los dias

El PAE nos ayuda a comer mejor en la escuela

Mover el cuerpo también es cuidar la salud

OBJETIVQS:

1.

Sensibilizar a los beneficiarios del PAE sobre el consumo moderadeo de alimentos con aito contenido
de aztcares, edulcorantes, grasas y sal.

2. Promover el consumo diario de frutas, verduras y agua como habitos protectores de salud.

3. Reforzar la importancia de consumir de manera completa y adecuada los componentes de la racién
del PAE

4. Fomentar la actividad fisica como parte esencial de un estilo de vida saludable desde la edad escolar.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Las actividades educativas se desarrollaran en espacios amplios, seguros y adecuados dentro de las
instituciones educativas, favoreciendo la participacion activa de los estudiantes mediante dinamicas
ludico-pedagogicas, juegos educafivos y actividades recreativas acordes con af nivel educativo,
orientadas al reconocimiento de alimentos saludables, la importancia del consumo de frutas

verduras, el consumo adecuado de agua y la promocion de la actividad fisica como parte de un estilo
de vida saludable.

En el marco de las jomadas de ejecucion del programa de capacitacion de alimentacion saludable y
sostenible en el municipio de Bucaramanga, y de conformidad con el cronograma y la coberiura
establecidos, se realizard la entrega de un kit de habitos de vida saludable a los beneficiarios

ELABORADOD POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO -
NUTRICIONISTA 05/01/2026
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~ FICHATECNICA DE CAPACITACION

) EJMENTAR “ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE”
+26 :

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

Ubicacion de los beneficiarios en el espacio designado y presentacion ante ellos.

Presentacién de VIDEO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE

v

v

v

Charla educativa a cargo de la nutricionista sobre: la tematica relacionada

Los alimentos que nos hacen crecer fuertes y sanos: Recenocimiento de los alimentos saludables
que ayudan a crecer, aprender y tener energia resaltando frutas, verduras agua.

El azlcar, la sal y la grasa: jcuéndo son buenos y cudndo no?:Identificacion basica del azicar, la
sal y la grasa, explicando de forma sencilla que en exceso puede hacer dafio al cuerpo.

¢ Qué alimentos debemos comer todos los dias y cudles solo de vez en cuando?: Diferenciacion
visual y practica entre alimentos de consumo frecuente (naturales y preparados en casa/PAE) y
alimentos que deben consumirse ocasionalmente (dulces, gaseosas, fritos, paguetes).

Tomar agua y comer frutas y verduras todos los dias: Promocion del consumo diario de agua
potable, frutas y verduras como habitos clave para cuidar el cuerpo y evitar enfermedades.

Et PAE nos ayuda a comer mejor en la escuela: Valoracion de los alimentos enfregados por el
Programa de Alimentacion Escolar como opciones equilibradas y saludables.

Mover el cuerpo también es cuidar la salud: Relacion entre alimentacion saludable y actividad fisica,
promoviendo el juego, el movimiento y |a actividad diaria como parte de una vida sana.

ELABORADO POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO - 05/01/2026
NUTRICIONISTA




“ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE”
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

FICHA TECNICA DE CAPACITACION

i o st losi x uT
Eduiidén R ﬂﬁ‘reﬁ er @ f’z"sMENTAR

T VameT  sfruner 19 comids’
Dibufa una foes pard conactar Jog alivantss que soo simulares

{por siemple: dulee con extese de ssicar). jEncueatra todos los
alimentes samarcsdes con 4l 2allo de adverteasia

EXCESO : EXGESQ
. ¥ GRSAS TRANS
AZUCARES B  SATURADAS :

EXCESO B EXCESO
EDULCORANTES [ S0DIO

» Se aplica una evaluacion del taller mediante la entrega de un folleto en donde los beneficiarios deberan
encerrar el ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE aprendido en el taller

o ACTIVIDAD RECREATIVA, A través de una empresa especializada en recreacion, se presenta una
actividad variada que promueve la actividad fisica (mediante el baile). La jornada incluye tematica
sobre los grupos de alimentos.

» Para concluir el taller se realiza ENTREGA DE FRUTA y AGUA a los participantes como parte de la
promocién de alimentacion saludable, los cuales son consumidos al final de la actividad recreativa.

» Se solicita a los representantes de la institucion educativa firmar Ia certificacion que da constancia del
desarrollo del TALLER PRESENCIAL (CHARLA LUDICO-EDUCATIVA-RECREATIVA).

REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION

C.E. Rural El Paulon (Rural)
' ?%g@if

ELABGRADO POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO - 05/01/2026
NUTRICIONISTA




~ FICHA TECNICA DE CAPACITACION
“ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE”
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

ELABORADOC POR:

FECHA:

MAYRA ALLEJANDRA SANABRIA CARRERO -
NUTRICIONISTA

05/01/2026
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" FICHATECNICA DE CAPACITACION
- “ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE” |
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 |

ELABORADO POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO -
NUTRICIONISTA

05/01/2026




FICHA TECNICA DE CAPACITACION -
“ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE” |
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 ;

ELABORADO POR: FECHA:
MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO -
NUTRICIONISTA

05/01/2026




* FICHA TECNICA DE CAPACITACION
“ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE”
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

ELABORADO POR:

FECHA:

MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO -
NUTRICIONISTA

05/01/2026
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CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA Cendre Tdocotiwe  Borel El faslon  DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nutricion y Dietista MAYRA
ALEJANDRA SANABRIA CARRERO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga
con Matricula Profesional MND 07580 realizo actividad de capacitacion de programa de Alimentacion saludable y
sostenible en el marco de la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE del municipio de Bucaramanga

— Grupo 1 en la sede educativa Ceno Tduaiue Puml T\ auldn vy atendié a _10S___ nifios, nifas,

jovenes y adolescentes focalizados en la estrategia PAE el dia 5 de tebrero del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia_ S del mes de tebfero 9026,

NOMBRE Y A 0s: Lf@mdo PQ(OMMO QUWZQ
FIRMAC 2

ceous | 10981994

CARGO: Divector.

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ~ PAE

EDUCACION NUTRICICNAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

EL (LA) SUSCRITO (A) FUNCIONARIO (A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ~ PAE:

N\Jrea au\xomox Codereclo
CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacion Escolar  UT & lunwentor  + 26 a través de

su profesional en Nufricién y Dietética, identificado{a) con cédula de ciudadania No.

1098645240 de mﬁmmaﬁgq ., Y con - matricula profesional No.

MND OFED0O | realizé la actividad de educacién en habitos de alimentacién saludable

y estilos de vida saludable, en cumplimiento de los fineamientos establecidos en la Resolucién
0335 de 2021 y sus modificaciones vigentes, asi como en el Anexo Técnico de Alimentacién

Saludable y Sosienible.

Dicha actividad se desarrolié en la institucién y/o sede educativa  febo  Fdocodwo

@Uro\\ E\ i’ad\cﬂ . en el marco de la ejecucion del Programa de Alimentacion

Escolar del municipio de Bucaramanga, beneficiando a un total de 405 nifias, nifios,

jovenes y adolescentes, el dia .S de febrere  dg 2026, abordando tematicas

relacionadas cen alimentacién saludable y sostenible, nutrientes criticos, habitos adecuados y

estilos de vida activos, conforme ala poblacion atendida.

La actividad se llevé a cabo de acuerdo con Ia planeacion y cronograma establecidos por el
operador, dejando ias respeCtivas evidencias de ejecucidn y participacién, para efectos de

seguimiento, control v verificacién del Programa.

En constancia de lo anterior, se firma en la institucion y/o sede educativa Cenio Flocokio

KUW\E | Poulen ,alos S dias del mes de f2orero del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

NOMERE Y APELLIDOS. Thdee. o lana Cashareds Toen
FIRMA: ek

cebuLa:_{ooa3e@3003

CARGO: %l%{C&f QL.




STEVEN

1098828704 |GARCIA JIMENEZ DYLAN 2
1101212209 |GARRIDO OSPINO AXEL SANTIAGO 2
1097144199 |GELVIZ COTE JOSE DANIEL 2
1098080605 |GOMEZ RODRGIUEZ YARELI CAMILA 2
1095320389 [HERRERA HERRERA DILAN JOVANY 2
1064726936 |HOSTIA VILLALOBOS ANDRES DAVID 2
1095320480 |[JEREZ ARGAES CARLOS DAVID 2
1097143806 |LIZARAZO CALDERON YOSETH DE JESUS 2
1095320711 |LOPEZ USCATEGUI YAIR KALETH 2
1232894896 [LOZADA RINCON MARIANA ISSABEL 2
1030198908 |[MADERA MOLINA SALOME YSABEL 2
1232893786 |MADERA MONTARNEZ HANI LUCIA 2
1139129175 |MEDINA HERRERA ASHLY LUCIANA 2
1139129294  |[MUJICA PARRA JEANNETH CAROLAYN 2
1065248573 |PABON BARROSO JAIRO ANDRES 2
1096076211 |PELAYO SERRANO YOSEF SAMUEL 2
1232894170 |PINA MUJICA ESTEFANY SOFIA 2
1139129196 |PITA CUETO KYLIAM THOMAS 2
1095320858 |QUIROGA MANRIQUE NAHIA ISABELLA 2
1095320788 |RINCON ACERQ DAYROTH NICOLAY 2
N38096644562|RODRIGUEZ  [LAYA DANNY JOSUE 2
1097143252 |SARMIENTO [RUEDA LIAM ALESSANDRO 2
1030199468 |TARAZONA |CASTRO ISABELLA ALEXANDRA 2
1095584164 |TELLEZ BALLESTEROS  |EYLEN SALOME 2
N40906656515{ TERAN MORENO JAZLYN LIZETH 2
1139129317 |TRIANA QUINTERO SHARITH YONNIELA 2
1095320882 |VILLAMIZAR {CARRILLO ALYSSON MARYAM 2
1097145005 |VILLAMIZAR |PIMIENTO LYAN EMANUEL 2
1041701323 |AMOR ARAGON JOSE ANGEL 3
1050925180 |ARIZA SEPULVEDA FERNELIS ESMITH 3
1095319375 |AYALA NOVA OLGA LUCIANA 3
1095319709 |BRAVO OREJUELA SAUDI 3
1097140492 [CAPACHQ ARENAS MILER SANTIAGO 3
1095319445 |CAPACHO ROMERQO MARIA LUISA 3
1091081223 |CHINCHILLA |CASTRO RONALD ALEXANDER 3
1095956656 |ESTRADA GOMEZ LIAM ANDREY 3
1232891920 |FERREIRA RAAD JUANKAMILO 3
1139128774 |FUENTES PEREZ EMILY ZAIRETH 3
1142724588 |GONZALEZ |CALDERON NICOL LUCIANA 3
1095583878 |HENANDEZ |GARCIA EIMY CAMILA 3
1099429410 |MEDINA SEPULVEDA JOSE DANIEL 3
1063599360 |[MIRANDA  |TORRES MAIRIN JHOANA 3
6576631 MOLINA MUJICA LYHAM ALEZKA 3
1030198343  [NINO CACERES MAIBETH SAMANTHA 3
1097141221 |ORTEGA CASTRO MATHIAS ALEJANDRO 3
1099429464 {PAMPLONA [JEREZ MIGUEL ANGEL 3
N38096503352{PINA MUJICA EDEXIMAR DEL CARMEN 3
N38096909154|PINERO NINO JEANS LUIS 3
1232893343 |QUIROGA MANRIQUE EMILY SAMANTHA 3
1139128744 [RIANO MARTINEZ YESSICA MILAGRQOS 3
1098358944 |ROJAS REY DARWING ARLEY 3
1097140782  |ROJAS TAMI ARTURO 3
1100897146 |ROMERO MONCADA JUAN PABLO 3
1030198407 |RUEDA MARINO EILYN LUCIANA 3

nes

~
L

—




N38094986802{TRIANA RAMIREZ YEINER ESTEBAN 3
1097141940 |VARGAS AGUILAR DANNA CATALINA 3
1091135378 |VARGAS NUNEZ NAILY CELESTE 3
1097138931 |VERGEL SALAZAR JAINER SANTIAGO 3
1030196321 |ACURA CACERES FABIAN ANDRES 4
1065246754 |AMARIZ RUEDAS HASLHEY GABRIELA 4
1097138055 |ARTEAGA ACEROS MEILLY 4
1095317647 |CAPACHO ROMERO HENYENVER |[NEIMAR 4
1062404562 |CAPACHO VILLAZON NEIMAR DAVID 4
1102393920 |CARVAJAL CRESPO JOSE ESTEBAN 4
1139128422 [CONTRERAS [ALFONSO OSCAR SAMUEL 4
1095839507 |DIAZ VELASCO JHORMAN JOSUE 4
7060520 FERNANDEZ {FERNANDEZ YOSVER JOSUE 4
7438884 FERNANDEZ jVILLAROEL LAURIANNYS [ROSAURA 4
1115745382 |GIL CORLIANY MARIA 4
1139128202 |GORDILLO ACUNA SARA SOFIA 4
1095318977 [GUEVARA CORREA JUAN PABLO 4
1099554341 |GUIZA DIAZ LIZETH JAZBLEIDY 4
1095316497 |GUTIERREZ [PINEDA DILAN MAURICIO 4
1097138616 |HERNANDEZ [(BLANCO YEISON DAVID 4
1064724108 [HOSTIA VILLALOBOS ANDREA JULIETH 4
1097919766 [JIIMENEZ TORRES GERARD KALETH 4
1098819550 |{MANTILLA CAICEDO KEVIN MATIAS 4
1098818738 |MANZANO CAICEDO EMILY SOFIA 4
1221465065 |MEDINA SIERRA LUIS ALEJANDRO 4
1139126760 |MONSALVE |AFANADOR JUAN DIEGO 4
1098801355 |NINO CACERES NAHIA SALOME 4
1135128131 |OREJUELA MADERA JOSE ANGEL 4
1129128552 |ORTEGA PABON DAVID THOMAS 4
1098811810 [OVALLE ACUNA EDUARD DAVID 4
1095319270 |PENUELA HIGUABITA LIAM ANDRES 4
1098813593 |PRADA TARAZONA DYLAN NICOLAS 4
1139128137 {RIOS ALTAMIRANDA |JOSE DANIEL 4
1098079237 |SANCHEZ GARCIA EVELIN LUCIANA 4
1102641440 [SARMIENTO |SIERRA SANTIAGO 4
1139127627 [SOLORZANG |PATINO GABRIEL ALEXANDER 4
N38094986803| TRIANA RAMIREZ SANTIAGO ENMANUEL 4
1099748486 |VANEGAS SUAREZ MARIA ISABELLA 4
1098809259 |VILLAMIZAR [CARRIILLO VALERY SOFIA 4
1065244393 JAGUIRRE RUEDAS EINY SARAY 5
1095317511 |ARENAS RODRIGUEZ DEIVY SANTIAGO 5
1095317561 |ARGUELLO VILLAMIZAR BRIYITH SALOME 5
1050923242 |ARIZA SEPULVEDA LAURETH JOSE 5
1097733504 {BARRIOS BAUTISTA KEILY NATALIA 5
1087125742 |CALDERON |ARGUELLO MARIA CAMILA 5
1097125741 |CALDERON |ARGUELLO MARIA JOSE 5
5947000 CALDERON  |TORRES SINAHY NATASHA 5
1097132458 |CHIQUILLO  [ACEVEDO ANGELYNN MARIANA 5
1138127576 |CUETO RINCON MILDREY XIOMARA 5
1098078530 |DAVILA LOZANO DYLAN SANTIAGO 5
1222253783 |DELGADO BELTRAN ASHLY ZORAIDA 5




CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA_ [Drente  MNuopleves - C DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —~ SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nutricion y Dietista MAYRA
ALEJANDRA SANABRIA CARRERO idenificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga
con Matricula Profesional MND 07580 realizo actividad de capacitacion de programa de Alimentacion saludable y
sostenible en el marco de la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE del municipio de Bucaramanga

— Grupo 1 en la sede educatva Cende Mucglores Sedle C y atendio a _ 162 nifios, nifias,

jovenes y adolescentes focalizados en la estrategia PAE el dia __ 4 de {ebrero del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia_ 1 del mes de _teisrere  2026.

_ P
NOMBRE Y APELLIDOS:  Esf&er =2 /?}0 797’//2/

f

CARGO: @@ﬁ’ﬁ?é“ . /pﬁé

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

* Educacién - {m ’(v ,@ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE

YGYI s,

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

EL (LA) SUSCRITO (A) FUNCIONARIO (A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE:

Defky> Coue Tspinose  Cuolle
CERTIF!CAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacion Escolar it Plventor 426 | atravésde

su profesional en Nutricion y Dietética, identificado{(a) con cédula de ciudadania No.

40086457240 de aUCC\(&me\ﬁq , ¥y con matricula _profesional  No.

MAND. OFERO | realizd la actividad de educacién en hébitos de alimentacion saludable
y estilos de vida saludable, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucion
0335 de 2021 y sus medificaciones vigentes, asi como en el Anexo Técnico de Alimentacién

Saludable y Sostenible.

Dicha actividad se desarrollé en la institucion v/o sede educativa_Onente

Vuapleres  Cede € , en el marco de la ejecucién del Programa de Alimentacién

Escolar del municipio de Buoaraménga, beneficiando a un total de 100 nifias, nifos,

jovenes y adolescentes, el dia 9 de feloeio del 2026, abordando tematicas

relacionadas con alimentacion saludable y sostenible, nutrientes criticos, habitos adecuados vy

estilos de vida activos, conforme a la poblacién atendida.

La actividad se llevo a'cabo de acuerdo con la planeacion y cronograma establecidos por el
operador, dejando las respectivas evidencias de ejecucién y participacion, para efectos de

seguimiento, control y verificacién del Programa.

En constancia de lo anterior, se firma en la institucién y/o sede educativa__ Grwende

M‘m\f\ﬁfﬁs — calos 9 dias dei mes de €Q.\O'(-€A’O del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD. '

NOMBRE Y APELLIDOS: _feliky> Koug Es
FIRMA: _ #2ally) Poeens &p s nese
CEDULA: _ €354 %, 83/

CARGO: - T. socio/




1096074152 |BARAJAS MEDINA DATHNA ISABELLA 4
7155690|CACERES RAGUA MAIBY LUXIANNY 4
1030196925{CACUA JAIMES JESUS ADRIAN 4
1067125624CAMARGO SANCHEZ LOREINE ISABELLA 4
7108591 |CANDELA CONTRERAS YEIMAR ALEJANDRA 4
1097135553{CAPACHO SIERRA JOAN ALEJANDRO 4
1030197750|DIAZ GARCIA EMILIANO 4
1098805438|ESCOBAR RANGEL KIMBERLY GISSELLE 4
5394058 |ESPARRAGOZAGONZALEZ DARIALYS NAZARETH 4
1030197934 |FLOREZ GRANADOS KAROL SOFIA 4
1097132128|FLOREZ VILLMILLZAR TANIA MARCELA 4
1097128269|GELVEL AGUILAR SILVIA ISABELA 4
N38096648137{GONZALEZ ESTUPINAN JHONDER ALEXIS 4
78931321GONZALEZ SORIANO ANDREA FABIOLA 4
1065908373|HURTADO CORREA DARIEN NAILIAN 4
1102012313 JAIMES HERRERA DIEGO FERNANDO 4
1098811664 {JEREZ BUSTOS JEIDER ANDRES 4
1128329476]LARIOS AMARIS KEILER LUIS 4
7493074 |LARRIAL CAICEDO RAICON ENRIQUE 4
N38095413690|LEON VIZCAINO LUISBERTH JOSUE 4
1097132454 |LISCANO RIVERA CARLOS ANDRES 4
6804156|LIZARAZO TORTOLERO JHOSMAR STEPHANIE 4
1030196080|LLORENTE CAMPO MAYRA ALEJANDRA 4
1094507355 MEDINA SANCHEZ HEWRINLLER [JOSUE 4
1099747833 MENDEZ ECHEVERRI VALERY LUCIANA 4
1238139272 |MENDEZ ROSENDO JUAN ANDRES 4
1238139273|MENDEZ ROSENDO LEONARDO JOSE 4
1096075087 MONSALVE  |CACERES EMILY ALEJANDRA 4
1102724496]MONTALVO  |DIAZ FABIAN STIVEN 4
1077151207|NARANJO LONDONO ALEJANDRO FABIAN 4
1146336788|NAVARRO ARAQUE ANTONIA [SABELLA 4
1099747258|NAVAS QUINTERO GELEN MARIANA 4
N38096907587|0YALBA CASTILLO JHONNALY ALEXANDRA 4
1030197617|PAEZ PABON MARIA JOSE 4
1096075131|PATING ROJAS ANDRES STEVEN 4
1030195215|PEREZ VEGA SARITH NATALIA 4
1030197525|REY BOHORQUEZ LINDA SOFIA 4
7844736/RODRIGUEZ  IMUNOZ ENDERWY JOSUE 4
1142723905|SANCHEZ MENDEZ JEYCOB JOSSEID 4
1096706827|SIERRA CASTELLANOS  [MARIA GABRIELA 4
1098811037 [SIERRA SUAREZ NATHALY MELISSA 4
N38096459005|SUAREZ CORDERO ROYSBER GREGORIO 4
1095318212 |SUAREZ NEIRA ANDRES FELIPE 4
1030197759|SUESCUN ANAYA SHARON NICOLL 4
6227642 |SUMOZA RODRIGUEZ ADRIAN ANTONIO 4
6227621{SUMOZA RODRIGUEZ SAIM ALEXANDER 4
1030196097{TARAZONA  |PEREZ ° OSCAR ANDRES 4
7851533 |TOVAR GUZMAN VICLEINYS XARAY 4
5800455|VALERA CARRILLO MARIA JOSE 4
6625464 |VELASQUEZ |GRATEROL AVELYS ASHLEY 4
1139127578|VERA SANCHEZ MICHAEL ANDREY 4
1139128418 |VILLAMIZAR |VILLAMIZAR YHOSEL SANTIAGO 4
1102549797 |[VILLARREAL |PATINO LUIS ALEJANDRO 4
7909311|ZAMBRANO  [IIMENEZ NOREANGELIS JANTHONELLA 4




4938080|ACEVEDO GOLEAT ASHLY RUBDI 5
6198038|BARBOSA HIDALGO LUIS GABRIEL 5
6942999|BRICENO VALERO MIGUELANGEL |JOSE 5
1098785706 |CACERES CABALLERO DEIBY SNEIDER 5
1096072069 |CAMACHO DE LA HOZ ELKIN JAVIER 5
4825688 CANDELA CONTRERAS YENDER JOSUE 5
1181713155jCAPACHO PENA ANGEL FELIPE 5
1098078208|CARRENO PEREZ DILAN JOSE 5
1139126601]CARRERD ORDORNEZ NEYMAR STIVEN 5
1095317602 |CASTELLANQS [VEGA SANDY NIKOL 5
1085317372|CELIS MERCADO ALEX DAVID 5
1093435052 [CHANAGA RANGEL DAYANA YERITZA 5
1099424268|CONTRERAS |DIAZ GRANADOS|DAVID STEVEN 5
N38094930541}DE OLIVEIRA [RIVERA DOUGLAS ENRIQUE 5
1212892{DE OLIVEIRA |RIVERA RONNEYBER |ALEJANDRO 5
4630866|DIAZ BORRERO ALEXA VALENTINA 5
7734021]FALCON ARCHILA ANDRU EHARLUINN 5
1030196668 |FLOREZ FRANCO GEINER ANDRES 5
1098077996 |FLOREZ LOPEZ ISABELLA SOFIA 5
6361090|GONZALEZ FERNANDEZ AUSTIN SANTIAGO 5
1102642370{GONZALEZ MENDOZA JHON SNEYDER 5
6106884 |GUERRERO  [YAGUARAN MICHELLE SARAY 5
1098782867 HERNANDEZ [CARVAJAL LAUREN DAYANA 5
1030195005|HERRERA GOMEZ HELEN SAMANTHA 5
1065903523 |HURTADO CORREA DARLIZ ALPHALY 5
7128341|LOBO BRITO ADRIAN ALEJANDRO 5
1095317306{LOPEZ FLOREZ DILAN ANDREY 5
1098804368{LOZANO PEREZ TAMES ANTONIO 5
7529923|MANRIQUE  |YAGUARAN SAMUEL DAVID 5
1096255194 | MARTINEZ PARRA REYNALDO NOHA 5
1030196463 |MARTINEZ VILLAMIZAR NATALIA 5
1030196725 |MEDINA JAIMES CLAUDIA SARAY 5
1095318627 |MENA PEREZ SARA LUCIA 5
1095318098{MELENDEZ  |VANEGAS DEIRY XIMENA 5
1095316072|MELENDEZ  |VANEGAS KAROLL SOFIA 5
1096073960 MENDEZ PENA ARIADNA 5
7492664|MENDOZA BAUDIN AARON EFRAIN 5
N38094654912|ORTIZ PEREZ MIA SILBANA 5
1146884565|0RTIZ QUINTERO KEIDY SOFHIA 5
1097133557 |PEDROZO VASQUEZ SANTIAGO 5
1097507877 |RIVERA GARCIA BREYNER JULIAN 5
N38094675121|RODRIGUEZ |GIMENEZ JOSMAR ABEL 5
1098769353 |RODRIGUEZ  |ORTIZ NICOLAS 5
1030195296|RODRIGUEZ  |RODRIGUEZ MELANY FERNANDA 5
7110306|SANCHEZ HERNANDEZ ISABEL ALEJANDRA 5
1098807411 |SIERRA JAIMES BLADIMIR ALEXLS 5




CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA__ Bldxcnico  sede 8 DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operadbr UT ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nuiricion y Dietista MAYRA ALEJANDRA SANABRIA
CARRERO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga con Matricula Profesional
MND 07580 realizo actividad de capacitacién de programa de Alimentacion saludable y sostenible en el marco de
fa ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE del municipio de Bucaramanga - Grupo 1 en la sede
educativa Poh%ecmco ® yatendid a_ 102 nifios, nifias, jovenes y adolescentes focalizados en la
estrategia PAE el dia __AC e febrev o del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia Y& del mes €ebrerd  de 2026.

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘/\{\2('7'.::. Yoo Lo (>
FIRVMA: @b Bloencle
CEDULA: _&3. 2433

CARGO: Cormd nees dve,

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




A

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA -

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE

"Educacién .ﬁm’ﬁ% i

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

EL (LA) SUSCRITO (A} FUNCIONARIO (A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE:

'@Tdr@u Q’M’M Tedn

CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacion Escolar UT Alimentar +26, a través de su profesional
en Nufricion y Dietética, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1098645240 de
Bucaramanga, y con matricula profesional No. MND 07580, realizé Ia actiQ:iaéd de educacion en
habitos de alimentacidn saludable y estilos de vida saludable en cumphmlento de los
lineamientos establecidos en la Resolucidon 0335 de 2021 v sus modlﬂcacnones vigentes, asi

como en el Anexo Técnico de Alimentacion Saiudab!e y Sostemble

Dicha actividad se desarrollé en fa insfitucion y/oisede educatlva %IABOMCO gﬂd@ 8

en el marco de la ejecucion del Programa de Ahmentamon Escolar del municipio de
Bucaramanga, beneficiando a un total de 1{32 n;nas nifios, idvenes y adolescentes, el dia

fo de 'reb@ro del 2028, abordando tematlcas relamonadas con alimentacion saludable y

sostenible, nutrientes CFItICOS habltos adecuados y eslilos de vida actives, conforme a la

poblacién atendida.

La actlwdad 8¢ llevo'a' cabo de acuerdo con la planeacidn y cronograma establecidos por el
operador dejando !as respectivas evidencias de ejecucién y participacion, para efectos de

segutmlento control y vern" icacion del Programa.

En "-:_Zc_;onstanc;ia_ de lo anterior, se firma en la institucion y/o sede

educati\};@o\iﬂf@n (O -VQdile ,alos 10 dias del mes de'pr\'e/D del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

NOMBRE Y APELLIDOS ‘A?Clrw 1&0{‘@ S S

FIRMA:
CEDULA: 1907 3%3003

CARGO: Lol Oﬂw




) D¢ RE
1239089698 |BALLESTEROS |ORTEGA OLIVIA SARETH 0
1097150175|BUSTQOS MARTINEZ LUCIANA SALOME 0
1146338289 |CACERES CHIA MAXIMILIANO 0
1095321758{CORZ0O CAICEDO LISSA FERNANDA 0
1239090907 |MONTANEZ |ARCE EDINSON JERONIMO 0
1244778954|0CHOA VELARDE ZABRIEL DE JESUS 0
1096076934 |RUIZ ROZD DEYMAR ESTIBEN 0
1095584530({VARGAS LOPEZ AYTANHA SOFIA 0
1139128989|ALVAREZ OVIEDO HELLEN SALOME 1
1097142300{CAMARGO LIEVANO DAVID SANTIAGO 1
1232894789 1CARRILLO GALEANO ANTHONY MILAN 1
1098081267 |DELGADO MONSALVE JOSE ARMANDO 1
1139129263 GUZMAN AVILA DILAN STIVEN 1
5298174|HERNANDEZ |CUEVAS MILADY CATALEYA 1
1097149992 |LOPEZ FONSECA LAURA MARCELA 1
1047242775|MARTINEZ GUARATE GINESKA ALEXANDRA 1
1244778177{MORELO CHIRINQS MARIA FERNANDA 1
1107538807 |ROBLES PALACIOS ARIANYELIS MARIE 1
1097148093 |SANCHEZ MOROS ASLY LORENA 1
1099750050 TISOY RODRIGUEZ EVELYN ALEXANDRA 1
1095320342 |VEGA FONSECA LYA ISABEL 1
6571707 |BLANCO LAGOS AXEL JOEL 2
1095584078 |CASANCVA  |VILLALBA ADDA MILEY 2
1098829138 |ESCORCHA JAIMES CHARLOTTE AISEL 2
1232894277|GUTIERREZ DE ORO BEIKER SANTIAGO 2
1097921341{LEIVA MENDEZ SAMARA LUCIA 2
1030157464{LOPEZ AMADOG YARITH CATALEYA 2
1097135983 {LOPEZ FONSECA ANDREY SANTIAGO 2
N58426691438|MARQUEZ TERAN JEIBERLY YULIANNYS 2
N58426765907  MARTINEZ BELLO YADIR JESUS 2
1098410950 |MARTINEZ PICO EMILI ALEXANDRA 2
1087135776|MuUNOZ JOYA MARIANA ESPERANZA 2
7862793 |PEREIRA AZUAIE VICTOR DANIEL 2
6844996|PEREZ SILVA GABRIEL ALEIANDRO 2
1095584003 {RUEDA QUINONEZ ASLY SAMARA 2
1139129193 (VASQUEZ MORA BELINDA DANIELA 2
6075898 ALFONZO GRATEROL JOSE MANUEL 3
1097509753]AMARIS ORTEGA SOL MARIANA 3
7838906|BLANCO LAGOS GARETH ALEJANDRC 3
1095583817 |BUENO TISOY AYLIN SOFIA 3
1139128331 |BUENO TISOY ERI SANTIAGO 3
1097128638 |CAMARGO LIEVANO ANGEL TOMAS 3
N58426757596]|CONTRERAS |ALVAREZ LUISANA ALEJANDRA 3
1097136551 |DELGADO MONSALVE LAURA DEL CARMEN 3
1099429614 |FONSECA CASTELLANOQS ISABELLA 3
1095956799 |GALVIS GAVIRIA ANDERSON ESTEBAN 3
1091369510|GARCIA JAIMES EMMANUEL 3
6550808 | MARQUEZ TERAN HEILARY SOPHIA 3
N58426762330|MORALES CONTRERAS LUIS ANGEL 3
1098079438|0RTEGA PEREZ JADE SOFIA 3
N58426754043|PABON VERA WILKER ELIESER 3
1064726366(SOTO CUADRO VALERY CELESTE 3
7733735|STIRIN PERALTA DOMINIC ANTHUAN DE J§ 3
7208854 |BRITO RIOS JHASMIN SOFIA 4

\2al




1096705327 |CALA PEDRAZA EDUARDO ANGEL 4
7146377 |CORDERC CORREA ALEIKER JOSUE 4
5209441 |CORONEL PEREIRA MILAN JOSE 4

1097132172|DOMINGUEZ {SUAREZ KLEYVER SANTIAGO 4
6075958{GRATEROL  |VERENZUELA  |DIEGO MAURICIO 4
6732584 |GUACARAN  |CABEZA ANDRES EDUARDO 4

N58426688465|HERNANDEZ |BETANCOURT  |ALIANNYS ALEJANDRA 4
N58425451045|HERRERA GERARDO AARON MATHIAS 4

1098795797 |LOPEZ AMADO VALERY SOFIA 4

1098776609 |LOPEZ AMADO YEIFRAN SANTIAGO 4
1181069{MONTILLA  {CAMPOS URIMARY PATRICIA 4

1097137823 |MORA GARCIA JUAN ESTEVAN 4

1095318451 {NARANJO GALEANO EDWIN LEONARDO 4

1098814727 |PARRA CUARTAS IAN MANUEL 4
7783692 |PERA SOSA THIAGO GAEL 4

1030694235[QUINTERO  |SOLARES ANTONI SAMUEL 4

1097134407 |[RAMOS ALVAREZ EMILY SOFIA 4

1097136994|SANGUINO  {SUAREZ ANA SOFIA 4

1098816055|TRUJILLO ORTIZ JADE CHAILY 4

1097136540|VINUEZA ANRANGO LEZLY ARELY 4

1097508380|BOHORQUEZ |CAMARON MELANNY SOFIA 5

1097130366 |CASTRO GOMEZ TANIA NATALY 5

1222253721|CHAVEZ RUIZ EMMANUEL  [DAVID 5

1030196859 [COLMENARES |FONSECA ASHLY JULIANA 5

1064724413 |CUADRO GOME?Z JUAN DE DIOS 5
7166759|FERNANDEZ {DUGARTE XAVIELY SOFIA 5
5975912|{GIMENEZ VARGAS RAYBER JESUS 5

1096073822 |{GUEVARA CARRILLO RANDY YECID 5
4977278|GUTIERREZ  |HERNANDEZ ONIELL ARTURO 5

1092186582 | MOLINA AREVALO THAILYN SHARICK 5

1030194077 | MORENO CANDELA DIDIER SLEIDER 5

N58426690906|PEREZ HERRERA ARANZHA GABRIELA 5

1098799349 [SARMIENTO |DE ORO DILAN ALEXANDER 5

1098838891 SILVA CADENAS ABRAHAM MOISES 5

1098798225 |SUAREZ PELAEZ LUIS EDUARDO 5

1095317757 |VEGA FONSECA JORDAN ANDRES 5

1097131153 |VILLAMIZAR |RAMIREZ DAFNE SOFIA 5

o
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CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA CJONOC\/\O Caxrero DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UT ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nufricién y Dietista MAYRA ALEJANDRA SANABRIA
CARRERO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga con Matricula Profesional
MND 07580 realizo actividad de capacitacidn de programa de Alimentacion saludable y sostenible en el marco de
la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE del municipio de Bucaramanga — Grupo 1 en la sede
educativa Comacko  Cagreno yatendiéa __1oo  nifios, nifias, jovenes y adolescentes focalizados en la
estrategia PAE el dia__ A2 de Febrero del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucién educativa el dia 12 del mes CPJM de 2026.

6a. %‘MM

NOMBRE Y &ﬁl@(ﬁ%&‘&é\w Qe

FIRMA:

cEoulA__ 5233808
CARGO: Co @\L‘{/\-QUL,@ b,

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

COLOMBIA
FOTENCIA DELA

Educacidn ﬂ""‘-»*tﬁg{m

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE

- VIDA

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

EL (LA} SUSCRITO (A} FUNCIONARIO (A) DE LA SECR}ETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE:

el ko oo Espinex OUUHQ

CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacion Escolar UT Alimentar +286, a través de su profesional
en Nutricién y Dietética, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1098645240 de
Bucaramanga, y con matricula profesional No. MND 07580, realizé ia acti\‘f.'i'aad de educacién en
habitos de alimentacién saludable y estilos de vida saludable en cumplimtento de los
lineamientos establecidos en la Resolucién 0335 de 2021 y SUS modl’r' cacaones vigentes, asi

como en el Anexo Técnico de Alimentacion Saludable y So_stemble.

Dicha actividad se desarrollé en la mstltucaon ylo sedeieducatwa CleV\Od’]O CO\( eNo ,

en el marco de la egjecucion del Programa de Ailmentamon Escolar del municipio de

Bucaramanga, beneficiando a un total de ’\Oo __ nmas nlnos jévenes y adolescentes, el dia

12 de Febrero  del 2026, abordando tematlcas reiac;onadas con alimentacién saludable y

sostenible, nutrientes cr_lfcrcos, hab;tos adecuados y estilos de vida activos, conforme a la

poblacién atendida.

La ac’(;\ndad Se Ile caboi e acuerdo con la planeacion y cronograma establecidos por el

operador de;ando Ias respectivas evidencias de ejecucién y participacidn, para efectos de

segulmlento control y venf’ cacion del Programa.

En '*-5cqnstancia de lo anterior, se firma en la instifucion vy/o sede

educativa Cavacho _ Carreno calos A2 dias del mes de febrero  del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

NOMBRE Y APELLIDOS: @aqu o €3\>*r\0¢\<;
FIRMA: __ EAD~——2

CEDULA: ©2.545.83!

carco: 1. el

‘um-.f"

e

Y3
o

C




1097135172 {ALBARRACIN JALBARRACIN HANNA SALOME 4
1238138930 |ALVAREZ CONTRERAS MIAH VALERIA 4
1139127714 |ARAQUE ZAPATA PAULA SARAY 4
7551788 CAMPOS GOMEZ CAMILA ISABELLA 4
1097133808 |CARRENO GUEVARA VALERYN DANIELLA 4
1099428013 |CASTRO LEAL ANGEL ANDRES 4
5451963 CAYAMA AZUAJE FELIX ABRAHAM 4
1093798539 |CONTRERAS |MORALES DERLYS VERONICA 4
6335820 DAVILA BASTIDAS NAELL ALEJANDRO 4
1098079206 |FORERO GAMBOA ISAAC DOMINICK 4
6471157 GUERRERO  |DIAZ GLORIANNY  |[JOHANA 4
6286495 GUEVARA ROJAS ROMULO ANTONIO 4
1098805887 |GUTIERREZ  |LOZANO KAROL MARIANA 4
1095319028 |HERNANDEZ |QUINONES FRANCO 4
1095318772 |HINE QUINONEZ JUAN ESTEBAN 4
1095318058 |LIZARAZO DELGADO SARAI VALENTINA 4
6285521 LOPEZ VERA MARIA JOSE 4
1097137253 |LOZANQO RAMIREZ ISABELLA 4
1099427600 |MALES CACHIMUEL SAMI EMANUEL 4
1095318336 {MALES CORDOVA NELSON FELIPE 4
1095318576 |MANCILLA FRAGOSO BREYNER SANTIAGO 4
1057129585 |MARTINEZ MARTINEZ YOINNER JAMPIER 4
1232894252 |MORA COLINAS SEBASTIAN DAVID 4
1095315927 |PEDRAZA GUTIERREZ JACKSON SANTIAGO 4
1097131442 |PEREZ GUTIERREZ JENNIFER NAHIARA 4
1097137977 |PULIDO DIAZ ASHLEY ARIANA 4
1097137636 |RAMIREZ NAVAS JOSEP DAVID 4
1015195481 |RIOS PALACIO MARIANA 4
1062332341 (ROMERO RINCON ADRIAN FELIPE 4
1098826482 |SANCHEZ LOPEZ LUZMAR ANDREA 4
1099427956 |SANCHEZ ROMERO MANUEL MATHIAS 4
1142724118 |SUAREZ ACUNA DAYRA LILIANA 4
1097136296 |VASQUEZ CORDERO MARIA JOSE 4
1097204218 |VECINO ELLES MARIA SALOME 4
1096706766 |VILLAMIZAR |LIZARAZO EHIMY LUCIA 4
1097120486 [ACUNA VERGEL MARIANA, 5
1097130311 |ALVAREZ CORTES SAMUEL 5
1097132260 |ALVAREZ DE CASTRO VALENTINA 5
1099747709 |AMAYA PARRA SAMUEL DAVID 5
1127962622 |ANDARCIA BERNAL VALERIA SOPHIA 5
1095318061 JARDILA DURAN KAROLL VALERIA 5
1095317435 [ARENAS QUINTERO JERONIMO 5
5344547 CABRILES GUEDEZ IVANNA VALENTINA 5
1139126944 [CARDOQZO HERNANDEZ DILAN ALEXANDER 5
1095317595 |CARVAJAL RIVERA GERSON EMMANUEL 5
1095318267 |CASTANEDA {BUSTOS MARIA VALENTINA 5
4969774 CASTILLO ESCOBAR MATHIAS ALEJANDRO 5
1097133567 |GONZALEZ GARCIA JERONIMO 5
1099427025 |GUECHA SPINEL ANANDA ANDREA 5
1097204916 |HERRERA GARCIA DYLAN THOMAS 5
1104135637 [LANDERO LUNA LUIS ESTEBAN 5
1102490281 |LIZARAZO CALA JOSEPH DAVID 5
1232597052 |MANTILLA ESPARRAGOSA |ASHLEY STEFANIA 5
7579253 MARQUINA  |SALCEDO SAMIR DATANAEL 5

H2as




1098805299 |MASAQUIZA |[CAHUASQUI MILAN ANDREY 5
2107469 MEJIAS ALARCON JHONKEIBER  |SAMUEL 5
7792484 MENDEZ CARRILLO JHONATAN JONAS 5
1095316463 |NARANIO PASCUALES SALMA ANGELINA 5
1097131027 |ORDONEZ ACUNA MIGUEL ANGEL 5
1097131575 |ORTEGA CARDENAS MELANY 5
5716832 QUEVEDO FREITES MARIANA SINAL 5
1097126617 [ROJAS SANCHEZ JOEL DAVID 5
1093606702 [SANTIAGO  |CADENA ERICK DARLEY 5
1098805993 [SOTO GUTIERREZ VALERY GABRIELA 5
4958435 TERAN ROMERO SOPHIA ISAELLA 5
1030195166 {TOLOSA RAMIREZ DYLAN ANDRES 5
1098817559 |VELIZ RAMOS SANTIAGO JOSSUE 5
6462081 VILLALOBOS |CHAVEZ EMANUEL ENRIQUE 5
N38097137307[AGUILERA PALOMARES SAMUEL ALEXANDER 5
1095317124 |BAYONA SALINAS VALERIN SOFIA 5
1146336589 |BUENO CEPEDA CHRISTOFER  |MILAN 5
1096543108 |[BUITRAGO  |CHAPARRO SAMUEL ESTEBAN 5
1016738334 |CALDERGN  |{CHIA JUAN MANUEL 5
1095316683 |CASTRO CELY JAMES ANDRES 5
1097126083 [DIAZ GUERRERO ANDREY SANTIAGO 5
1097127554 |DURAN CALLEJAS ANA SOFIA- 5
1098799285 |GUERRERO |QUINTERO CRISTHOFER  |JESUAB 5
1095318117 |HERNANDEZ |DUARTE JOHAN SNEIDER 5
1095316140 |HORTUA GALVIZ DILANN ANDRES 5
1097129970  |IREGUI CAMARGO YOSMAN SANTIAGO 5
1142722690 |JAIMES DIAZ ELIAM THOMAS 5
1095317421 |LIZARAZO SERRANO JONNIER DAVID 5
1098832666 {LIZARDO ALVAREZ ELIZABETH MARIADELOSY 5
1099747971  |LOPEZ BUENAHORA  [JAHDIEL ENOCH 5
N38096962867|MARTINEZ  |GOMEZ JUAN ESTEBAN 5
1097123261 |MELENDEZ  |COCOMAS SARA LUSIANA 5
1030197361 [NINC MARTINEZ NEIYER SANTIAGO 5
1100972977 |OCHOA RONCANCIO VALENTINO 5
1099427665 |ORTIZ MARTINEZ JUAN MATHIAS 5
5869579 OVIEDO GUTIERREZ MARCOS EFRAMEEN 5
6715254 PACHECO BASTIDAS GREGORY ALEJANDRO 5
1094062524 |PARRADOQ GARCIA LEYNNER DANIEL 5
6562269 PEREZ ALMEIDA ESTEBAN SAMUEL 5
1232395052 JQUINTERO  |RODRIGUEZ VALERY ANTHONELLA 5
1097134109 |RANGEL REYES AILYN SALOME 5
1123815204 |ROMERO GUTIERREZ OLIVHER 5
1030196470 [SANABRIA BARRIOS ANGEL CAMILO 5
1097205360 |[TAMARA FIGUEREDO MARIAN YIRETH 5
1092003107 |TORRADO ESTEVEZ JERONIMO 5
1121547376 |VERONA MEJIA BREINER JHOSUETH 5

@




CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA_ Cemnpe Hervpso  sede € DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UT ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nutricién y Distista MAYRA ALEJANDRA SANABRIA
CARRERO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga con Matricula Profesional
MND 07580 realizo actividad de capacitacién de programa de Alimentacion saludable y sostenible en el marco de
la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE del municipio de Bucaramanga — Grupo 1 en la sede
educativa Compo Yermose Sede € yatendio a_100___ nifios, nifias, jovenes y adolescentes focalizados en la
estrategia PAE el dia__ 13 de Febrero del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia 1% del mes tebrere de 2026.

NOMBREYAPE
4

: J\A@am @arr@m A
FIRMA:

ceoun_ 02553528
CARGO: @QCZ //}7[6 .

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

COLOMBIA
POTENCIA BELA

VIDA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Educacion ﬂ{“‘hs‘l dm

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBILE

EL (LA) SUSCRITO (A) FUNCIONARIO {A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE:

Macfta  Tdith  Redrergesz
CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacion Escolar UT Alimentar +26, a través de su profesional
en Nutricion y Dietética, identificado(a) con cédula de ciudadania. No. 1098645240 de

Bucaramanga, y con matricula profesional No. MND 07580, realizo la actiﬁi&éd de educacién en

habltos de alimentacion saludable y estilos de vida saiudable =.-en5'cumphm|ento de los
lineamientos establecidos en la Resolucion 0335 de 2021 y sus. modif cacnones vigentes, asi

como en el Anexo Técnico de Alimentacién Saludable y Sostenible

Dicha actividad se desarrollé en la institucion y/o sede édugéﬁ\?é’()&ﬁﬁpo Hermoso sede €

en el marco de la ejecucion del Prdgfama_de;'éAIimér'ifééién Escolar del municipic de

Bucaramanga, beneficiando a un, total de "\: ) mnas “nifios, j6venes y adolescentes, el dia

131 de feorers  del 2026; abordando tematlcas relac;ionadas con alimentacion saludable y

sostenible, nuirientes cntlcos habltos adecuados y estilos de vida activos, conforme a la

poblacién atendida.

La actividad,se HEVOH:é'EcabIC‘J)E de acuerdo con la planeacién y cronograma establecidos por el
operador dejando las respec:twas evidencias de ejecucion y participacién, para efectos de

segwmiento control y venf icacion del Programa.

En ”*fcpnstancia de lo anterior, se firma en la institucion y/o sede

educativé:'i(‘bﬁﬁﬁé fervose Sede € alos At dias del mes de Favrefo del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

NOMBRE Y APELLID :,%//-Aér f;/r/4 @7?%2 S
%72 7 (]
FIRMA: 7./

CEDULA:_ B2 ¥ 9/230 72

CARGO: A/ 7@474/574 c‘:"gg, oo /t’crfaz 5;9,,‘/,;;&1’4
77 7




1030195644 |AFANADOR |LEON LEWIS EDUARDO 4
7209215 ALVAREZ DIAZ ROSANGELA  |ELIACNY 4
1235538732 |ALVAREZ PERTUZ DIDIER ANDRES 4
1097135599 |BARRERA RAMIREZ ERICK SANTIAGO 4
1084062734 [BARRERA VILLAMIZAR ARIANA SOFIA 4
1139128323 |CABALLERO |CELIS YOSER ANDREY 4
1099748043  |CACERES RODRIGUEZ DILAN SNEYDER 4
1232890294 {CAICEDO HERNANDEZ EMILY ARIHAY 4
1096074547 |CANCINO NARANIO EVELYN TATIANA 4
1065909942 |CANA ZAMBRANO KATHERIN 4
1063624523 |CARDENAS  |TORO LIANA SOFIA 4
1097136859 |CARO PINEDA LIZETH VALERIA 4
1154986416 |CASTRO CALDERON WILLMARYS  [KAMILA 4
1097135920 |CHAVEZ BECERRA ISABEL MARIANA 4
6826582 CORDERO PONCE DARIANN ADRIANA 4
N38096479260[CORNIELES  |CAMEIO ANLIZ DEIMAR 4
1095953211  |DIAZ MONCADA MICHELL ALEXSANDRA 4
1095954026 |ESTRADA ALVAREZ VALENTINA 4
N58425417666|FLORES MONTALVO ISRRAEL DAVID 4
1099553911  |GAITA GONZALEZ WENDY DANIELA 4
5041473 GARCIA HUAMANI THALIA LUISANYELI 4
N38096479812|GARCIA OLWO VICTORIA DE LOS ANGELE 4
1097136838 |GARCIA RODRIGUEZ MARIANGEL 4
1095317875 |GONZALEZ  |GONZALEZ EMILY VALENTINA 4
1098814269 |HENAO MANTILLA BREINER JAIR 4
N38094948724|JAIME ROMERO ARIANNY NOHELY 4
1119714266 [JIMENEZ EPINAYU SHAILA PACLA 4
1139127997 |LACHE GARCIA JENNER JAVED 4
1101210802 |LOPEZ MANTILLA MELANY ISABELLA 4
1099748134 |LOPEZ PEREZ YINET NATALIA 4
6637395 LUNA RODRIGUEZ ASTRID CAROLINA 4
6321790 MAYZ GARCIA ARIANNY ALEXANDRA 4
6902519 MENDOZA  |AMAYA SOFIA ISABELLA 4
1030195176 |MOIICA AREVALO VALERIE 4
1139128501 |MORENO GONZALEZ HAYLIN YESENIA 4
1126125772 |NIETO CONTRERAS SAMUEL JOSE 4
1099427514 |ORDUZ CABANA DANNA VALENTINA 4
1097918208 |ORTIZ ROYERO ASHLYN JULIET 4
1030197261 |ORTIZ VEGA DEIMER JAVIER 4
1095583394 |OSPINO SANTOS WILSON ALONSO 4
7636631 PERDOMO  |MONTILLA KENBERLYS  |FREDYANNYS 4
1030195641 |PEREZ GALVAN KORY MAGDIEL 4
1095955679 |PEREZ JAIMES GELEN SHAYLET 4
1139128464 |PULIDO RINCON DULCE DANIELA 4
1098805624 |QUINTERO  |NARANJO MARIA SALOME 4
1099747809 |REY DUENES DAYMER SNEYKER 4
1095318696  [RIVAS FLOREZ ERIN JESSET 4
1030197465 |ROBLES BAUTISTA JOHAN STIVEN 4
1065915499 |ROIAS CANA JOSUE 4
6864850 ROIJAS RODRIGUEZ ABDIEL DAVID 4
1030197922 |ROYERO DUITAMA NATHYARET  |ENIT 4
7191442 SANCHEZ ALEJOS JHOSEANNYS |KAMILA 4
1098802532 [SANDOVAL |[DIAZ SERGIO ANDRES 4
1011244544 [SANTANDER [ARIAS MELANY GIRETH 4

s




1065913207 [SARAVIA OTERO NEIMAR 4
5486107 SILVERA RIOS HENDRIANNY |LLANNELYS 4
1099427456  |SUESCUN ORTIZ EDNA YULIANA 4
1065917886 |TORRES TORRES ZHARICK SOFIA 4
1139128252 |TREJO PEREZ DIANYS SOFIA 4
6237922 ALVARADO  |ALVAREZ DIEGO ISAEL 5
1097131072 |ARNIEGAS DAILYN YAHELIX 5
1062534745  JAVILA ACOSTA YOJAN ESTIVEN 5
1096704715 |AVILA PALLARES EVELYN LILIANA 5
1191360 BALZA CALDERON JOSTICK SNEYDER 5
1062879951 |BENAVIDES |PAVA NILSON 5
1094169798 |BLANCO ALVAREZ GERMAN JOSSUE 5
11391275980 [|BLANCO CLAVIO CRISTIAN ANDRES 5
1097611668 {BONILLA RINCON DEIVID GIOVANNY 5
1216972447 |CADENA VILLANUEVA LUIS ALEJANDRO 5
6372214 CAMACHO LEON ALISSON NOHEMY 5
1095317501 |CAMACHO LOBO JAIDER ANDREY 5
1098795562 |CANCHILLA  |GUERRERO DYLAN STEVEN 5
1139127644 |CANO MONTERO NICOLLE DAYANA 5
1097124602 |CARRENO AYALA MELANY SOFHA 5
1030196004 |CARRENO MEJIA CRISTIAN DAVID 5
1139126500 |CASTRO CHAVEZ LUIS EDUARDO 5
1030193454 |DIAZ CABALLERO ANGI YULIETH 5
6841936 ENRIQUE CORDERO ARANZA VICTORIA 5
N38094633235|{FONSECA JOSE GREGORIO 5
1096543175 |GARCES RAMIREZ LINEY SOFIA 5
1084061572 |GARCIA MORENO CALEB FELIPE 5
1096705380 |GELVEZ DIAZ DAVID SANTIAGO 5
1095317635 |GUERRA GUTIERREZ VICTOR ANDRES 5
1098800153 |LAMAR GONZALEZ MIA 5
1030196391 |LARRAHONDOJMIRANDA CRISLY ELIZABETH 5
1139127011 |LEYVA ALMELIDA ANGEL DAMIAN 5
1029864122 {MOLINA PALMERA CARLOS ANDRES 5
6757329 NADAL RANGEL YOHANGEL JESUS 5
N58425408796|NAVAS GARCIA GIANNA PATRICIA 5
1065912935 [NORIEGA GUEVARA CLEIBER 5
1119185987 |PABON GUERRERO Lz ALEJANDRA 5
1096074030 |PENA PENA CRISTIAN DARIO 5
N38096433375|PERDOMO MONTILLA FREDDY JOSE 5
1139127723 |PINEREZ PRADA LAUREM VICTORIA 5
1085231713 |POLO TURIZO LEMSIRA ISABEL 5
1142722271 |RAMOS DIAZ JOHAN SEBASTIAN 5
1091995660 |RIBON VILLALOBO DAEL JOSE 5
1095951148 |ROBLES MARTINEZ JUAN SEBASTIAN 5
1097129021 |RODRIGUEZ [AVILA CHRISTIAN CAMILO 5
5624272 RODRIGUEZ |GONZALEZ LUIS MANUEL 5




e
CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA Canko  Fdocakna fa Veldpa, B DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UT ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nutricién y Dietista MAYRA ALEJANDRA SANABRIA
CARRERQO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga con Matricula Profesional
MND 07580 realizo actividad de capacitacién de programa de Alimentacién saludable y sostenible en el marco de
fa ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE del municipio de Bucaramanga — Grupo 1 en la sede
educativa_la Mdnfia 8o © yatendioa ™ nifios, nifias, jovenes y adolescentes focalizados en la
estrategia PAE el dia _ 48 de febero del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia #£del mes fg Yraez O de 2026.

NOMBRE Y APELLIDOS: __ Wileon Oduz O,

FIRMA- — ]
CEDULA: 1392.¢ T30
CARGO: Daocente

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

COLOMBIA

POREHCIADELA T PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

: - S ﬁh’tz:e%‘@i@&%? 3
Educacion brendel =
e

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

EL (LA) SUSCRITO (A) FUNCIONARIO (A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO (A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ~ PAE:

yf’/f')f#a f{;fi‘i[}) ﬁo(ﬂvcfcﬁ-el

CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacién Escolar UT Alimentar +26, a través de su profesional
en Nutricion y Dietética, identificado(a) con cédula de ciudadan['a;_i_:No. 1098645240 de
Bucaramanga, y con matricula profesional No. MND 07580, realiz6 Eq ;zlcté\;i:a:a_d _de educacion en
habitos de alimentacién saludable y estilos de vida salu:q_abiéfééh'ﬁbumpié'miemii de los
lineamientos establecidos en la Resolucién 0335 de 202'1'--*y sus modlﬁcac:[oneswgentes asi

como en el Anexo Técnico de Alimentacién Saludable y Sostembie

Dicha actividad se desarrollé en la mststucnon y/o sede educatlva (Q V}Ql(ﬁ\(\d éecJQ B

en el marco de la ejecucion del Programa de Allmentac:on Escolar del municipico de

Bucaramanga, beneficiando a un. total de /N nanas, nlnos, j6venes y adolescentes, el dia

18 de {ebes  del 20286; abordando tematlcaéfrélacionadas con alimentacién saludable y
sostenible, nutrientes cg_itibbs, héb_ltgs"éd_gcu’é’dos y estilos de vida activos, conforme a la

poblacién atendida.

La ac:tlwdad se Ilevo i cabo de acuerdo con la planeacion y cronograma establecidos por el

seguimlento control y vem‘" cac;on del Programa.

En ""go_nstancia_ de o anterior, se fima en la institucion vy/o sede

educativé""’(ai:ﬁ-’\‘/?a\oﬁa e B aios 4B dias del mes de FL@YO  del 2026,

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE
CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

NOMBREYAPELLIDOS ﬂ///;é % /c//n/ ﬁa ez S
FIRMA:-

CEDULA: 7[1 Be/. 302

CARGO: //Aliﬁi?‘fs#ﬂ- &alf’v ‘/(c:waﬁ imwszaﬂ
7 /




1098833726 |BETANCOURT |BETANCOURT  |DULCE MARIA 0
1098833127 |FORERO BACAREO LUCIANA 0
1239090531 [FORERO DUARTE MARIANGEL 0
1098831472 |BETANCOURT |BETANCOURT |DYLAN LEONARDO 1
1096076732 |CAPACHO HERRERA LUNA 1
1095584141 |VARGAS FORERO MARIANA 1
1055321869 |VARGAS FORERO VALERIA 1
1097148527 |VARGAS ROJAS GABRIELA 1
1030198534 IMATEUS RODRIGUEZ IAN SEBASTAN 2
2096844183 IMATEUS RODRIGUEZ SAMUEL DAVID 2
1221465560 {RAMOS GARCIA JULIAN SEBASTIAN 3
1098814242 |PARRA RODRIGUEZ CRISH ALEXANDER 4
1098809925 [VILLAMIZAR [BETANCOURT |JHON ALEX 4
1030194793 |MORA BETANCOURT  |VALERIE STEYCHEL 5




CERTIFICACION DE REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

EL SUSCRITO RECTOR Y/O COORDINADOR, Y/O DOCENTE, Y/O REPRESENTANTE DEL COMITE CAE DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA__ (lub Urida  sede A - DEL

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SANTANDER

CERTIFICA O HACE CONSTAR QUE:

El operador UT ALIMENTAR +26 a través del profesional en Nutricion y Dietista MAYRA ALEJANDRA SANABRIA
CARRERO identificada con cedula de ciudadania No 1.098645.240 de Bucaramanga con Matricula Profesional
MND 07580 realizo actividad de capacitacidn de programa de Alimentacion saludable y sostenible en el marco de
la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE del municipio de Bucaramanga — Grupo 1 en la sede
educativa C\ ub Unidn sede A y atendid a 100, nifios, nifias, jovenes y adolescentes focalizados en la
estrategia PAF el dia __ 26 de nQe‘OterD del 2026.

En constancia de lo anterior se firma en la institucion educativa el dia_2£ del mes &Lg yD . de 2026.

NOMBRE Y APELLIDOS: J@a A7 IDCEJJF/ / /4 576} vt

FIRMA: @@:@\
cevua AN #3234

cARGO: _(oprdinador

FIRMA EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

WEsA
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ~ PAE

EDUCACION NUTRICIONAL

CERTIFICACION DE REALIZACION DE ACTIVIDAD DE ALIMENTACION SALUDABLE Y

SOSTENIBLE

EL (LA) SUSCRITO {A) FUNCIONARIO (A) DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
ADSCRITO {A) AL EQUIPO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE:

/ﬂ(ﬂ%ﬁ”‘ go( %égjﬂqw %

CERTIFICAN O HACEN CONSTAR QUE:

El operador del Programa de Alimentacién Escolar UT Alimentar +26, a través de su profesional

en Nutricién y Dietética, identificado(a) con cédula de ciudadanfa. No. 1098645240 de

Bucaramanga, y con matricula profesional No. MND 07580, realizé_ la actividéd de educacion en

habitos de alimentacién saludable y estilos de vida saludabie en: 'cumplimlento de los

lineamientos establecidos en la Resolucién 0335 de 2021 s sus’ modlf camones vigentes, asi

como en el Anexo Técnico de Alimentacién Saludable y Sostemble

Dicha actividad se desarrollé en la 1nst|tuc:10n y/o sede educatlva C Ub UMDO Sede Df

en el marco de la ejecucidn del Programa de Ahmentac;on Escolar del municipio de

Bucaramanga, beneficiando a un. total de ’@G n;nas mnos jévenes y adolescentes, el dia

76 de o@D del 2026 abordando tematlcas re!acwnadas con alimentacion saludable y

sostenible, nutrientes C.Fl__thOS, hab_lt_os ad__ec_u_ados y estilos de vida activos, conforme a la

poblacion atendida. E

La actmdad e llevo a cabo de acuerdo con la planeacién y cronograma establecidos por el

operador dejando Ias respectlvas evidencias de ejecucién y participacién, para efectos de

segu:mlento control y venﬁcac:on del Programa.

En constancna de lo anterior,

educativa Qu‘o Unon Sede &

se

en la institucién  v/o sede

,alos 26 dias del mes de &b @O del 2026.

FIRMA DEL FUNCIONARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR QUE

CERTIFICA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD.

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS: , f/// artfe: (ffe/:,f% fj Pl o
G J

CEDULA: 3%‘71{39 Z

[

CARGO: /i/ MMM,‘Q‘S ?A}/fﬁp -jé(}ﬂ £ 5 S Vios?”

/
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1097114209 |BALLESTEROS |GALVIS MARIA JOSE 8
1139125003 |BAUTISTA SIERRA MARY VANNESA 8
1097119921 [CAVIEDES PERA JULIETH STEFANY 8
1095312717 |CHAPARRD  |SANCHEZ LHITZY JULIANA 8
1139125018 |CHIVATA PRADA JESUS DAVID 8
1097120743 |FLOREZ DURAN DANNA ISABELLA 8
1098077154 |GARCIA ALVARADO INGRID NATHALIA 8
1096703250 |GARCIA MUJICA JUAN PABLO 8
1098076282 |GARCIA SERRANO TAHEL MELISSA 8
1099742914 |GOMEZ VESGA SHIRLEY KARINA 8
1139125058 |GONZALEZ AMOR ZEILET VANESSA 8
1095315193 |GONZALEZ CASTELLANGS  jYEIMER ESTIVEN 8
1065853406 |GONZALEZ ROMERO CARLOS ANDRES 8
1139124155 |GUTIERREZ |CAMACHO HASLIE CAMILA 8
1095314847 |HERNANDEZ |ABAUNZA AXEL JOHAN 8
1098741471 |HERNANDEZ [MORALES LAURENTH MAGDALENA 8
1095315091 {HOYOS MARTINEZ ESTEBAN 8
1095312229 |LEON SEPULVEDA GEILY YERALDIN 8
1097120524 |MARTINEZ MORALES JOHN EVER 8
1097118674 |NINO ORTIZ DANNA VALENTINA 8
1030181668 |OLIVEROS GONZALEZ DULCE MARIA 8
1097117896 |PABON BERNAL SARA SOFIA 8
1099745747 |PABON SUAREZ MIGUEL ANGEL 8
1185714536 |PACHECO CAVIEDES JHOAN STIVEN 8
1095315144 [PENA FUENTES JHANSER ANDREY 8
1030193395 |QUINTERO SANCHEZ GABY FERNANDA 3
1098423475 |RODRIGUEZ [QUINTERO VALENTINA 8
1130084159 |ROJAS ROJAS ANGY YULIZATH 8
1066291130 |SILVA CARRILLO ANA MARIA 8
1099422891 |SILVA NARANJO KAREN NATHALIA 8
1139125804 |TORRES DIAZ EVELIN SOFIA 8
7396075 URDANETA  JRODRIGUEZ EDMARIS CRISBELL 3
1097112496 |URIBE QUINTERO SHERYL MAITE 3
1098752447 JALMEIDA PINTO HELEN ZHARICK 8
1099424648 JAMADOR CHANAGA KEVIN MANUEL 8
1095312561 |ARIAS HERNANDEZ KAREN YURLEY 8
1115736797 |CALA DIAS VALENTINA 8
1101206546 [CAMACHO BEDOYA SHARIK MARCELA 8
1097110615 [CARVAIJAL LAGUADO NIKOL JULIANA 8
1098077033 [CORZO REY WILSON SANTIAGO 8
1099745501 [DELGADO MORELO MARIA JOSE 8
1238139276 |DIAZ ARTEAGA GUIL DYLAN 3
1098757417 |DIAZ VILLATE LESLIE SARAY 8
1067981837 |DUQUE JIMENEZ BAIRON MOISES 8
5481094 FLORES RODRIGUEZ DARIANYELIS |ABIGAIL 8
1094833775 |GOMEZ MOVIL DEYNER JOSE GREGORI{ 8
1068388705 |HERNANDEZ |OSORIO NIGUEL 3
1095845343 [ JIMENEZ CONTRERAS LUZCARLY NOHEMY 8
5303109 LEAL RODRIGUEZ WILLIANYELIS [LILISETH 8
5158088 LOPLZ Gl GLORIELYZ ALEXANDRA 8
1097115027 JLOZANO ARAQUE KEMBERLY THAILY 8
1139124817 |MARTINEZ MENESES MARIA JULIANA 8
6479940 MEJAS YOVERA DAIGREILY CRISTIANA 8
1050727386 |MESTRA MERCADO JESUS ANTONIO 3
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1097112840 IMOGOLLON |CASTILLO LUISA ALEXANDRA 8
1102396976 |MOLINA ZERPA LIONEL ALEJANDRO 8
1030180670 |ORTIZ TRIANA VALERYN DAYANNA 8
1098753179 |PEDRAZA FUENTES SAMUEL JEFREEY 8
6512752 RODRIGUEZ |NAVA LIFRANNYS CHIQUINQUIRA 8
1099372052 |RUEDA ABRIL DANNA LISETH 8
1096070607 |SANCHEZ CONTRERAS VALERIE ALEJANDRA 8
1222303109  |VILLAMIL TOSCANO ANDERSON DAVID 8
1098754464 {BRICENO HERRERA MARILY ROCIO 9
1042263553 |BUENO ROJAS VALERY SOFIA 9
1097110657 |[CAMARGO FIGUEROA ANGEL FELIPE 9
7534275 CARABALLO |MORENO DIOSCARI NICOLE 9
1097108482 |CORDOBA ACEROS DANIEL EDUARDO 9
1097109015 |ESPINOSA NINO ANDRES CAMILO 9
1096069760 jGALVIS GUERRERO STEFANY LUCIA 9
1095313988 |GALVIS RODRIGUEZ DANIEL ALEXIS )
1089292398 |GARCIA GARCIA NELSON ENRIQUE 9
1096070792 |GARCIA TORRES DANNA VALENTINA 9
1095323233 |GUZMAN ARDILA KAROL SOFIA 9
1095311692 |HERNANDEZ JQUIROGA JUAN DAVID 9
6419121 HERRERA ALVAREZ MAIFER DAIMARYS 9
1097115865 |LONDORO MONCADA ANALY SOFIA 9
1030181506 [LOZADA CAMACHQ MIGUEL ANGEL 9
10595312166 |MANTILLA LIZARAZO SHARIT TATIANA 9
1099743789 |MEDINA BLANCO NICOLAS HELIBERTO 9
1127059238 |MORENO DUENEZ SCARLETH KAMILA 9
1117935331 |MOSQUERA [BARRIOS LILIBETH SOPHIA 9
1127600192 |MOSQUERA |ORTIZ VEIKER 9
1097111111 |(MURILLO PEREZ JUAN SEBASTIAN 9
1221463036 {PRADA PARRA LIZETH JOHANNA 9
1098075045  |REYES BADILLO JAVIER MAURICIO 9
1097786997 |RINCON GOMEZ LITZY JARINNY 9
1098732053 |ROJAS GRATERON DUVAN DAVID 9
1097194246 [SANTOS SUAREZ LUIS CARLOS 9
1098757532 [SOTO CONTRERAS YENRRIS SNEYDER 9
1097115204 |TORRES BARCO LISBETH YOANA 9
1097106390 |VALDERRAMA|CORTES BRAYAN ALEXANDER 9
1097107724 |ACUNA PLATA YULIAN DAVID 9
1095311403 |BARRERA AMAYA SAMUEL FERNANDO 9
1095312905 [BAUTISTA ROMAN MARIA CAMILA 5
1098076597 |BRAVD ESCUDERO ANA SOFIA 9
8018668 CABEZA FLOREZ ANGELICA DE LOS ANGELE )
1097788723 |CAMPO VARGAS ZAIRA VIVIANA 9
1099743912 |CASTRO FLOREZ CAROL MARCELA 9
1098076197 |CEDENO SALGADO BREINER ANDRES 9
5355781 FIGUEREDO |MONSALVE JANTONI ALEJANDRO 9

B




MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TIPC ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" — GRUPO 1.
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°2 FEBRERO 2026

Contrate 359 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO ~ TIPO ALMUERZO,
RACION PREFARADA EN SITIO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE” —~ GRUPQ 1,

OBLIGACION TECNICA No.13
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 13

v" Protocolo de atencidn ante brotes de ETA

utalimentar26@amail.com -Carrera 13 N°® 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander
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INTRODUCCION

Las ETA son enfermedades generadas en la mayoria de los casos por la incorrecta manipulacion de los
alimentos, especialmente aguellos considerados de mayor riesgo en salud piblica como: cames, lacteos,
pescados, huevos, entre ofros, durante las diferentes etapas desde su produccién hasta su consumo, es por
ello que debemos realizar acciones que garanticen el cumplimiento de las normas basicas de higiene,
dado que podria afectar directamente alos nifios, nifias y adolescentes, ocasionando serias consecuencias
para su safud.

OBJETIVOS

e Dar a conocer las rutas de prevencion, atencién y notificacién inmediata de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) en [os restaurantes escolares.

Brindar informacion sobre qué son las ETA, sus caracteristicas y sintomas.

* Informar sobre como prevenir las ETA.

» Orientar a las institucicnes educativas para atender de manera inmediata una posible ETA.

» Dar a conocer los roles y responsabilidades de cada uno de los actores del PAFE para prevenir y
atender una ETA.

ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a fodas las instituciones educativas que operen el PAE. Del municipio de
Bucaramanga del departamento de Santander.

Para esto debemos:

* Mantener los habitos higiénicos durante la compra, transporte, almacenamiento, preparacion y consumo de
los alimentos.

* Disponer de 4reas de preparacion de alimentos de facit limpieza.
» Garantizar las temperaturas de coccién y las condiciones de almacenamiento de alimentos
+ Dar cumplimiento al plan de saneamiento bésico en los comedores escolares. Como prevenir la ETA: con los

buenos habitos de higiene a través de 3 aspectos muy importantes higiene personal, higiene de alimentos,
higiene del entorna y comedores escolares.

MANEJO DE CONTRAMUESTRA

La union Temporal ALIMENTAR + 28, en caso de un posible caso de ETA. tendra en cada una de las sedes
educativas, una contramuestra  de 100g de alimentos preparados; por una duracion de 72 horas bajo
congelacion, para ser analizado por parte del laboratorio departamental de Salud pablica en caso de un posible
caso de ETA.

Para la racion industrializada, las contramuestras se encuentran conservados en la bodega del operador, los
cuales cuentan con el mismo lote y fecha de vencimiento de los productos entregados.

En caso de posible ETA, se recopilara la trazabilidad del mend entregado, de acuerdo a puntos criticos de
control estable, por parte del operador. Y se implementara plan de mejoramiento.

ELABORADO POR: FEGHA:
NANCY JEREZ JEREZ
INGENIERA DE ALIMENTOS 5/01/2026
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1. Unavez se presente la novedad se debe notificar a fa Entidad Territorial y se pone en
marcha el protocolo.

AN

2. Verificar si tos nifios presentan, vomito, diarfea, fiebre, dolor abdominal, malestar generaly
otros.

3. Letenga de inmediato la entrega de alimenios ¥ no los bote, nofffique cenfro de Salud, al colegio,
padres de familia, secretaria de salud. Traslade inmediatamante a los

involucarados a las entidades de salud.,

4. Se asignara personal para que esté atefito sise presentan mas nifios afectados

< =
5. Mantener los alimentos preparados o materias primas refrigerados.

A4

6. Aseglrese que la entidad de salud: - Entreviste a cada uno de los afectados.

2

7. Tomar las contramuestras conservadas en la Institucion Educativa y mantenerlas en custodia en
congelacion hasta que al laboratorio Departamental de salud las recoja. No se deben manipular de
ninguna manera

NS

8. Independientemente de los resultados; se reforzara la capacitacion dei personal manipulador.

INVESTIGACION PRELIMINAR:

* Identificar el nimero de Beneficiarios afectados que presentan sintomatologia asociada a enfermedades
trasmitidas por alimentos: Vémito, dolor abdominal, diarrea, cefalea, entre otros.

* Registre el nimero de Beneficiarios detectados (nombre, identificacion, sede educativa en la que se
presentd.

* Identificar las raciones entregadas segin los tiempos de alimentacion en cumplimiento a lo establecido en
los ciclos de mend.

» Verificar que las contramuestras de alimentos suministrados se encuentren almacenadas de acuerdo a fo
establecido

* Identificar y custodiar las contramuestras las cuales deberan ser entregadas a la Entidad territorial de salud
0 quien ejerza sus funciones para la correspondiente investigacion de campo.

* Realizar la trazabilidad e identificacién de posibles causas que genera el brote.

* Realice seguimiento a los beneficiarios de la sede educativa que consumieron los alimentos y no
presentaron sintomas.

ACCIONES A VERIFICAR POR EL OPERADOR
+ Contar con el conocimiento del agente causal y la magnitud del dafio producido.

« Identificar la fuente del contaminante. Alimento o ingrediente que porto el agente contaminante.

ELABORADO POR: FECHA:
NANCY JEREZ JEREZ
INGENIERA DE ALIMENTOS 510112026
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» Analizar fos métodos de procesamiento, envasado y preparacién a los que el o los alimentos fueron
sometidos.

» dentificar las formas y lugares donde se distribuyeron los alimentos implicados.
« Contar con alternativas de lugar y fuentes de alimentos a suministrar a los beneficiarios.
+ ldentificar los beneficiarios en riesgo.

* Tomar [as muestras de alimentos implicados en el posible brote de ETA, por un faboratorio certificado para
el anélisis de estos. Las muestras de alimentos deben mantenerse en congelacion hasta que se realice la
toma de muestras por el laboratorio.

+ Verificar de la existencia de alimentos en com(n que fueron suministrades a los beneficiarios al igual que las
contramuestras de los alimentos suministrados.

» Brindar la informacion requerida a Secretaria de Educacién, entidad de salud de una forma veraz y
oportuna.

» Realizar la investigacion preliminar sobre el posible brote, de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
notificacion de brofe.

» Realizar seguimiento de la evolucion de los beneficiarios de derecho afectados.
» [dentificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

+ Realizar un informe detaliade sobre los hechos sucedidos y enviar al equipo técnico de la Secretaria de
Educacién Municipal.

ELABORADO POR: FECHA:
NANCY JEREZ JEREZ
INGENIERA DE ALIMENTOS 5/01/2026
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N°2 FEBRERO 2026

Contrato 358 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO ~ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEEGAL VIGENTE” - GRUPOQ 1.
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OBLIGACION ADMINISTRATIVA
No.14
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 14

v" Certificado del representante legal dando cumplimiento a Ia
obligacion administrativa de las obligaciones generales N°14

v" Registro fotografico de la dotaciéon del personal manipulador de
sedes educativas.

v" Cronograma de las actividades de salud ocupacional

v" Acta de capacitacion

ufalimentar26@gmail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander
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Bucaramanga, Santander 6 de marzo 2026

Doctora;

EL.SA JEANNETHE ENCINALES MORA
Supervisora de contrafo No.359 de 2025
Alcaldia Bucaramanga

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

Referencia; Contrato 359 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRC DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION:
RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TiPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTC
ALIMENTARIO JORNADA MANANAZJORNADA TARDE PARA NINIOS, NINIAS, ADCLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE" GRUFC 1

Asunto: Certificado Obligacién Administrativa No.14 General

En cumplimiento de nuestro contrato No. 359 cuyo objeto &s “suministro diario de complemento alimentario segln
modalidades de atencion: racion industrializada, racion preparada en sitio - tipo almuerzo, racién preparada en sitio ~
complemento alimentario jornada mafianafjornada tarde para nifos, nifias, adolescentes y jovenes matriculados en las
institucionss educativas oficiales del municipio de Bucaramanga de conformidad con fa normatividad legal vigente”. v
para dar cumplimiento a la OBLIGACION ADMINISTRATIVA No.14: GENERAL: Presentar programa de seguridad y salud en el
trabajo que incluya aspectos relacionados con bioseguridad, para el personal administrative, manipufadores de alimentos con los
roles: auxiliares de bodega, personal manipulador de alimentos de instituciones educativas, conductores y auxiliares de fransporte

En calidad de representante legal suplente de fa Unidén Temporal Alimentar +26 certifico que, para la
ejecucidn del contrato de referencia y en cumplimiento de la presente obligacidn se presentd en la fase de
alistamiento el programa de seguridad y salud en el trabajo, con el con el fin de realizar actividades
mensuales en los temas relacionados con ef cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo
~ SST el cual sera implementado para las actividades del personal vinculado con el Programa de
Alimentacion Escolar del Municipio de Bucaramanga Grupo 1.

La informacion sobre el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST puede ser verificada en la
documentacion entregada para acreditar el cumplimiento de ia obligacion administrativa general N*14 en
el Anexo No.14 del informe de obligaciones de fa etapa de alistamiento.

Para la ejecucion del mes de febrero se realizaron examenes de ingreso a todo el personal y la enfrega de
los elementos de proteccion personal. Dichos soportes se encuentran dentro de las hojas de vida de cada
trabajador, documentacion que es enfrega en la obligacién Juridica No.17 general en el anexo No.17 del
presente informe.

Atentamente;

SUSANA CLAVIJO CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 902.019.683-6

utalimentar26@amail.com -Carrera 13 N°® 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander




UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 - GRUPO'T

. SEDES EDUCATIVAS BUCARAMANGA -

RONOGRAMA DE ENTREGA DE REGIS
FOTOGRAFICO MENSUAL: - .

L HINSTITOCION 7

“ SEDE .

‘MODAUDAD

IMARZO

ABRIL ./

Rty : s EBR'EF_{O MAYD

1 CENTRO EDUCATIVO RURAL LA MALARA SEDE A RI X

2 [CENTRO EDUCATIVO RURAL La MALAfiA SEDE B: RPS ALM X

3 {INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA SEDEA: RPS ALM X

4 |INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICOD SALESIAND ELOY VALENZUELA SEDEC: RPS IMAT X

5 |INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES PAEZ DE SOTOMAYOR SEDE A R X

6 |INSTITUCION EDUCATIVA CLUB UNISN SEDE At RPS ALM X

7 |INSTITUCION EDUCATIVA BICENTENARD DE LA INDEPENDENCIA DE LA SEDEA: al X

REPUSLICA DE COLOMBIA

8 |INSTITUCION EDUCATIVA GUSTAVO COTE URIBE PRINCIPAL RPS ALM X

5 |CENTRO EDUCATIVO RURAL EL PALLON PRINCIPAL RES IM/AT X

10 [INSTITUCION EDUCATIVA CLAVERIANO FE ¥ ALEGRIA PRINCIPAL ] X

11 [INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VILAGUAL SEDE A RPS ALM X

12 |1 £LAS AMERICAS 1 £ LAS AMERICAS l X

13 |INSTITUCION EDUCATIVA LICEO PATRIA PRINCIPAL RI X

14 |IELAS AMERICAS NIVEL | SECUNDARIA RPS ALM X

15 |1 ELAS AMERICAS NINEL Il PRIMARIA RPS ALM X

15 |INSTHUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA SEDE 8: R X

17 |INSTITUCION EDUCATIVA CAMACHO CARRENO SEDEA RPS ALM X

18 |INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE A RI X

19 [INSTITUCHON EDUCATIVA CLUB UNISN SEDE B RPS ALM X

20 gs;r;ﬁ?g:ggfgn\é&mczwmmio DE LA INDEPENDENCIA DE LA SEDEB: LA HORMIGA, RPSIM/IT X

21 | INSTITUCIGN EDUCATIVA MAJPORE SEDE 8! RI X

22 HNSTITUCION EDUCATIVA CAMPC HERMOSG SEDE A RPS ALM X

23 [INSTITUCION EDUCATIVA RAFAEL GARGIA HERRERGS RI X

24 LINSTITUCION EDUCATIVA RURAL VHAGUAL SEDED: RPS ALM X

25 HINSTITUCIGN EDUCATIVA RURAL VIIAGUAL SEDE E: RPS ALM X

26 [INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES SEDE A: Ri X

27 [INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES SEDEC RPS ALM X

28 [INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN SEDEA RPS ALM X

29 [INSTITUCIGN EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE B RPS ALM X

30 [INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDEC Rl X

31 UNSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASlS PRINCIPAL Rl X

32 [INSTITUCION EDUCATIVA CLUB UNION SEDEC: RPS ALM X

33 |INSTITUCION EDUCATIVA CAFE MADRID PRINCIPAL Rl X

34 |INSTITUCION EDUCATIVA MAJPORE SEDE C: Ri X

33 |INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO HERMOSO SEDE B: Ri X

B6  |INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS PRIMCIPAL RPS ALM X

37 |INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL SEDE F: RI X

38 |INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES SEDE D: Rl X

35 |INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES SEDE E: RPS ALM X
40 |INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS PRINCIPAL RPS ALM X
41 INSTITUCISN EDUCATIVA POLITECNICO SEDE A: RI X
42 INSTITUCISN EBUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCID SEDE A: RI X
43 {INSTITUCIGN EDUCATIVA POLITECNICO SEDE C: RI X
44 [INSTITUCION EDUCATIVA CLUB UNION SEDE D: RPS ALM X
45  1INSTITUCIGN EDUCATIVA GUSTAY( COTE URIBE PRINCIPAL RI X
46 [INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN [GNACIQ PRINCIPAL RPS ALM X
47 |INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO HERMOSO SEDE RPS ALM X
48 {INSTITUCKSN EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL SEDE B: RPS ALM X
49 {INSTITUCHON EDUCATIVA RURAL VIAGUAL SEDE Gt RPS ALM X
50 |INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES SEDEF: R X
51  {INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SEDE B: Rt X
52 |INSTITUCKON EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN SEDE B: RPS ALM X
53 |INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO SEDE 8: RPS ALM X
54  {INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO SEDE Dt R X
55  |INSTITUCHIN EDUCATIVA POLITECNICO SEDE E: R X
56  |INSTITUCHIN EDUCATIVA CLUB UNIGN SEDE E: RPS ALM X
57  |INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE SEDE A: Rl X
S8 |INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO HERMOSO SEDE Dt RL X
59 |INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIIAGUAL SEDE | RPS ALM X
62 |INSTITUCION EPUCATIVA RURAL VIJAGUAL SEDE H: Rl X
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UT _ INFORME MENSUAL
 ALIMENTAR UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
INSTITUCION EDUCATIVA LA MALANA SEDE A
MODALIDAD DE ATENCION | RACION INDUSTRIALIZADA MES/ANO | FEBRERO 2026

DOTACION DE PERSONAL

utalimentar26@amail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander




uT INFORME MENSUAL

ALIMENTAR UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
INSTITUCION EDUCATIVA | LA MALANA SEDE B
MODALIDAD DE ATENCION | RACION PREPARADA EN SITIO MES/ANO | FEBRERO 2026

DOTACION DE PERSONAL

utalimentar26@gmail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro

Bucaramanga - Santander




~ INFORME MENSUAL I
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

INSTITUCION EDUCATIVA

lE TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA SEDE A

MODALIDAD DE ATENCION

RACION PREPARADA EN SITIO MES/ANO FEBRERO/2026

DOTACION DE PERSONAL

utalimentar?6@amail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Ceniro
Bucaramanga - Sanfander
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_ INFORME MENSUAL HE
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

INSTITUCION EDUCATIVA

IE TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE C

MODALIDAD DE ATENCION

RACION PREPARADA EN SITIO JM/JT MES/ANO | FEBRERO /2026

DOTACION DE PERSONAL

ytalimentar26@gmail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander
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INFORME MENSUAL 116

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

310

INSTITUCION EDUCATIVA

IE ANDREZ PAEZ SOTOMAYOR

MODALIDAD DE ATENCION

RACION INDUSTRIALIZADA

MES/ANO | FEBRERO/2026

DOTACION DE PERSONAL

ytalimentar26@amail.com -Carrera 13 N® 33-44 Barrio Centro

Bucaramanga - Santander




uT INFORME MENSUAL o
 ALIMENTAR UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
INSTITUCION EDUCATIVA CLUB UNION SEDE A
MODALIDAD DE ATENCION | RACION PREPARADA EN SITIO MES/ANO | FEBRERO 2026

A

i\

DOTACION DE PERSONAL

utalimentar26@amail.com -Carrera 13 N°® 33-44 Barric Centro
Bucaramanga - Santander




UT _ INFORME MENSUAL e
ALIMENTAR UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
INSTITUCION EDUCATIVA BICENTENARIO SEDE A
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ANEXO No.1
CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y ACTIVIDADES SALUD OCUPACIONAL 2026
CRONOGRAMA BE CAPACITACION - UT NUTRIPAE 2025
MES TEMA PRINCIPAL CONTENIDO DURACION
[ntroduccién a la empresa y su compromise con la salud y seguridad.
Induccién al SGGST del Normas y procedimientos basicos de seguridad en el trabajo.
1 hora
personal nuevo Uso de equipos de proieccion personal {EPP).
Protocolos de emergencia y evacuacion.
Febrero
Métodos de identificacion y evaluacion de riesgos.
Capacitacidn en identificacidn | Técnicas de control de riesgos especificos (fisicos, quimicos, biolégicos, 1 hora
y Control de Riesgos ergondmicos, de seguridad y psicosociales).
Uso de herramientas y equipos de seguridad
Principios basicos de ergonomia.
oril Capacitacién en Ergonomia y Técnicas de levantamiento y transporte de cargas. A
Abri ! . 1 hora
Prevencidn de Lesiones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.
Ajuste ergondmico de |los puestos de trabajo
Protocolos de respuesta a incendios, quemaduras, heridas y caidas.
Uso de extintores y equipos de emergencia.
Formacion en Respuesta a Técnicas basicas de primeros auxilios.
Emergencias y Primeros 1 hora
Auxilios Simulacros de emergencia
Junio Designar y capacitar a miembros del personal como brigadistas de
emergencia.
Técnicas de manejo del estrés v la ansiedad.
Programas de Bienestary L . .
Satud Mental Programas de actividad fisica y ejercicic. 1 hora
Charlas y talleres schre salud mental y emocional.
ELABORADO POR: FECHA:
PIlLAR ROCIO GOMEZ 5/01/2005
JEFE DE RECURSO HUMANO
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‘ ACTA DE CAPACITACION
UT ALIMENTAR +26
[
ACTA DE CAPACITACION
FECHA: Febrero 2026
HORA: 7:00 ama 11:00 AM
METODOLOGIA Tedrica o
DIRIGIDO A: Personal manipulador de alimentos y de Bodega
REALIZADA POR: Pilar Rocio Gdmez Pefaloza
CARGO: Talento Humano

TEMAS DE CAPACITACION:

1. Presentacion de [a Empresa
2. Induccién al SGSST del personal de ingreso
2.1 Normas y procedimientos basicos de seguridad en el trabajo.
2.2 Elementos de Proteccion Personal.
2.3 Protocolos de Emergencia y Evacuacion.
3. Identificacion y Control de Riesgos
3.1 Métodos de identificacion y evaluacion de riesgos.
3.2 Técnicas de control de riesgos especificos.
3.2 Uso de herramientas y equipos de seguridad.

OBJETIVO:

Realizar Induccion al personal de ingreso a UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 sobre ta importancia,
aplicacién, normativa del SGSST, asi como la estructura y misién de la empresa. Brindar informacion sobre
normas y procedimientos bésicos de seguridad laboral, el uso adecuado de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP) y los protocolos de emergencia y evacuacion. Esto permitira una integracion segura y efectiva
al entorno de trabajo, reduciendo riesgos y fomentando una cultura de prevencion.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

La jornada de capacitacion fue desarrollada entre las 7 am y 12 m, en la |.E. Camacho Carrefio sede A, dirigida
al Personal Manipulador de alimentos y de bodega asistente, se realizd la induccion para el personal de UNION
TEMPORAL ALIMENTAR +26, incluyendo presentacion de la UT, normativa dei SGSST, normas de seguridad,
uso de EPP y protocolos de emergencia. Se utilizaron videos, complementados con informacion conceptual.
Ademas, se registrara la asistencia y compromiso de los participantes.

1. Presentacién de la Empresa

1.1. Misién, objetivos y vatores de UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Se realiza socializacion de los
objetivos, enfatizando que uno de nuestros objefivos es garantizar una nutricién adecuada a los
estudiantes, promoviendo los habitos alimenticios saludables y asegurar [a transparencia y eficiencia
en la gestion de recursos, reiterando que estos valores son fundamentales para contribuir al bienestar
y desarrollo de los beneficiarios.

2. Induccion at SGSST

2.1. Se realizd la proyeccion de video didactico de Que Es, Importancia, Normativa del SGSST, 8G-SST
(Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo) en Colombia informando que es un conjunto
de normas y procedimientos destinados a identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales, con el
objetivo de prevenir accidentes y enfermedades en el trabajo.

Carrera 13 # 33 — 44 (Bucaramanga)
E-mail: alimentarmas?6@amail.com
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22.

23.

Es importante porque protege la integridad y bienestar de los trabajadores, mejora la productividad al
reducir ausencias por accidentes o enfermedades, y ayuda a las empresas a cumplir con la legistacion,
evitando sanciones y promoviendo un ambiente laboral seguro y saludable.

Uso e importancia de EPP

Refuerzo de la importancia del uso de EPP y dotacion, recordando que es fundamental ya que protege
a los trabajadores de riesgos fisicos y ergonémicos en el entorno laboral, reduciendo la probabilidad
de accidentes y enfermedades ocupacionales. Ademés, su correcta utiizacion garantiza el
cumplimiento de normativas de seguridad, promoviendo un ambiente de trabajo seguro y saludable.

Protocolos de emergencia y evacuacion.
Concepto de protocolos de evacuacion, paso a paso de una evacuacion, asignando roles e

identificacion de salidas seguras. La importancia del seguimiento de la sefializacion e identificacion de
puntos de encuentro y equipos de emergencia.

3. Identificacién y Control de Riesgos

3.1

Se resalta y enfatiza en la identificacion de riesgos en areas de trabajo como la cocina para el personal
manipulador de alimentos y bodega, reiterando que es fundamental para garantizar fa seguridad de
los trabajadores y la inocuidad de los alimentos, la prevencion de accidentes como quemaduras,
cortes, caidas o intoxicaciones, asi mismo se garantiza la higiene y seguridad afimentaria evitando
contaminacion. Insistiendo que el cumplimiento de la norma evifa sanciones y genera confianza
brindado un espacio laboral seguro para los trabajadores y la empresa lo cual favorece la
productividad.

Métodos de Identificacion
Se conceptualiza los métodos identificacion de riesgos de acuerdo al enforno y actividad laboral, como

lo es la Observacidn, Listas de Verificacion, Revision de efiquetas de productos quimicos, Estudio de
casos, entrevistas al personal.

3.2. Técnicas de control de riesgos

3.3

Se proyecta video didactico de “IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGO”, con
el objetivo de reforzar los conceptos de métodos y técnicas de identificacion de resgos y control de [os
mismos.

. Uso de herramientas y equipos de seguridac_l.

El uso correcto de cofias, tapabocas, delantales y calzado antideslizante no solo protege la salud y
seguridad de los trabajadores, sino que también garantiza fa higiene en la preparacion y entrega de
los alimentos. Fortalecer estas practicas promueve un entorno laboral mas seguro, reduce el riesgo de
enfermedades de origen alimentario y contribuye al cumplimiento de los estandares sanitarios exigidos
por el programa, velando por el bienestar de los estudiantes y el buen desarrolio del servicio.

Carrera 13 # 33 — 44 (Bucaramanga)
E-mail; alimentarmas28@gmail.com
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4. Serealizd el registro del personal presente en formato de Asistencia a Capacitacion.

EVIDENCIAS

S e Q@
lurminociin, fas

3 manipylar alimenios sin eapon

n ComtaEminarias T

o4 elementos de profeccion oo

Responsable,

R GOMEZ PENALO
Recurso Humano
UT ALIMENTAR +26

Carrera 13 # 33 — 44 (Bucaramanga)
E-mail: alimentarmasZ6@amail.com
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°2 FEBRERO 2026

Contrato 359 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIC DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIQO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NCRMATIVIDAD LEGAL VIGENTE” - GRUPO 1.

OBLIGACION TECNICA No.15
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 15

v Plan de rutas ejecutado en el presente mes
v" Plan de rutas de distribucién de insumos de limpieza y desinfeccién

v Plan de rutas de distribucién de gas propano

utalimentar?6@gmail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES
Ut EDUCATIVAS
" ALIMENTAR MODALIDAD: RAGION INDUSTRIALIZADA
+26
. RUTA: 1 JORNADA MANANA
PLACA DE VEHICULOG: GQV 461
HORA
#DECUPOS 1\ paDE LEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS
POR SEDE SALIDA | INSTITUGION [ oo xS DE ENTREGA
EDUCATIVA |\e e rpros
I.E POLITECNICO SEDE E 298 5:20a.m.] 5:35a.m. DIARIO DIARIO
.LE TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SEDE A 17 5:20a.m.| 05:50a.m DIARIO DIARIO
I.E POLITECNICO SEDE A 58 5:20a.m.| 05:55a.m DIARIO DIARIO
1.E BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA DE LA REPUBLICA DE 169 so0a.m| &15a m. DIARIC BIARIO
COLOMBIA SEDE A
1.E LAS AMERICAS SEDE A 47 5:20a.m.| 06:5am DIARIC DIARID
l.ELICEQ PATRIA 106 5:20a.m.| 06:55 am DIARID DIARIO
|.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE A 474 5:20a.m.| 07:10am DIARIO DIARIO
.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE F 40 5:20a.m.| 07:30a.m DIARIC DIARIO
I.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE D 74 5:20a.m.| 08:00am DIARIC DIARIO
C.E.R. LAMALANA SEDE A 104 5:20a.m.| 08:20am DIARIC DIARIO
OBSERVACIONES:
NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SF ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES
EDUCATIVAS

k'[}- MENTAR MODALIDAD: RACION INDUSTRIALIZADA
+26 RUTA: 1 JORNADA TARDE
PLAGA DE VEHIGULO: GQV 461
HORA
#DECUPOS | pape |  LEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS
SALIDA | INsTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA || TTUODICIDAD ) o bE ENTREGA
DE ENTREGA
\.£ POLITECNICO SEDE A 107 10:30a. m.| 10:45a. m. DIARIO DIARIO
I.E TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SEDE A 19 10:30a.m.|  11:00a. m. CIARIO DIARIO
I.£ POLITECNICO SEDE E 86 10:30a.m.| 11:15a, m. DIARIO DIARIO
I.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE A 288 10:30a.m.| 1135 a. . DIARIG DIARIO
I.£ ORIENTE MIRAFLORES SEDE D 65 10:30a. m.|  11:55 a. m. DIARID DIARIO
| ELICEC PATRIA a0 10:30a.m.|  12:10 p. m. DIARIO DIARIO
I.£ AMERICAS SEDE A 331 1030a.m.|  120p.m. DIARIO DIARIO
|.E BICENTENARIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA SEDE A 122 10:30a.m.|  1:40p.m. DIARIG DIARIO

OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DfAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DF VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES

UT EDUCATIVAS
X MODALIDAD: RACION INDUSTRIALIZADA
ALIMENTAR
+26 RUTA: 2 JORNADA MAHANA
PLACA DE VEHICULO: GOV 257
#DE CUPOS HORA VIVERES
HORA DE LEGADA
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS
. PORSEDE SALIDA | INSTITUCION [Conr o
DiAS DE ENTREGA
EDUCATIVA |he enTREGA

L.LE CAMPO HERMQOSO SEDE D 145 5:10a.m. | 5:30AM DIARID DIARIO
L.E CAFE MADRID 391 5:10a. m. 6:10 a. m. DIARIO DIARIC
I.E CLAVERIANO FE Y ALEGRIA 289 05:10 AM. 6:45a. m. DIARID DIARIC
.E MAIPORE SEDE A 44 05710 AM. 7:00a.m. DIARIO DIARIQ
.E MAIPORE SEDE C 543 05:10 AM. 7:10a. m. DIARIO DIARIO
I.E MAIPORE SEDE B 209 05:10 AM. 7:30 8. m. CIARID DIARIO
I.E RAFAEL GARCIA HERRERGS SEDE A 21 05:10 AM. 07:40 a.m BIARID DIARIO
.E GUSTAVO COTE URIBE 21 5:103. m. 8:00 4. m. DIARIO DIARIO
OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES {DIAS DE NG CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUIETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.




PLAN DE RUTAS, PERIQCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES
EDUCATIVAS

9 T }lji}- MENTAR MODALIDAD; RACION INDUSTRIALIZADA
\ +26 RUTA: 2 JORNADA TARDE
PLAGA DE VEHICULO: GQV 257
#DECUPOS |\ RaDE L:c(::gA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS
POR SEDE SALIDA | INSTITUCION [Toor = o N
EDUCATIVA | cvrneos {AS DE ENTREGA

I.E CAMPO HERMOSO SEDE D 144 11:00a.m.| 11208 m, DIARIO DIARIO
I.E MAIPORE SEDE A 44 11:00a.m.|  11:452.m. DIARIO DIARIO
I.E MAIPORE SEDE G 138 11:00a.m.!  12:00p.m. DIARIC DIARIO
|.E MAIPORE SEDE B 136 11:00a.m.  1215p.m. DIARIO DIARIO
I.E RAFAEL GARCIA HERREROS 615 11:00a.m.| 12:30p.m. DIARIO DIARIO
I.E GUSTAVO COTE URIBE 130 11:00a.m.| 12:45p.m. DIARIO DIARIO
I.E CAFE MADRID 408 11:00 a. m. 1:20p.m. DIARIO DIARID

OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DFAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES {ALTO FLUJO VERICULAR, BLOQUEGS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VERICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.
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PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES
EDUCATIVAS

. 1‘ 9? _ }-\JI}- MENTAR MODALIDAD: RACION INDUSTRIALIZADA
+26 RUTA: 3 JORNADA MANANA
PLACA DE VEHICULO: GQV 365
#DE CUPOS HORA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS HORA DE LEGADA
POR SEDE SALIDA | INSTITUCION [ e e ]
EDUCATIVA DE ENTREGA DIAS DE ENTREGA
I.E ANDRES PAEZ DE SOTOMAYOR 72 5:20 &. m. 5:30 3. m. DIARIO DIARIO
1.E POLITECNICO SEDE D 148 520z m. 5:50 a. m. DIARIO DIARID
1.E SAN FRANCISCO DE ASIS 126 5:20 8. m. 6:10a. m, DIARIO DIARID
L.E. FRANCISCO PAULA SANTANDER SEDE A 75 5:20a. m. 6:20a. m. DIARIO DIARIO
1.E POLITECNICO SEDEC 39 5:202.m. 6:25a. m. DIARIO DIARIC
1.E. FRANCISCO PAULA SANTANDER SEDE 111 5:20 2. m. 6:35a. m. DIARIO DIARID
|.E TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SEDE B 46 5:20z. m. B:40a. m. DIARIO DIARIC
|.E CAMPO HERM(SO SEDE B 60 5:20a. m. 7:00a. m. DIARIO DIARIC
1.E ELOY VALENZUELA SEDE B 216 s20a.m. 7208, m. DIARIC DIARIC
OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUIETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEMICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFFRENTES RUTAS, £S DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

118aY




\UT

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES
EDUCATIVAS

MODALIDAD: RACION INDUSTRIALIZADA
ALIMENTAR
26 RUTA: 3 lIORNADA MARANA Y JORNADA TARDE
PLACA DE VEHIGULO: GQV 365
HORA
#DECUPOS VIVERES
HORA DE LEGADA
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS saupa | nstTucion
POR SEDE PERIODICIDAD .
Di
EDUCATIVA | e evrpean AS DE ENTREGA
I.E ANDRES PAEZ DE SOTOMAYOR 334 10:40a. m.| 11:00a. m. DIARID DIARIO
I.E SAN FRANCISCO DE ASIS 168 10:40a.m.| 11:30a. m. DIARIO DIARIO
I.E SAN FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE A 186 10:40a. m.| 11:50a. m. DIARID DIARIO
I.E POLITECNICO SEDED 116 10:40a.m.| 1215 p.m DIARIO DIARIO
I.E POLITECNICO SEDE C (SE ENTREGA EN EL L.E POLITECNICO B) 70 40408, m.| 12:35p.m DIARIO DIARIO
I.E TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE B 114 10140 2. m.|  01:05 p.m DIARIO DIARIO

OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEDS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.
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PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES EN SEDES

EDUGCATIVAS
MODALIDAD: RACION INDUSTRIALIZADA
RUTA: 4 IORNADA MANANA Y JORNADA TARDE
PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - TERMOKING
HORA
D VIVERES
#DE CUPOS HORA DE LEGADA
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS saupa | nstimucion
POR SEDE PERIODICIDAD DiAS DE ENTREGA
) EDUCATIVA | e enTREGA
1L.E. RURAL VIJAGUAL SEDE H 125 6:1Ca. m. 7:30 2. m. DIARIO DIARIO

OBSERVACIONES:

NOQTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES {DIAS DE NG CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOGQUEQS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA,




\UT

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

L N MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
JALIMENTAR
26 RUTA: 1
h ' PLACA DE VEHIGULO: GOV 461
#DE CUPOS HoRapE | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS saLps | ™NSTITUCION
PERIODICIDAD DE| .
POR SEDE EDUCATIVA DIAS DE ENTREGA
ENTREGA

SEDEB: I.E. CLUB UNION 220 11:30 M 12:00 p. m. SEMANAL JUEVES
SEDE A: 1.E. CAMPO HERMOSO 250 11:30 M 12:40 p. m. SEMANAL JUEVES
SEDE C: I.E. CAMPO HERMOSO 250 11:30 M 1:30 p. m. SEMANAL JUEVES
SEDE E: I.E. CLUB UNION 340 11:30 M 1:45 p. m. SEMANAL JUEVES
SEDED: |.E. CLUB UNION 121 11:30 M 2:10 p. m. SEMANAL JUEVES
SEDE C: |.E. CLUB UNION 415 11:30 M 2:00 p. m. SEMANAL JUEVES

OBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIC DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SLUETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DfAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUIETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, £5 DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

UT

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIOQ DE GAS FOR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DfAS DE NG CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUMETOS A NGVEDADES (ALTO FLUJO VERICULAR, BLOQUEQS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VERICULO POR RUTA.

_ MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
ALIMENTAR
+26 RUTA: 2
PLACA DE VEHICULO: GQV 365
#DE CUPOS HoRADE | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS SALIDA INSTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA |PERIODICIDAD DE| .
ENTREGA DIAS DE ENTREGA
.E. RURAL VIJAGUAL SEDE A 486 1:30 p. m. 2:20p. m. SEMANAL JUEVES
.LELOS COLORADOS A 1352 1:30 p. m. 3:10 p. m. SEMANAL JUEVES
OBSERVACIONES:
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PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

*EN CASC QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS].
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULD POR RUTA.

ALIMENTAR MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
/ +26 RUTA: 3
PLACA DE VEHICULO: GQV 257
#DE CUPOS HORA DE HORA LEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS SALIDA INSTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA |PERIODICIDAD DE DIAS DE ENTREGA
ENTREGA
I.E. CAMACHO CARRENO A 745 2:20 p. m. 2:30p. m. SEMANAL JUEVES
.E GUSTAVO COTE URIBE 525 2:20 p. m. 30 p.m. SEMANAL JUEVES
OBSERVACIONES:

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

\ UT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
ALIMENTAR
+2§ RUTA: 4
PLACA DE VEHICULO: GQV 461
#DE CUPOS Horape | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS SALIDA INSTITUCION
PERIODIGIDAD DE| .
POR SEDE EDUCATIVA DIAS DE ENTREGA
ENTREGA
I.E. VILLAS DE SAN IGNACIO 1286 2:40p. m. 3:00 p. m. SEMANAL JUEVES

OBSERVACIONES:

YEN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 2: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBICS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJQ VEHICULAR, BLOQUEDS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VERICULO POR RUTA.




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

UT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
JALIMENTAR - -
+26 :
PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - TERMOKING
#DE CUPOS HoRADE | FIORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS sapa | INSTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA |PERIODICIDADDE| oo
ENTREGA

I.E. CLUB UNION A 351 03:00p.m | 03:10p.m SEMANAL JUEVES
I.E.R PAULON 232 03:00p.m | 04:00p.m SEMANAL JUEVES
COBSERVACIONES:

*EN CASQ QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SUIETA A CAMBIOS SEGUN NGVEDADES {DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).

NGTA 3: LOS VEHICULGS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

9 uT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
&
~ ? ALIMENTAR RUTA: 6
+26 :
PLACA DE VEHICULO: GQV 461
#DE CUPOS HORADE HORA LEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADIUDICADOS | " | INSTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA |PERIODICIDAD DE| .
DIAS DE ENTREGA
ENTREGA
.E. BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA DE LA 570 c10 et ML —
REPUBLICA DE COLOMBIA SEDE B e m- <02 m.
I.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE A 169 5:10a. m 8:052. m SEMANAL VIERNES
i.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE B 132 5:10a.m 6:20a. m SEMANAL VIERNES
LE. POLITECNICO SEDE B 117 5:10a.m 6:453. m. SEMANAL VIERNES
|.E TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE
. 226 s10am. | 7:00am. SEMANAL
IE. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE B 214 s:10am | 725am SEMANAL VIERNES
ILE. SAN FRANCISCO DE ASIS 302 510a.m | 7:45am. SEMANAL VIERNES

OBSERVACIONES:

*EN CASG QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SWUETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUIETOS A NOVEDADES (ALTO FLUIO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).

NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.




U
PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES
- @ N\ UT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
"f T ALIMENTAR p— "
+26
PLACA DE VEHICULO: GQV 257
# DE CUPDS HoRaDE | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS INSTITUCION
POR SEDE SALIDA EDUCATIVA |PERIODICIDAD DE
DIAS DE ENTREGA
ENTREGA
. Y
; E TECNCLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE 912 T 805 8.1 SEMANAL VIERNES
LLELAS AMERICAS PRIMARIA 180 8:00 2. m. g:45a. m. SEMANAL VIERNES
1,E LAS AMERICAS BACHILLERATO 246 8:00a. m. 8:55a. . SEMANAL VIERNES
1.E. ORIENTE MIRAFLGRES SEDE C 305 8:00 8. m. 09:30 a.m SEMANAL VIERNES
OBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NG CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NCVEDADES (ALTO FLUIO VEHICULAR, BLOQUEDS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DHAS DE ENTREGA DE VIVERES

Ut ! MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO

ALIMENTAR

+25 RUTA: 8

PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - TERMOKING
#DE CUPOS HoRADE | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS INSTITUCION
POR SEDE SALDA | EpucaTiva |PERIODICIDAD DE|
ENTREGA | PIAS DEENTREGA

.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE E 82 9:45a. m. 10:15a. m. SEMANAL VIERNES
C.E.R LA MALANA SEDE B 26 9:453. m. 11:00 p. m. SEMANAL VIERNES

OBSERVACIONES:

*EN CASC QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUIETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES {ALTO FLUJO VEHICULAR, BLOQUEQS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VERICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VERICULO POR RUTA.

i




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

uT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO

AL’MENTAR RUTA: 9

+26

' PLACA DE VEHICULO: GQV 365

# DE CUPOS HorapE | HORALEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS INSTITUCION
POR SEDE SALIDA 1 LhicATVA IPERIODICIDAD DE}
DIAS DE ENTREGA
ENTREGA

SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 16 2:00 p. m. 250p.m.|  SEMANAL VIERNES
SEDE G: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VISAGUAL 16 2:00 p. m. 316p.m.|  SEMANAL VIERNES
SEDE F: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VUAGUAL . 200p.m. s20p.m]  SeMANAL IERNES
(Racion Industrializada)
SEDE I: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 38 2:00 p. m. 430p.m.|  SEMANAL VIERNES
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VAGUAL 25 2:00 p. m. B:00p.m.|  SEMANAL VIERNES

QOBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SUWIETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DfAS DE NG CLASE, ENTREGA DE REPUSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NCVEDADES (ALTO FLUJO VERICULAR, BLOQUEQS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADCS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

1) @ T 'UT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
RUTA:
+2§ 10
PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - TERMOKING
# DE CUPOS HORA DE HORA LEGADA VIVERES
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS SALIDA INSTITUCION
POR SEDE EDUCATIVA |PERIODICIDAD DE] .
DIAS DE ENTREGA
ENTREGA &

SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 25 2:20p.m.  310p.m. SEMANAL VIERNES

OBSERVACION : Se realiza entrega dos veces en la semana a fin de garantizar un adecuadc almacenamiento de la materia prima ya que el espacio es

reducido para la cantidad de alimentos suministrados para ta cobertura

OBSERVACIONES:

®EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CLENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED
NOTA 1: LA RUTA ESTA SLUETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES [DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLUUO VEHICULAR, BLOQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NCTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

At
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PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

uT MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
' _‘%{g‘ ENTAR RUTA: FRIO
PLAGA DE VEHIGULO: GQU 581 - THERMOKING
#DE CUPOS HORA LEGADA PROTEINA {POLLO-CARNE DE RES Y DE CERDO}-
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS HORA DE INSTITUCION PULPA DE FRUTA- QUESO- MAIZ'YOGURT
POR SEDE SALIDA EDUCATIVA PERIODICIDAD DE DIAS DE ENTREGA
ENTREGA
LE. POLITECNICO SEDEB 117 7:30a.m. 7:35a.m. SEMANAL LUNES
éif;&ZﬁNEQEEDE LA INDEPENDENCIA DE LA REPUBLICADE 570 7302 m. S SEMANAL LUNES
{.E LAS AMERICAS 2 180 7:30a. m. 8:05a.m. SEMANAL {UNES
{.ELAS AMERICAS 1 246 730a.m. 8:10a. m.| SEMAMAL LUNES
LE. ORIENTE MIRAFLORES SEREC 305 7:30a.m. 8:30a.m. SEMANAL LUNES
LETECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA SECE A 212 Fi30a.m. o10am. SEMANAL LUNES
LE. CAMACHO CARREND SEDE A 745 7:30a.m. 9:25a.m. SEMANAL LUNES
SEDE A: LE. CAMPO HERMOSO 250 7:30a.m. 9:40a.m. SEMANAL LUNES
VILLAS DE SAN IGNACIC 1286 7:30a.m. 9:55a.m. SEMANAL LUNES
SEDE C: LE. CGAMPO KERMOSC 250 7:30a.m. 10:30 8. m. SEMANAL LUNES
SEDEE:LLE. CLUB UNION 340 7:30a.m. 11003, m. SEMANAL LUNES
LELOS COLORADOS A 1352 730a.m. 11:20a.m. SEMANAL LUNES
SEDE C: LE. CLUB UNION 415 7:30a,m, 12:00a.m. SEMANAL LUNES
tE. RURAL VIJAGUAL SEDE A 486 7:30a.m. 12:30p. m. SEMANAL LUNES
SEDE D: LE. CLUB UNION 121 7:30a.m. 1:00 p. . SEMANAL LUNES
.E. GUSTAVO COTE URIBE 525 7:30a.m. 1:20p.m. SEMANAL LUNES
SEDE B: |.E. CLUB UNION 220 7:30 8. m. 1:40p.m. SEMANAL LUNES
SEDE A: LE. CLUB UNION 351 7:30a.m. 1:50p.m. SEMANAL LUNES
|.LEJORGE ELIECER GAJTAN SEDE A 168 7:30a.m. 2:05p.m. SEMANAL LUNES
|.EJORGE ELIECER GAITAN SEDEB 132 7:30a.m. 2:10p.m. SEMANAL LUNES
LLETECNOLOGICC SALESIANG ELOY VALENZUELA SEDEC 328 7:30a. m. 2:20p.m. SEMANAL LUNES
1.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDEB 214 7:30a.m. 2:25p. m. SEMANAL LUNES
LE. SAN FRANCISCO DE ASIS 302 7:30a.m. 2:40p. m. SEMANAL LUNES
OBSERVACIONES:

"EN CASD QUE LA INSTITUGION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SLUETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

NGTA 2: 105 HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETOS A NOVEDADES (ALTO FLUJC VEHICULAR, BLGQUEOS DE VIAS, ENTRE OTROS),

NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

NOTA 4:5E REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LA MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPACIO £5 REDUCIDO POR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA
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PLAN DE RUTAS, PERIGCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES
MODALIDAD: RACICN PREPARADO EN SITIO
RUTA: FRIO
PLACA DE VEHICULO: GQU 581 - THERMOKING
# DECUPOS HORA LEGADA PROTEINA {POLLO-CARNE DE RES Y DE CERDOQ)-
HORA DE PULPA DE FRUTA- QUESO- MAIZ-YOGURT
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS SALIDA INSTITUCION PERIODICIDAD DE
POR SEDE EDUCATIVA i
ENTREGA DIAS DE ENYREGA

I.E. POLITECNICC SEDEB 116 7:30a.m. 7:35a, m. SEMANAL JUEVES
I.ETECNOLCGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE A 212 7:302.m. 7:50 8. M. SEMANAL JUEVES
SEDE A: LE. CAMPC HERMOSO 250 7:302.m. 8:10a. m. SEMANAL JUEVES
VILLAS DE SAN IGNACIO 1286 7:30a.m. 8:25 a.m. SEMANAL JUEVES
SEDE C: L.E. CAMPO HERMOSO 250 7:302, 1, 8:50 8. m. SEMANAL JUEVES
I.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE A 169 7:302.m. 9:20 3. m. SEMANAL JUEVES
I.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE B 132 7:302.m. 9:303.m. SEMANAL JUEVES
L.ETECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDEC 326 7:30a.m. 9:45 3. m, SEMANAL JUEVES
I.E, FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE B 214 7:308.m. 10:00 a. m. SEMANAL JUEVES
1.E. SAN FRANCISCO DE ASIS 302 7:30a.m. 10:30 a. m. SEMANAL JUEVES

QBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUIETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES {DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

WOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETOS A NOVEDADES (ALT0 FLUIO VEHICULAR, BLOQUEGS DE VIAS, ENTRE OTROS).

NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES ALITAS, ES DECIR, ND SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

NOTA 4:5E REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LA MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPACIO ES REDUCIDO POR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES
MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
RUTA: FRIO
PLACA DE VEHICULO: TOR 831 - THERMOKING
PROTEINA (POLLO-CARNE DE RES Y DE CERDO)-
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA A:;D UED(I:::J:EES HSOARL‘:‘DT r:g;.t::ﬁg;n; PE:?;:CI:;:?::_ QUESD MAIZYOSLRT
POR SEDE EDUCATIVA ENTRECA DIiAS DE ENTREGA

gf{;ﬁiﬁiﬁg?g DELAINDEPENDENCIA DE LA REPUBLICA DE 570 7:30a. m. 7:60a.m. SEMANAL VIERNES
|.LELAS AMERICAS 2 180 7:30a.m. 7:55a. m. SEMANAL VIERNES

LELAS AMERICAS 1 246 7:302.m. 8i10a.m. SEMANAL VIERNES
|.E. ORIENTE MIRAFLORES SEDE G 208 730a.m. 8:25.a.m. SEMANAL VIERNES
I.E. CAMACHO CARRENO SEDE A 745 7:30a.m. 9:00 a. m.| SEMANAL VIERNES
SEDEE: LE. CLUB UNION 340 730a.m. 2:30a.m. SEMANAL VIERNES
.LELOS COLORADOS A 1352 7:30a.m. 955a.m. SEMANAL VIERNES
ISEDE G: .E. CLUB UNION 415 7:308.m. 10:252. m. SEMANAL VIERNES
|.E. RURAL VIIAGUAL SEDE A 485 7:302.m. 10:502. m. SEMANAL VIERNES
SEDE D: I.E. CLUB UNION 121 7:30a.m. 11:15a.m. SEMANAL VIERNES
\.E. GUSTAVO COTE URIBE 528 7:308.m. 12:30a. m. SEMANAL VIERMES
SEDE B: |.E. CLUB UNION 220 7:30a.m. 12:00 p. m. SEMANAL VIERNES
SEDE A:i.E. CLUB UNICN 351 7:30a.m. 12:20p. m. SEMANAL VIERNES
OBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES [DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

NOTA 2; LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETCS A NOVEDADES [ALTO FLUIG VEHICUILAR, BLOQUECS DE VIAS, ENTRE OTROS).

NOTA 3; LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

NOTA 4:5F REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADC ALMACENAMIENTO DE LA IMMATERIA PRIVIA YA GUE EL ESPACIO ES RELQUCILO POR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA




PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES

MODALIDAD: RACION PREPARADQ EN SITIO
RUTA: 8
PLACA DE VEHIGULO: KMZ 385 - TERMOKING
VIVERES » PROTEINA {POLLO-CARNE DE RES Y BE CERDO)-
#DECGUFOS HORADE HORALEGADA PULPA DE FRUTA- QUESO- MAIZ-YOGURT
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADIUDICADOS SaLib INSTITUGEON
POR SEDE EDUCATIVA | PERIODICIDAD DEENTREGA|  DiaspEENTREGA

1.E ORIENTE MIRAFLORES SEDE E 82 9:45a.m. 10:158.m. SEMANAL VIERNES
G.E.R LAMALARIA SEDE B 25 9:45a.m. 11:00 p. m. SEMANAL VIERNES

OBSERVACIONES:
*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDLCATIVA NO CUENTE £ON SERVICIO DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES [DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).

NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SLUETDS A NOVEDADES {ALTO FLUSC VEHICULAR, BLOQUEDS DE VIAS, ENTRE OTROS].

NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHITULD POR RUTA.

NOTA 4:5E REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADD ALMACENAMIENTO DF (A MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPALIC £5 REDUCIDG POR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA

PLAN DE RUTAS, PERICCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES
HI}-MENTAR MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
_!_25 RUTA: ] 10
PLACA DE VEHICULO: GQV 461 - TERMOKING
#DECUPOS HORA LEGADA | VIVERES - PROTEINA {POLLO-CARNE DE RES Y DE CERDQ}-
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADIUDICADOS ”;T‘:DT" INSTITUCION PULPA DE FRUTA- QUESO- MAIZ-YOGURT
POR SEDE EDUCATIVA PERIODICIDAD DE ENTREGA DiAS DE ENTREGA

ESEDE D INSTITUCIGN EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 18 2:00p.m. 2:50p. m., SEMANAL VIERNES
[SEDE G: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 15 2:00 p. m. 3:115p.m. SEMANAL VIERNES
SEDE F: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VEAGUAL ] 2:0¢p, m. 320p.m. SEMANAL VIERNES
SEDE I: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 38 2:08p. m.| 4:10p.m. SEMANAL VIERNES
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 25 2:00p. m. 5:00p.m. SEMANAL VIERNES

DBSERVACIONES:

*EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIC DE GAS POR RED

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUIETA A CAMBIOS SEGUIN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTARE OTRAS).

NOTA 2: LOS HORARIDS DE ENTREGA ESTAN SUIETOS A NOVEDADES (ALTD FLUJO VEHICLILAR, BLOQUEGS DE VIAS, ENTRE OTAROS),

NOTA 3: LOS VERICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, MO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA,

NOTA 4:5E REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LA MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPACIO ES REDUCIDO FOR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIDAD Y DIAS DE ENTREGA DE VIVERES
MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIC
RUTA: 11
PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - TERMOKING
4DE CLPOS HORA LEGADA | VIVERES - PROTEINA (POLLO-GARNE DE RES Y DE CERDO}-
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS "';?_‘:‘DT INSTITUCION PULPA DE FRUTA- QUESQ- MAIZ-YOGURT
POR SEDE EDUCATIVA | PERIODIGIDAD DE ENTREGA DIAS DE ENTREGA
SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 25 2:20p.m. 3:10p.m. SEMANAL VIERNES

OBSERVACIONES:

EN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CLENTE CON SERVICIO DE GAS POR RED

NGTA 1: LA RUTA ESTA SLUETA A CAMBIOS SEGUN NGVEDADES {DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REFOSICION, ENTRE OTRAS).

NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUIETOS A NOVEDADES [ALTO FLUJO VERICULAR, BLOQUEOS DE WAS, ENTRE OTROS.

NGTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, £5 DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.

NOTA 4:5€ REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADC ALMACENAMIENTGO DE LA MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPACIC ES REDUCIDG POR LA CANTIDAD DE ALIMENTGS
SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA

FEN CASO QUE LA INSTITUCION EDUCATIVA NO CUENTE CON SERVICIO DE GAS POR AED
NOTA 1; LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS),
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NGVEDADES (ALTO FLLUO VEHICULAR, BLOQUENDS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NG SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.
NOTA 4:58 REALIZA ENTREGA DOS VECES EN LA SEMANA A FIN DE GARANTIZAR UN ADECUADD ALMACENAMIENTO DE LA MATERIA PRIMA YA QUE EL ESPACIO ES REDUCIDO POR LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
[SUMINISTRADOS PARA LA COBERTURA

PLAN DE RUTAS, PERIOCICIBAD Y BIAS DE ENTREGA DE VIVERES
MODALIDAD: BACION PREPARABO EN SITIO
RUTA: 5
PLACA DE VEHICULO: KMZ 385 - THERMOKING
#BE CUPOS HORA LEGADA | VIVERES - PROTEINA (POLLO-CARNE DE RES ¥ DE CERDO)-
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDICADOS H;T.‘:D:E INSTITUCION PULPA DE FRUTA- QUESO- MAIZ-YOGURT
POR SEDE EDUCATIVA | PERIODICIDAD DE ENTREGA DIiAS DEENTREGA

C.E.R PAULON 232 03:00 p.m 04:00 p.m SEMANAL JUEVES
OBSERVACIONES:
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PERICCICIDAD SUMINISTRO DE GAS EN SEDES EDUCATIVAS

MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
+26
4 DE CUPOS GAS PROPANO
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUD!SC;:EOS POR PERI:I\?‘I[::I!-:Z‘:\D DE | L ias DEENTREGA
SEDE C: |.E. CAMPO HERMOSO 250 o o
LE. RURAL VUAGUAL SEDE A 486 e o
ELOS COLORADOS A 1352 e e
C.E.RPAULON 232 EN E;i:gz‘l::i:o DE EN E:E’Igtjﬂ:l:;o DE
|.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE A 169 - e
|.E JORGE ELIECER GAITAN SEDE B 132 R e
|.E. POLITECNICO SED 8 117 e N oo
C.E.RLAMALANASEDEB 26 = E;’;Sf,’f:.? . = E;ZSSE;;O >
|.ELOS COLORADOS A 1352 = E;ZSEE;O e = E;’.!Sﬁfﬁ? ”
SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 16 R o
SEDE G: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIAGUAL 16 N e
SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIAGUAL 25 e oo
SEDE |: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 38 e N
SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 25 e e
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL 25 e e

OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SLETA A CAMBICS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE QTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES (ALTO FLLNO VEHICULAR, BLOQUEDS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA,
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PERIQCICIDAD SUMINISTRO DE GAS EN SEDES EDUCATIVAS

UT
JALIMENTAR MODALIDAD: RACION PREPARADO EN SITIO
+26
#DE CUPOS GAS NATURAL
NOMBRE DE LA SEDE EDUCATIVA ADJUDISC:EI)JEOS POR PERE:E_::;ZJ:D DE DIAS DE ENTREGA

SEDEA: LE. CAMPO HERMOSO 250 GAS NATURAL GAS NATURAL
SEDE E: L.LE. CLUB UNION 340 GAS NATURAL GAS NATURAL
SEDE P: LE. CLUB UNION 121 GAS NATURAL GAS NATURAL
SEDEC: LE. CLUB UNION 415 GAS NATURAL GAS NATURAL
SEDEB: LE, CLUB UNION 220 GAS NATURAL GAS NATURAL
L.E. GUSTAVQ COTE URIBE 525 GAS NATURAL GAS NATURAL
.E. VILLAS DE SAN IGNACIO 1286 GAS NATURAL GAS NATURAL
l.E. CAMACHO CARRENOQ SEDE A 745 GAS NATURAL GAS NATURAL
|.E. BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA DE LA

REPUBLICA DE COLOMBIASEDER 570 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.ETECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDEC 326 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE B 2i4 GAS NATURAL GAS NATURAL
|.E. SAN FRANCISCO DE ASIS 302 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.LETECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA SEDE A 212 GAS NATURAL GAS NATURAL
l.ELAS AMERICAS 2 180 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.LE LAS AMERICAS 1 246 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.E. ORIENTE MIRAFLORES SEDEC 305 GAS NATURAL GAS NATURAL
I.E ORIENTE MIRAFLORES SEDEE 82 GAS NATURAL GAS NATURAL

OBSERVACIONES:

NOTA 1: LA RUTA ESTA SUJETA A CAMBIOS SEGUN NOVEDADES (DIAS DE NO CLASE, ENTREGA DE REPOSICION, ENTRE OTRAS).
NOTA 2: LOS HORARIOS DE ENTREGA ESTAN SUJETOS A NOVEDADES [ALTO FLUJC VEHICULAR, BLOQUEQS DE VIAS, ENTRE OTROS).
NOTA 3: LOS VEHICULOS CONTRATADOS ROTAN EN LAS DIFERENTES RUTAS, ES DECIR, NO SE ESTANDARIZA VEHICULO POR RUTA.
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°2 FEBRERO 2026

Contrato 359 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO ~ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADCLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" ~ GRUPO 1.

OBLIGACION TECNICA No.16
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 16

v Registro de los formatos que hacen parte del programa de control
de calidad de materias primas en bodega

utalimentar26@amail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Cenfro
Bucaramanga - Santander




NS o

! LIy
ALIMENTAR
r25

ACTA DE INSPECCION DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA PARA BODEGA

Versién 1

1. INFORMACION GENERAL

Fecha Visita: (,)3 sz 2@ Hora:

D380 py

NUMERO DE AUXILIARES DE
BODEGA:

oy

PUNTO DE ATENCION: |

EN BODEGA LA INSPECCION SE DEBE REALIZAR UNA (1) VEZ AL MES
DE FORMA ALEATORIA

2. PERSONAL AUXILIAR DE BODEGA

¢Se cumple con el horario de entrada o de salida? | % | o Ooservacion
¢,Se encuentran los auxiliares asignades? | #7 | Mo Observacion
¢Mantiene una estricta limpieza e higiene personal? | § | No Observacidn
;La presentacion personal es adecuada (ufias cortas,
limpias y sin esmalte, cabello recogido y cubierto, sin usc §/ MNe Ohservacion
de ioyas U otros accesorios ni maquillaje)?
LE! personal utiliza |a dotacion completa (camisa,
pantalén, gorro, tapabocas, zapatoe cerrado), en huen $7 | Mo Observacion
estado y limpio?
¢ Se utiliza correctamente el gorro y el tapabocas? # | we Observacicn
¢ Sin presencia de sintomas de enfermedades contagiosas? w | o Observacion
AR cnal s Ly
;Las manos del personal se encuentran en buen estado de 1'7'/ Mo Obseryacion
saiud?
¢Cumplen con las normas relacionadas con el lavado de <1 Ne Olbservacion
manos?
¢ Se cumple con las normas higiénicas de manipulacién? | 0 | No Ohservacion
£ Se manipulan correctamente los alimentos? S// Mo Oyservacidin
¢En el caso de que se usen lentes, estos deben asegurarse | _ N
para evitar su caida a los afimentos? | ¥’ No Ubservacion
¢Los hombres mantienen la cara afeitada? | % | No Observacidn
¢ No consumen alimentos mientras manipulan atimentos? | % | Mo Dbhservacidn
LEl personal acredita formacién en Buenas Practicas de | .. N . L
Manufactura v educacion sanitaria (no mayor a un afo)? ¥ © Dbservacion
ZSe evidencia para cada uno de los manipuladores
certificacién meédica (apto para manipular alimentos) (no | $# Bo Chrservacidn
mayor a un afo)?
i R unamente nov e \ ‘s
¢ Reporta oport ente novedades en su estasgfugg 3/ No Observacion

Por favar, recuerde que esta informacion debe ser veridica y real — Estatutos infernos de trabajo

% RIFICADO

COORDINADOR

REALIZADO

0’60\( Coeri B0y

~""JEFE DE BODEGA

'OBSERVACIONES:

Nota: Si es necesario utilice hojas adicionales para completar la informacion.
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°2 FEBRERO 2026

Contrato 359 de 2025: Cuyo OBJETO: "SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO —~ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINCS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE” — GRUPO 1.

OBLIGACION JURIDICA No.17
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 17

v" Listado de Personal profesional minimo requerido contratado

v" Listado de personal supernumerarios

v" Listado del personal manipulador con Sisbén de Bucaramanga

v" Listado del personal identificando la condicién de padre/madre de
familia soporte del cumplimiento del 20%de manipuladores padres /
madres de familia

v" Confirmacién de ADRES

v" Certificado de rector del personal manipulador de alimentos.

v Declaracién juramentada

v" Listado de personal manipulador contratado

v' Hojas de vida y contratos de personal manipulador de alimentos

utalimentar?6@gmail.com -Carrera 13 N° 33-44 Barrio Centro
Bucaramanga - Santander
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UNION TEMPCORAL UT. ALIMENTAR +26

NIT.802015683-6

PERSONAL ADNMENISTRATIVO

MES: FEBRERG 2026

1, CC 53552738 YARLEY RAMIREZ FLOREZ 5/01/2026 COORDINADOR GENERAL 31/08/1884
2| GG 1098645240 MAYRA ALEJANDRA SANABRIA CARRERO 15/01/2026 NUTRICIONISTA 17/07/1987
3| CC 63504178 NANCY JOHANA JEREZ JEREZ 5/01/2026 JEFE DE CALIDAD 29/05/1875
4| cC 91531658 CESAR VAN CARRILLO 6/01/2026 JEFEDE BODEGA 22/02/1984
3| CC 1058662538 NELSON PIMIENTQ PORRAS 13/01/2026 ANALISTA DE COBERTURA 8/03/1688

5| CC 1125260005 DANIELA MARGARITA FONSECA CASTILLO 13/01/2026 SUPERVISOR 28/06/1996
741 CC 1065913150 ANDRES AUGUSTO ALVARADO GOMEZ 13/01/2026 SUPERVISOR 12/02/1988
81 CC 1118529213 DENITZA CAROLINA REYES PEREZ 18/01/2028 SUPERVISOR 8/03/1986

%] CC 1152469654 LEONARDO FABIG LOZANQ MALDONADO 18/01/2028 SUPERVISCR 16/03/1999




13488805

PABLO

UNIGN TEMPORAL UT. ALUMENTAR +26
NIT.902019683-6
SUPERNUMERARIOS
FEBRERO 2026

\i9 %‘% .

19/01/1969

1 RPS-RI cC ANTGNIO SUAREZ| ANGARITA! 15/01/2026 SUPERNUMERARIO

2 RPS-RI cC 91356550 JERSON|  MAURICIO CAMPOS| SANCHEZ| 15/01/2026 SUPERNUMERARIO|  5/02/1885
3 RPS-RI CC| 1098851457 JOSE MARTIN: BRACAMONTE| MARTINEZ| 14/01/2026 SUPERNUMERARIO| 24/04/1988
4 APS-RI CC| 1006457321 EDWAR GABRIEL SUAREZ| CALZADILLA| 14/01/2026 SUPERNUMERARIOQ| 28/04/1887




UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR 426

NIT.902G19683-6

PERSQNAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS - SISBEN

MES: FERRERG 2026

Mnieps
[C.E.R EL PAULON IMET] cC 1088747722 ANDREA JULIANA JEREZ GREJUELA]  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS| BUCARAMANGA cz 24/04/1991
2|C.ER EL PAULON IMAT]  cC 1098703975 YEMI CARDLINA QUESADA MEJA]  18/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA 81 25/04/1991
3|SEDE A: C.ER. LA MALARA RIf L 1098622498 YURI MILENA LIZARAZO GUTIERREZ|  19/03/2026 MANIFULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA [o23 16/12/1985
4{SEDE B: C.£.R. LA MALAfIA RPS! ¢ 63528904 OLGA PATRICIA BACAREQ RAMIREZ|  19/03/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS [ SUCARAMANGA A3 9/04/1882
5SEDE A: i.E. ANDRES PAEZ BE SOTOMAYOR Alf  CC 63328472 RUTH{  JACKELINNE MOREND LuNa|  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA <17 24/08/1968
§{SEDE A: LA HORMIGA, LE. BICENTENARIO | Al cc 1058612532 ROSELA PINTO PINTO|  39/01/2026 MANIPULADOR DE AIMENTOS | SUCARAMANGA <5 26/12/1985
7ISEDE B: La HORMIGA, LE. BICENTENARIG I IM/T| €€ 10 JAVIER JOSE MARTINEL vacca|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c3 13/10/2005
8[SEDE B: LA HORMIGA, hE. BICENTENARIC | IMAT|  €C 1099203182 DALY VANEGAS! 26/01/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS | BUCARAMANGA Ad 22/10/1688
9|SEDE B: LA HORMIGA, LE. BICENTENARIO B IM/IT|  CC 2098718004 ERIKA YURLEY| BRAND GALVIS|  26/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA B2 13/01/1592
10| SEDE B: LA HORMIGA, LE, BICENTENARIO | IM/IT]  €C 1097096707 LOREN DAYANA CARRILLD GUALDRON|  8/02/2028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUGARAMANGA ca 5/08/2006
12{SEDE B; LA HORMIGA, LE. SICENTENARIO ] IMIT|  CC 1007537378 LEIDY PATRICIA MONCADA BALEAND!  27/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA o] S/UT/2000
12} LE. COLEGIO CAFE MADRID Rif cC 60414755| TORCOROMA QRTIZ PEREZ|  19/01/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA 82 7/10/1870
13} LE. COLEGIO CAFE MADRID R CC 37511275 JAZMIN GUALDRON MENDOZA|  19/01/2026 MANIPULADOR BE ALIMENTOS | BUCARAMANGA [or] 18/03/1877
1411.E. COLEGIO CAFE MADRID [ 1005205743 ANGIE PAQLA SANCHEZ|  GUALDRON|  15/01/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c2 25/12/2000
15]LE. EOLEGIO CAFE MADRID RI| 37728385 MARTHA {SAREL HARANIO PARADA|  15/01/2026 MANIPULADCR BE ALIMENTOS| BUCARAMANGA G1 1/05/1879
16{1.E. CAMACHO CARRERO RPS|  €C 1093744427 ENY JOHANA. MARTINEZ VERA|  19/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS| BUCARAMANGA B2 19/08/1887
17 [LE. CAMAGCHO CARRERD 1088541985 JULEYDIS PAQLA, ROMERO LASS0|  2/02/2026 MANIPULADCR CE ALIMENTOS| BUCARAMANGA A3 28/08/1987
1811E. CAMACHO CARRERO 1005321211 JENMIFER GUTIERREZ MARTINEZ|  18/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B§ 21/03/1888
19[1.E. CAMACHO CARRERG RPS: cc 528713904 LILIANA AMADO CASTILLO 2/02/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA B2 710811975
203,E. CAMPO HERMOSO SEDE A RPS|  cC 37557757 CLAUDIA MILENA SAAVEDRA GARZON]  18/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS| BUCARAMANGA C10 26/02/1978
21]LE. CAMPC HERMOSO SEDE A RPS|  CC 37557029 MONICA JGHANA, SUAREZ GOMEZ]  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS| BUCARAMANGA c5 25/04/1978
22]LE. CAMPO HERMOSO SEDE A APS|  CC 63463778 ESPERANZA RANGEL MARTINEZ]  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS ! BUCARAMANGA c12 30/03/1972
23{LE CAMPO HERMOSO SEDE 8 RI[ CC 1097094005 JUAN FELtPE FUENTES}  SEPULVEDA|  18/03/2026 MARIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA ci 17/06/2004
24]LE. CAMPO HERMOSO SEDE C RPS] (L 1006424550 #1LOR] £1DA, SANABRIA SOLANO;  15/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMERTOS] BUCARAMANGA A4 16/12/1598
25i.E. CAMPO HERMOSO SEDE € RPS]  C& 1104125738! YARITZA| CHAVEZ PALENCIAL  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTDS | BUCARAMANGA 35 23/03/1983
26| L& CAMPO HERMOSC SEDE D A cC 28496358 ALICIA SOLANO RUEDA] 19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA 36 29/04/1566
27| LE CLAVERIANO FE ¥ ALEGRIA aj co 1098614028 DEYCY JOHANA GRDOREZ MURIOZ]  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA 85 1/03/1585
28|SEQE A: 1.E. CLUB UNKN aps| cc 1098631873 ERIKA GISELA; pIlrd BELLO|  20/01/2026 MANIPLLADOR DE ALIMENTDS [BUCARAMANGA a7 6/03/1987
25{SEDE At LE. CLUB UNISN RPS| €O £3322497 MARIA|  DEL ROSARIO! TORRES QSORIO 2/02/2026 MARIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA BS 18/10/1965.
7 TDE AdLE. CLUB UNISN aps| cc 1005324375 NARLY JOHANNA TEQUITA, NAVAS|  26/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS I_BUCARAMANGA B 15/08/200%
DE B: LE. CLUB UNIGN aps| cc 1098589564 INDRY YURLEY SAAVEDRA PERA|  2/02/2026 MANIPULADOR DE AuMEmnsFUCARAMANGA £l4 - 17/05/1890
SEDE B L.E. CLUB UNIGN aps|  cc 63551141 CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c4 3/06/1984
SEDE C: ).E. CLUB UNION APs| L 63364780 WMARTINA DUARTE Gomez| 270272026 MANIPULADOR DE AumEN‘:cSLgUCARAMANGA 85 12/11/1988
SEDE B: L.E. CLUB UNIGN Aps|  CC 53324840 HZ MARINA MuRoz AYALA]  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALUMENTOS | BUCARAMANGA 87 26/08/1964
SEDE D: LE, CLUB UKIOK aps|  cc 37655564 HILDA GARZON 2/0z/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA At 7/07/1965
SEDE Ez I.E. CLUB UNION 8ps{ cc 1050842335 ANA ISABEL] MARTINEZ BIMIENTA|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALUMENTOS | BUCARAMANGA Al 20472002
SEDE E: LE. CLUB UNION APS|  CC 53435500 RIS MARIA GRUZ SEQUEIRA|  9/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B2 4/07/1963
SEDE E: IE. CLUB UNION wes|  cel 49654790 MANUELA DE JESUS CRUZ SEQUEIRA|  18/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTCS| BUCARAMANGA 85 1/02/1965
39|SEDE E: LE. GLUB UNICN RPS|  CCl 1115435752 TRINIDAD|  DEL CARMEN RINCON CAMARGO|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA A2 18/02/1584
40|SEDE A; |.E, FRANCISCO DE PAULA SANTAN| Rl ce 1095803207 LEIDY KATHERINE|  SARMIENTD HERRERA|  19/01/2026 MANIPULADORA DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA B5 1/07/1989
411 SEGE A: LE. FRANCISCO DE PAULA SANTAN Rif CC 1005322005 JIBSCN CAMILO DIAZ SERRAND]  19/04/2026 MANIPULADOR OE AUMENTOS - APOYG JM | BUCARAMANGA B1 30/01/2601
42|SEDE B: LE, FRANCISCO DE PAULA SANTAN RPS| CC T09EA35 268 NELLY SIERRA GARCIA|  19/01/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA Ad 2210171887
43{SEOE B! .€. FRANCISCO DE PAULA SANTAN RPS|  CC 1098646010 ZORANIS ROSA BARRIOS| MALDONADD|  2/02/2006 MANIPULADGR DE ALIMENTCS| BUCARAMANGA A4 27/11/1887
44| SEDE C: LE. FRANCISCO DE PAULA SANTAN] Rl ¢ 53295379 FLORIPES JAIMES BUSTOS|  15/01/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA Ci7 2/12/1859
45 1.E. GUSTAVG COTE URIBE Res| cc 1096745631 YERLY TATIANA SAAVEDRA syPELAND|  19/01/2026 MANIPULADGR GE ALIMENTOS | BUCARAMANGA A4 13/10/1983
46 1.E. GUSTAVO COTE URIBE ges| oo 1007734828 YiNED MARIANA]  CASTAREDA GARCIA|  15/01/2026 MANIPULADOR BE ALIMENTOS | BUCARAMANGA A3 21/10/2G00
47 |i.E. GUSTAVO COTE URIBE mes|  cc 53557763 SANDRA MILENA PERA ARGOTA|  2/07/20%6 MANIPULADGR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA B7 9/12/1384
48|1.E. GUSTAVC COTE URIBE APSi  CC 1099622077 ANA MILENA DURRTE DUARTE]  11/02/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA B3 14/07/1885
49 |1L.E. GUSTAVD COTE URIBE mj  cc SULAY KARIME!  FERNANDEZ]  HERN 2] 15/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA B2 21/05/1984
50{1,€. GUSTAVO COTE URIBE Rl}  cc 1098712836 voN KATHERINE ORDONEZ MUNPOZ|  2/02/2036 MANIPULADOR DE ALIMENTOS - APOYOIM] BUCARAMANGA A% 12/08/1692
51SEDE A L.E. JORGE ELIECER GATTAN RPS| EC £3490226 MIRYAM FORERQ GARCIA}  3/02/2006 MANIPULADOR DE ALMENTOS] BUCARAMANGA cé 25/08/1973
52{SEDE A: IE. JORGE ELIECER GATAN RPS|  CC 1005369165 DEILY| KATHERINE SAAVEDRA PERAL  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS] BUCARAMANGA c1 19/06/2002
53{SEDE A; IE. JORGE ELIECER GATTAN RPSE  CC 63550073 EDDI ENID QUIRDGA CUBIDES|  2/02/2026 MANIPGLADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA A3 1/02/1985
54{SEDE B: I.E. JORGE ELIECER GAITAN RPS; CC 26795106 ADELAIDA|  DELCARMEN QUINTERQ ROMERQ|  18/01/2026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c? 12/11/1976
55|5EDE B: LE, JORGE ELIFCER GATTAN APs|  cc 1098653248 STEFANY PEREZ Dlaz|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA a1 29/01/198¢8
56]1 E LAS AMERICAS NIVEL 2 BACHILLERATO aps|  cc 1098734801 JOHANA ANDREA TARAZONA MUROZ|  16/02/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS | BUGARAMANGA Al 25/01/1991
57{1E LAS AMERICAS NIVEL 1 PRIMARiA RPSl cc 37372340 LAUCID CASTILLA! NORIEGA|  a/02/2026 MAN:PULADOR DE ALUMENTOS [BUCARAMANGA Ad §/09/1983
58]1 € LAS AMERICAS NIVEL 1 FRIMARIA APS| CC 1007673826 YESICA YASMIN PINTO: PINTO|  o/0202026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA AS 28/11/2000
591 £ LAS AMERICAS MIVEL 1 PRIMARIA APS|  cc 91271433 MARIC GESAR CADENA PARDG]|  4/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA C15 10/05/1870
1 £ LAS AMERICAS M| cc 1098752994 SOLBEY| MILENA|  PERARANDA BERNAL|  18/01/2026 MANIPULADOR OE ALIMENTOS | BUCARAMANGA ci6 20/02/1884
. 11.E. LICEQ PATRIA R{  CC 63559796 LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA|  19/01/2026 MANIFULADOR BE ALIMENTOS| BUCARAMANGA AZ 10/11/1884
62|1.E. LO5 COLORADOS RPS| L 63325548 AZUCENA VARGAS APARICIO|  19/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS| BUCARAMANGA AS 10/10/1563
53]LE. LOS COLORADGS RPS|  CC 1332869932 VALENTINA| RANGEL ROJAS|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c3 30/05/1898
54]LE. LOS COLORADCS RES|  cC 36456765 EDUVINA MENA MENDEZ|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTGS | BUCARAMANGA A5 20/01/1867
65!LE, LOS COLORADGS RPE} CC 26214900 YAMILE SANCHEZ MESA|  19/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c7 26/11/1878
§6]L.E. LOS COLORADOS RPS[  CC 1098695080, ZAIRA MILENA) HERNADEZ ORDUZ|  2/02/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA AS 22/10/1850
£7{LE. LOS COLORADOS RES| CC 1096192604 NiDiA AMCROCHO CARRERO|  2/02/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B7 3/10/1388
£811.E. LOS COLORADOS RPS|  eC 26215317 CLAUDIA AMOROCHO CARREND|  19/01/2026 MANIPULADGR DE ALIMENTOS| BUGARAMANGA B1 14/03/1982
591 LE. LOS COLORADCS RFS|  CC 13715345 TMISAEL RAMIREZ CROZCO|  2/02/2026 MANIPULADGR DE AUMENTOS| BUCARAMANGA B2 10/10/1875
70]SEGE A: LE. MAIPORE Rl cC 55065732 DiANA PAOLA] ARTUNDUAGA 13/01/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA 87 14/10/1884
71{SECE B: LE. MAIPORE Rl cc 63543607 RUBY JAZMIN JEREZ PiNiLLA|  19/01/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA A2 3/06/1584
2{SEDE 8: |.£. MAIPORE RI| cc £3455867 YAMHLE AFANABOR olaz|  19/01/2026 MANIPULADOR BE ALIMENTOS | BUCARAMANGA A3 3/32/1884
73 [SEDE 8: L.E. MAIPORE RI| CCi . 1102351251 CARMEN YESENIA: PARRA FiNILLa|  19/01/2026 MANIPULADOR BE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B3 23/08/1289
74 SEDE C; LE, MAIPORE RI| € 27546221, ROSIBEL] RODRIGUEZ| MARIN|  19/01/2026 MANIPULADOR BE ALIMENTOS | BUCARAMANGA B2 12/07/1877
75 [SEDE Az LE. ORIENTE MIRAFLORES Ri| 50365163 OFELIA MONTERO ARDILA|  15/01/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA BS 3/01/1975
76 SEDE A: LE, ORIENTE MIRAFLORES RI| £C 50264687  CANDELARLA FLOREZ BAFZ| 26/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA B3 2/02/1881
771SEDE C: L.E. GRIENTE MIRAFLORES APS|  cC 1098503162 MIREYA PABON 15/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA A3 21/03/1585
78|SEDE : |.E. GRIENTE MIRAFLORES APS]  cC 1005075529 ANGUI LORENA VERGEL 2/02/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA A3 8/10/2001
79|SEDE E: LE, ORIENTE MIRAFLORES RPS: cC| E3552307 ROASALBA QRTIZ JAIMES 18/01/2028 MANIPULADOR OE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B& 15/04/198%
80|SEDE F: I.E. ORIENTE MIRAFLORES Al el 1605821958 KEVIN JULIAN JAIMES ORTIZ{  2j02/2026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS| BUCARAMANGA B& 171912001
B1|SEDE Az LE. POLITECNICO Rl cc] 1095855686 NIKGLL ANDREA ACURA CARRILLO|  18/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS! BUCARAMANGA 82 3/05/1009
82 [SEDE B: LE. POLITECNICO RES|  cC 37748015 ARLEMIS VIDALES ARIAS|  15/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS! BUCARAMANGA A3 22/03/1975
83 {SEDE B: LE. POLITECNICO RPSE  CC 1098738383 ENNIFER CARDENAS JAPLAS|  2j02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS] BUCARAMANGA Az 26/03/1993
84|SEDE C: L.E. POLITECNICO BRI} o 63547855 CLAUDIA SANTEH GOMEZ| RICO| 19/0%/2026 MANIPGLADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA a2 26/01/1984
BSSEDE D: LE. POLITECNICO RIf  CC 63482271 BLANCA BETTY ALFONSO REATIGA| 19/01/2026 MANIPULADOR DE AUMENTOS | BUCARAMANGA [ 25/08/1972
86{SEDE E: L.£. POLITECNICO RI}  CC 63527888 STELLA DIAZ FARRA|  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA 03 30/03/1982
B7|LE. RAFAEL GARCIA HERREROS Rif  cC 10986513001 DIANA BEATRIZ|  HERNANDEZ BOLARO|  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALUMENTOS - APOYO ITIBUCARAMANGA Ad 2111887
88{1.E. RAFAEL GARCIA HERREROS R} cC 1098715500 NAYLA JINETH SALCEDG|  AMOROCHO|  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA A2 12/12/1991
85| LE. RAFARL GARCIA HERRERGS AljcC 1098785587 KAREN DAYHAKA CHIVATA, FORERG|  29/01/2026 MANPULADOR DE ALIMENTOS | SUCARAMANGA 83 29/06/1895
90{SEDE A: LER. VIAGUAL apsi  cC 28345856 SELSA AURA CRUZ, SEQUEIRA|  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | RUCARAMANGA D2 20/10/1882
91{SEDE A: i.ER. VUAGUAL aps| cc £3548655 ANA MILENA AGUILAR|  RODRIGUEZ|  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA A2 11/10/1983
92{SEDE B: |.E.R. VIAGUAL RPS cc| 1095241400 IVETH SOFIA. GONZALEL CALA]  19/01/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS | BUCARAMANGA C12 13/12/1936
93{SEDE D LE.R. VUAGUAL aps|  cc 1099373608 YASLEY URIBE LEAL 19/01/2026 MANIFULADOR BE ALIMENTOS | BUCARAMANGA 81 2/11/19985
94{SEDE E: LE.R. VHAGUAL Aps|  CC 1095943100 ELIZABETH SANCHEZ| GAMBOA|  2/02/2025 MANIPULADOR BE ALMENTOS | BUCARAMANGA AS 10/02/1896
95 |SEDE F1 LE.R. VUIAGUAL B 1095580065, NANCY YURLEY RAMOS|  HEANANDEZ| 19/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA. A2 17/12/2003
96|SEDE 6: LE.R. VUAGUAL aps|  cc 63554561 SONIA AMPARG|  HERNANDEZ ROIAS|  19/01/20%6 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | SUCAHAMANGA A2 15/09/1884
97| SEDE H: LE.R. VIAGUAL all  cc 1098734518 LILIANA MARTINEZ MORENG|  19/01/2026 MANPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA c7 8/03/1993
9B|SEDE C-i: LEA. VilAGUAL aps! cc 63536478 ISABEL| VILLAREAL LOPEZ}  19/03/2026 MANIPULADOK DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA B2 25/12/1884
95| LE. SAN FRANCISCO DE Asls RPSE  CC 63513476 OMAIRA| GOMEZ| QUINONEZ|  18/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS I_BUCARAMANGA A3 23/01/1974
100] LE. SAN FRANCISCO DE ASES RPS]  CC 52911580 ANA MAYERLY CHACON ZAMORA!  2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS | BUCARAMANGA AZ 15/04/1952




:

1|C.E.R. LA MALARA SEDE A 1097131989 JKEVIN JOEL RANGEL LEZARAZO CUARTC  |C.E.R. LA MALARA SEDE A CC] 1098622498 YUR! MILENA LIZARAZO GTIERREZ Cci

2|L.E. RAFAEL GARCIA HERREROS PRINCIPAL |1097787111 {CRISTIAN ANDRES GOMEZ PEDROZA DECIMO  |1.E. CAMACHO CARRERIC PRINCIPAL CC| 1095911772 ESMERALDA PEDROZA PARRA| A3BUCARAMANGA

3iL.E. MAIPORE SEDEB 1315867888 |LIZNEY DARIANA DIAZ SANABRIA SEGUNDO |I.E. CAMPO HERMOSO SEDEC CC| 1006424550 FLOR EIDA SANABRIA SOLANO{ A4BUCARAMANGA

41{1.E. MAIPORE SEDEB 1095316602 |JEREMY YANDREY SUAREZ DIAZ SEXTO L.E. CLUB UNION SEDE A CC| 1098631973 ERIKA GISELA DIAZ BELLO| A3ZBUCARAMANGA

5[1.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA |SEDE A 1095312101 |EXON ANDREY MONTES SARMIENTO NOVENO |I.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER |{SEDEA CC| 1095803207] LEIDY KATHERINE SARMIENTO HERRERA| BSBUCARAMANGA

6(L.E. MAIPORE SEDEB 1099748086 |ALAN SAMUEL HERRERA SAAVEDRA CUARTOD |ILE. GUSTAVO COTE URIBE PRINCIPAL CC| 1098745631 YERLY TATIANA SAAVEDRA SUPELANO| A5 BUCARAMANGA

7]LE. LICEQ PATRIA PRINCIPAL (1095318486 {SAMUEL ESTIVEN CRUZ GUTIERREZ CUARTO  {LE. LICEQ PATRIA PRINCIPAL CcC 63559795 LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA| A2 BUCARAMANGA

81{LE. LOS COLORADOS FE Y ALEGRIA PRINCIPAL [109558251C |VICTOR ALFONSO SANCHEZ AMOROCHC  {ONCE 1.E. LOS COLORADOS PRINCIPAL CcC 28215317 CLAUDIA AMOROCHOD CARRENO[ A5 BUCARAMANGA

911.E. ORIENTE MIRAFLORES SEDE A 1097109000 |HAIDER STEVEN FONSECA MONTERO OCTAVO  |i.E. ORIENTE MIRAFLORES SEDE A CcC 60365163 OFELIA MONTERO ARDILA{ B4 BUCARAMANGA
10|1.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA |SEDEA 1095310798 [JUAN CAMILO SOLANO VIDALES ONCE 1.E. POLITECNICO SEDEB CC 37748015 ARLENIS VIDALES ARIAS] A3BUCARAMANGA
11{L.E. RAFAEL GARCIA HERREROS PRINCIPAL 1095315569 |JUAN DAVID DURAN HERNANDEZ SEXTO I.E. RAFAEL GARCIA HERRERCS PRINCIPAL CC{ 1098651300 DIANA BEATRIZ HERNANDEZ BOLANO| A4 BUCARAMANGA
12§LE.R, VISAGUAL SEDE 8 1097139678 HUAN JOSE ARIZA GONZALEZ TERCERD |L.E.R. VIJIAGUAL SEDEB CC] 10962414G0 IVETH SOFIA GONZALEZ CALA| C4BUCARAMANGA
13]1LE.R. VIJAGUAL SEDED 1097137027 JJESUS ALEXIS QUINONEZ URIRE CUARTO [LE.R. VIJAGUAL SEDE D CC| 1099373609 YASLEY URIBE LEAL | A4BUCARAMANGA
14 (1L.E.R, VIIAGUAL SEDE | 1096073175 |DAIRA SOFIA MATTOS SEPTIMO {LE.R. VIJAGUAL SEDE C-i cC 63556479 ISABEL VILLAREAL LOPEZ| A4 BUCARAMANGA
15]|1.E. VILLAS DE SAN IGNACIO PRINCIPAL [1139128846 |EDWARD YESID PEREZ CHAVEZ SEGUNDO |1.E. VILLAS DE SAN IGNACIO PRINCIPAL cc| 1104126798 EDUARD ENOC PEREZ RODRIGUEZ| BSBUCARAMANGA
16|C.E.R EL PAULON PRINCIPAL {1095317415 |DIANA SOFIA PITA JERES QUINTC  |C.E.R EL PAULON PRINCIPAL CC| 1098747722 ANDREA JULIANA JEREZ OREJJELA| CZPBUCARAMANGA
17 {%.E CLUB UNION SEDEB 1232893628 |CRISTOFER ZOEL VILLAMIZAR SAAVEDRA  |[SEGUNDO |: 1.E. CLUB UNION SEDE B CC| 1093689664 INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA|C14 BUCARAMANGA
18]1.E CLUB UNION SEDEC 1099748527 |EIMI LUCIANA PITA RANGEL SEGUNDO |[L.E. LOS COLORADOS PRINCIPAL CC}| 1232889932 VALENTINA RANGEL ROJAS] C3BUCARAMANGA
19(1.E. LOS COLORADOS FE Y ALEGRIA PRINCIPAL |1095312153 {KEVIN ALEJANDRO MONSALVE HERNANDEZ|DECIMO  [L.E, LOS COLORADOS PRINCIPAL CC| 1098696080 ZAIRA MILENA HERNADEZ CRDUZI ASBUCARAMANGA
20|LE CLUB UNION SEDE C 1095316711 |MARGIE STEFANY MARTINEZ AGUILAR CUARTO [SEDE A: LE.R. VIJAGUAL SEDE A cC 63548659 ANA MILENA AGUILAR RODRIGUEZ| AZBUCARAMANGA
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+ ALIMENTAR

DECLARACION JURAMENTADA +26
MADRE CABEZA DE FAMILIA

£n la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, \/Uf"‘\ 3 Fi lef}(‘;;.. &4“ 2T C—; , identificada con Cedula de Ciudadania No.
L99@ 622 a9, de _Plcoroaeey ¢, manifiesto:
4
PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al aca
consighado. '

SEGUNDO: Bajo |la gravedad de juramento y de conformidad con el Articula 299 del Codigo de Procedimienio civil,
de manera libre y espentanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad gue implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concerdancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,
hijos menores propios U otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente

o incapacidad fisica, sensorial,-siquica o0 moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de
avuda de los demas miembros del nicleo familiar”.

AUTE

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4, Madre y/o acudiente del nifio(a) Keurn Thiael Q_anu\‘e\ Lo identificadola) con 1\\.‘

tarjeta de identidad nimero A0 > 13 154564 expedida en la ciudad de B tOmern e ., quien se K
|

encuentra matriculado en la institucién educativa 2ol \& Walada A . ~ en el

grado_ 4~ .

5. Ng pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucién  educativa
Yool Lo Malopa A

IDENTIFICACION: \DABELLAA D

TELEFONO: A 631 L7162

DIRECCION: Aiyn A WA e A LTO Cojer 109
CORREO: \;\\(;h Lilamwdo 4600 gnf\w\ O

Y Upeno-
‘ FIRMA

NOTARIA DECIMA

:\mcﬁ

F::Tuo




ILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA W CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1570 ¥ Decreto 1069 de 2015

de dos mil veinticinco (2025), en la Notarfa décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecid: YURI MILENA
LIZARAZO GUTIERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1098622498 v declard que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242654-1

e

s . B ) : 3L
b \\}‘-‘\ A YT, ’ . ‘ : 'A . 3% ﬂ e
- 3f0cz30288
________ Firma autdgrafa™-------- 7 - i5/11/2025 083428

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
bioméirico en linea de su huella dactilar con la informacién bicgrafica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la auicrizacién del usuario, se dio tratamientio legal relacionado con la proteccidén de sus datos
personales v {as politicas de seguridad de la infermacién establecidas por la Registraduria Nacional def Estado
Civil,

;13 Acta se asocia al documento gue contiene la siguiente informacién: YURI MILENA LIZARAZQ GUTIERREZ
rendida por el compareciente con desiino a: DOCUMENTO PRWADO |

CAs

INGRID CARCLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en htips://notariid.notariasegura.ccm.co
Nimero Unico de Transaccion: 3f0c230288, 15/11/2025 08:35:30




CENTRO EDUCATIVO RURAL (A MALANA

AMOR, TRABAJO, EDUCACION
NIT 804006104-1

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO RURAL LA MALANA
CERTIFICA

Que, la sefiora YURI MILENA LIZARAZO GUTIPERREZ, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 1098622498, madre y acudiente del estudiante KEVIN JOEL
RANGEL LIZARAZO, identificado con el documento No. 1097131989, a la fecha
se encuentra matriculado en la SEDE A, LA MALANA, cursando el grado
CUARTO (4°), no pertenece a ningun comité ni estamento del Centro Educativo
Rural La Malafa.

Se expide en Bucaramanga, a solicitud de LA UNION TEMPORAL UT.
ALIMENTARY+26, a los seis (8) dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

ANA HAIDEE CACERES VILLAMIZAR
Directora

CEMTROQ EDUCATIVO RURAL LA MALANA
Hm 1 via al Acueducto Yda La Malaha
Comreo elecirénico: jelamalana@bucaramanga.edu.co
Celidar: 21620011581,
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16/3/28, 1:12 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M6C84go0AFLBAeMIQwrgw== E\Dk Ew

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consufta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098622498
NOMBRES YURI MILENA
APELLIDOS LIZARAZO GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO ok o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

FUNDACION
ACTIVO SALUD MIA CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |03/16/2026 | Estacién
Impresién: | 13:12:41 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado conla entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

htips:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenid=MEC84go0AFLBAeMIQwrgw:=:= 112
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27/2/26, 11:59 a.m. index - Consulta categoria Sishén IV ‘ﬁ@{f}

Sisbe
Sitoma de idvedfleadsn de

Potencitls Baneditierios da Programes Soclales

Fecha de consulta: R e 27/02/2026
Ficha: - . o7 638001067548500004082
. - T s e _ . GRUFPO SISBEN IV
Vulnerable
DATOS PERSONALES

'Nombres: Yuki MiLENA

Apellidos: LIZARAZO GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
" Namero de documento: 1098622498

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

7 20/11/2019

Encuesta vigen‘fe:
Ultima actuali'zaci'én ciudadano: . S .Z B o ’ R R : . o :: -19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: ' . _ - - S ©.:19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese-a la ofiéina del Sishén del
municipio donde reside actualmente ' i

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacian! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas supericres a la Gitima
actualizacién de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
= MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en $alud

+ ICFES - Instituto Colombianc para la fvaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
» |CETEX Agropecuario

hitps:/ivww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.himl 112




UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afie 2025.

Yo, fém«»ra’c/ﬁ pfcglolﬁ Pmm , identificada con Cedula de Ciudadania No.
Jod ST g de Evvon , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en &l presente documento y mi nimero de identificacidn corresponde al aca
consignado. '

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento civil,
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la respansabilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.

SEXTO: declaro quie:

1. Soy madre cabera de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 gi
medifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, guien siendo soltera o casada, ejer
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanent
hijos menores prepios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanen
o incapacidad fisica, sensorial, siguica o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial d
ayuda de los demds miembros del niicleo familiar”. ‘

&
=

A

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4, Madre y/o acudiente del nifio(a) CnS-:lfcm IanJ(r'J 6C—1Y}'7ci 'izf'cfrola identificado(a} con
tarjeta de identidad nimero __ 10 93 78 Tt expedidaenlaciudadde _(Aucaraman<y , quien se
encuentra matriculado en la institucién educativa _I2a Fa el oy (d Herrmos ’ en el
grado_ 10 £ .

5. No pertenezcec a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucidn  educativa
Rupeel €orcio Herews

IDENTIFICACION: 109 a1 'F %2

TELEFONO: 31D 2922969

DIRECCION: Era 20 F# 25ad =23 clavecans
CORREQ: S f2ayri 4 Yy @q mai)s (pon

E rrpemtld  Jfiy (P

FIRMA




P

e €il veinticinco (2025) en la Notaria décima (10} del Cuculo de Bucaramanga comparecié: ESMERALDA
PEDROZA PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1095911772 vy declard que Ja firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido &s cierto. -

242703-1

Eonedl gk g

64bbbd4111

-------- Firma autografa-------- 15/11/2025 09:44:35

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de dates de la
Registraduria Nacicnat del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamlento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: ESMERALDA PEDROZA PARRA
rendida por el compareciente con destino a: DOCUMENTO PRIVADO |

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notarlid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 64bbbd41f1, 15/11/2025 09:46:16




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. RAFAEL GARCIA HERREROS

PRINCIPAL
CERTIFICA:

Que, la sefiora ESMERALDA PEDROZA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No.
1095911772, madre vy/o acudiente del alumno(a) CRISTIAN ANDRES GOMEZ
PEDROZA identificado(a) con el documento No. 1097787111, a la fecha se encuentra
matriculado(a) en la I.E. RAFAEL GARCIA HERREROS cursando el grado DECIMO, no

pertenece a ningan comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los "ff dias del mes dec’gf/gm del
afio 2026.

Atentamente,

/.‘Jﬂ /Lf//{’:/??'

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE L.LOS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1095911772
NOMBRES ESMERALDA
APELLIDOS PEDROZA PARRA
FECHA DE NACIMIENTO w s
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

NUEVA EPS
S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | 03/17/2026 | Estacién

Impresion: | 17:20:30 |de origen:| 192-168:70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidon para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
constulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=L zmuQOBFNmMRYkJ19S04dyw== 1/2




2772126, 11:59 a.m. index - Consulta categoria Sisbén iV \{E‘c\ﬂg_%

Slaumn du kuntifcozion do
Poteaglalus Bapaflclorios de Progromas Saelaies

Fecha de consulta: .~~~ ... ERSI [T 27/02/2026.

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

Fichar = & .o 68001126549100003597 -

DATOS PERSONALES

Nombres: .ESMERA.LDA |

Apellidos: PEDROZA PARRA

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nﬁmeré de documento: 1095911772
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

-20/05/2024

Encuesta vigente: -
Ultima actualizacién ciudadano: -~~~ e o '_ ' e g SR 29/05/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: _ L S L .25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente ' e ' S

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemaos actualizade tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidon de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la (Gltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+» DPS - Depariamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de [os Recursos del Sistema
» MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + FINAGRO ~ Fondo para el Financiamiento del Sector
» ICETEX : Agropecuario

hiips:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo. htmi 172




Ut
) ALIMENTAR
+26

UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, rlO\f' a’d(}’l g@qa(r)ﬂ?c« S‘Olmn {9, identificada con Cedula de Ciudadania Neo.
Ao 4294 5SSO de_Tovra e , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente decumento y mi nimero de identificacién corresponde al aca
consignado.

SEGUNDO: Bajo fa gravedad de juramento y de confermidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo {a presente declaracion.

TERCERO: Que cenozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual day plena fe y testimanio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por [a UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

oNndd 3

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipuiado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo.que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, guien siendo soltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o sociaimente, en forma permanente,
hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea poer ausencia permanente

o incapacidad fisica, sensorial,-sfquica o moral del cdnyuge o compafierc permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demds miembros del nitcleo Tamiliar”. '

N0 VINVLION

E

EOALNILIY

Z. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarade anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(a} L\Zﬂgy T AN0  I2Ia7 “enalana identificado(a) con

tarjeta de identidad nimero S RETBDD  expedida en la ciudad de oz de quPsc Cosancguien se
encuentra matriculado en la institucion educativa _ Mo Fase en el
grado_ & . :

5. No pertenezco a ningin . comité, ni estamento

escolar de ia  insttucidn  educativa
MNMeaipore

pENTIFICACION: _ oy 10nh (zu S0
TeLfrono: 7.1 G5B 4487

DIRECCION: _CNQ_ 7.0 ¥ s #25 Qe B
CORREO: _ ¥ arscynobiig F2& g . Qon

o edg Sanalia

FIRMA
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IGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO Oty

s

COD 242745
(15) de noviembre

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242745-1

Floy @ds <andwia
53eb0d971be
-------- Firma autégrafa-------- 15/11/2025 11:10:46

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
. Civil.
 sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: FLOR EIDA SANABRIA SOLANO
" rendida por el compareciente con destinc a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 53eb0d91be, 15/11/2025 11:10:59




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. MAIPORE

SEDE B

CERTIFICA:

Que, la sefiora FLOR EIDA SANABRIA SOLANO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1006424550, madre y/o acudiente del alumno(a) LIZNEY DARIANA DIAZ
SANABRIA identificado(a) con el documento No. 1115867888, a la fecha se encuentra
matriculado(a) en la I.E. MAIPORE cursando el grado SEGUNDO, no pertenece a ningun

comité ni estamento escolar de la instituciéon educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los (;J dias del mes de TE“CWEVC- del
afio 2026.

Atentamente,

RECTOR DE LAJINSTITUCION EQUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE L OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

TIPO DE oo
IDENTIEICAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006424550
NOMBRES FLOR EIDA
APELLIDOS SANABRIA SOLAND
FECHA DE NACIMIENTO ST
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/01/2023 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

03/16/2026
13:13:12

Estacion

. 192.168.70.220
de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuita aspx?tokenld=R8h4yvQZ twmpagFOEyP/1w== 1/2

™



27/2/26, 12:00 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV E\/\Q\EI\,
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Fecha de consulta: - . o - 27/02/2026 i
Ficha: S oo 68001123762500000091
N Lo : ' ' _ _ ' GRUPG SISBEN 1V
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR EIDA |

Apellidos: SANABRIA SOLANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1006424550

Municipio: Bucaramanga

| Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA L
Encuesta vigente: : L s i :._'5-.;':.:';:'..__:_2-5/11/2021
l’Jltirﬁa actualizacién ciud'a.;dano:. S o i .' o - | :25/11/2021
Ultima actualizacién via registrbs adminisii:rént.fvos:' | i

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente : : = : .

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrdnico: sisben@bucaramanga.gov.co

hitps:/Amww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 111
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UNiION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afic 2025.

Yo, v 1aelo Deal  Belo identificada con Cedula de Ciudadania No.

7

ADARE 3G 2 de BUCCMQ(\\CA\‘\C!!CA , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como o indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al acd
consignado. '

SEGUNDO: Bajo ia gravedad de juramento y de conformidad con el Artfculo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco ia responsahilidad que implica en falso de conformidad con el eédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimenio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.

SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con o estipulado en el Articulo 2 de |z Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casads, ejerce
la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,

hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanemq-“») |
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o compaRero permanente o deficiencia sustancial cé:
ayuda de los demas miembros del nicleo familiar”. “!é
e
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente. %g
. U’
. . St
3. Todo io declarado anteriermente es verdadere v para tal efecto suscribo este documento. :DJ:
4. Madre y/o acudiente del nifio{a) ﬁﬁ‘\(ﬂ\\[ \\m\z)m\ Suaicz  haz identificado(a) coh %-\
tarjeta de identidad némero A5 21 CEO2. expedlda en la ciudad de @UCC\‘!‘OWQ(\“\M , quien sg "“*\ g
encuentra matriculado en la institucidn educativa apPoye en al R
o 1 ‘\ P
grado o T
: . s b
5. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de Ja  institucién educaﬁva\{ﬁ _,./]
Mcw,ocn:a W

enTiFicacion: LCAR 63173

Tecerono: D10 S0BUN B3

DIRECCION: _Cowt€ies V& H 15¢co1s,
CORRED: %xsc\uchamoze@ ﬂrm‘t!, o,

‘—,.F'\(|\(,_O\ Otr_'i?, Bl

FIRMA




‘ 7

TIEH5s mil veinticinco (2025), en la Notaria décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecio: ERIKA GISELA
DIAZ BELLO, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1098631973 v declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

242767-1

Tviven et Bel\d

5455d76c67
________ Firma autografa-------- . 15/11/2025 11:37:44

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Iinea de su huella dactilar con la informacién biogréafica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional dei Estado
= Civil,
-~ sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANG
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Censulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nuimero Unico de Transaccion: 5455d76¢67, 15/11/2025 11:38:11
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. MAIPORE

SEDE B
CERTIFICA:

Que, la sefiora ERIKA GISELA DIAZ BELLO, identificada con cedula de ciudadania No.
1098631973, madre y/o acudiente del alumno{a) JEREMY YANDREY SUAREZ DIAZ
identificado(a) con el documento No. 1095316602, a la fecha se encuentra matriculado(a)
en la I.E. MAIPORE cursando el grado SEXTO, no pertenece a ningln comité ni estamento

escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los b dias del mes de Te l:w-@v(: del
afio 2026.

Atentamente,

RECTOR DF LA INSTITUCI®N EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098631973
NOMBRES ERIKA GISELA
- APELLIDOS DIAZ BELLO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |03/16/2026 | Estacién
Impresién: | 13:13:32 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,

como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacnon de los servicios de salud a los usuarios.

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0dqwW4CGDBsJCdApxyWL.
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sisén

Slazeme du bentdficozhin do
Potensicles Buasfiderios du Progromas Soclaes

Fechade consulta; =~ . = T e 27/02/2026

Ficha: 0 6B001110657800000268

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
‘Nombres: Ek;KA GiﬁELA |
Apellidos: plazZ BELLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 1098631973
| Mun.icipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: . R RE e R : o :7._::'-2.5./11/2025
Ultima actualizacién ciudadano: . L asy11/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: :_ R o e S 30/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese a Ia oflcma del Slsben del
municipio donde reside actualmente - : : : :

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros regisiros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacidén reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ditima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizarmos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES ~ Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la  « ANT - Agencia Nacionzl de Tierras

Educacidn » FINAGRG - Fondo para el Financiamiento del Sector
» ICETEX Agropecuario

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupoe.html 1/2
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ALIMENTAR
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, \91(3\-1. ehnewe Sarmedo Hewya , identificada con Cedula de Ciudadania No.
ASCSER A de FHondoblonea | manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como [o indico en el presente documento y mi ndmero de |dent1ﬁcaCIon corresponde al aca
consignado.

SEGUNDQO: Bajo la gravedad de juramente y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espantdnea y de acuerdo con la verdad, rinde la presente declaracidn.

TERCERO: Que conozco Ja responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa scbre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonic lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce
la Jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,
hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente

o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demas miembros del ndcleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

)

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(a) XN l‘-(:\ﬂ’:.}-i@\l ploates Gimesde identificado(a) con
tarjeta de identidad ndmero __ICGS B\ 2104 expedida en |a c1udad de _PVCCGOCAOG | quien se

AUTENTIC

<L
- =

encuentra matriculado en la institucién educativa €S0 Eloy valenele en el e
- ) o

grado_ & | =
. o ) . &

5. No pertenezco: ningan- comité, ni estamento escolar de la institucién  educativa ) g
=z

Sclefone eloy “dcden e

fmo

penTiFicacion: _ AOASEO3 1A
TELEFONO: | 3IB@ATEESE

piRecaion: G 294 ¢6%

CORREO: \@{d\} Saymedoode t}:m ihcom

@k‘&ﬂ Gyedo

FIRMA
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E\GENCIA DE RECONGCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADG
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

" COD 242665
udad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el quince (15) de noviembre

de dos mil veinticinco (2025), en la Notaria décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecio: LEIDY
KATHERINE SARMIENTO HERRERA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1005803207 v declard.que la
firma gue aparece en el presente documento es suya y el contenide es cierto.

e

242665-1

k@‘\\ -m\se\@ﬁb

- : d6ci379cfob
........ Firma eutdgrafa-------- ' 15/11/2025 08:50:40

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacién blograf ca y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacionati del Estado Civil. -
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamaento legal relacionado .con la protecmon de sus datos
nersonales y las politicas de seguridad de la mformacaon establecidas por la Registraduria Nacicnal del Estado
- Civil.
- 3ta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: LE]DY KATHERINE SARMIENTO
HERRERA rendida por el compareciente con desting a: DOCUMENTC PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccién. d6d372¢fab, 15/11/2025 08:51:12




I *%
PRESENEIA SALESIANA DANE: 16800 1004342
BUCARAMANGA NIT. 890.201.234-9
1’ REGISTRO 234
Institucién Edueativa Tecnoldgice
Salesiano Eloy Valenzueln

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA

SEDE A

CERTIFICA:

Que, la sefiora LEIDY KATHERINE SARMIENTO HERRERA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1095803207, madre y/o acudiente del alumno EXON ANDREY MONTES
SARMIENTO identificada con el documento No. 1095312101, a la fecha se encuentra
matriculada en la I.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA cursando el grado NOVENO, no

pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la institucidon educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de febrerc del aho
2026.

Atentamente,

A —— ~\

JUAN AGUSTIN CELY LEAL\E)B PBRO.
C.C. No. 7.223.062 DE DUITAMA
RECTOR

Avenida Quebradaseca No. 11-85
Teléfono: (607) 642 2015 - Telefax: (607) 642 2562
iesalesiano@bucaramanga.edu.co




16/3/26, 1:13 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_iInternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=zgRc7H3rbryHsxQDhHzUHQ== ‘E ‘QQHM.«

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERG DE
IDENTIFICAGION 1095803207
NOMBRES LEIDY KATHERINE
,,,,,,,,, APELLIDOS SARMIENTO HERRERA
FECHA DE NAGIMIENTO T
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

COOSALUD
ACTIVO EPS S A -CM CONTRIBUTIVO 01/09/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |03/16/2026 | Estacion
Impresion: | 13:13:50 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a'la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como meotivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?token[d=zgRc7H3rbrVHsxQDhMzUHQ== 12
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27/2/28, 12:00 p.m. index - Consulta categoria Sisbén IV

Slzzema gy htunkiflcazion de
Poenclales Bunuficlenies de Progrerws Sodiaies

Fecha'ciecon.sulta: L IR - Fo.27/02/2026
Ficha: . oo 68001024547800001029
S I a C R S _ o GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: L.EIDY. I(IA'II'I.-!ER.INI:E.

Apellidos: SARMIENTO HERRERA

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1095863207

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

S 15/08/2019

Enciiesta vigente:
Uttima actualizacion ciudadano: = L 1970212026
Ultima actualizacién via registros administrativos: SRR R : ' : I 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor a‘céfquese‘-‘a la oﬁqiha-‘dél Sishén del
municipio donde reside actualmente R L

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ' LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima
actualizacidon de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
- MinEducacidn -~ Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidon de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién = FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

hitps:/fwww sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 112




UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

+26

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, (1enlU  to ey Q("‘QGUQ(‘UOI , identificada con Cedulz de Ciudadania No.
jﬂngfiﬁcﬁ:i“f de @ lrmongica , manifiesto:

PRIMERO: Me ltamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al aca
consighado.

SEGUNDO: Bajo |a gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 298 del Cédigo de Procedimiente civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad can el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aquf rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o'socialmente, en forma permanente,
hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, va sea por ausencia permanents
o incapacidad fisica, sensorial, sfquica‘c moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demas miembros del nuc!eo familiar”. '

2. Cumplo con {as condiciones cuahtahvas_descntas anteriofrmente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(2) D\CIN vl Begte ¢ SRt G identificade(a) con

tarjeta de identidad nimero 4oqq¥x§>\nqe expedida en |a ciudad de | rnaan S , quien se
encuentra matriculado en la institucién educativa Tyt i 4 (J-\O (‘C‘CA\DO‘ %) en el
grado_ 5° °

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de ia institucién educativa

MalPore B

IDENTIFICACION: ACABAADE 34
TeLérono: 31 DAY HA43E
DIRECCION: (1 (4 2A (¥ 4 -2Y

correD: Scredtatat NG Qﬁ@@mxﬂl.mm

TOM AN Scooedeas
FIRMA
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’ COD 242758
dad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el quince (15) de noviernbre

" TATIANA SAAVEDRA SUPELAND, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1098745631 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido s cierto.

242758-1

"y o Cnoovmol rea o PRy
” aB65c] ead7-
-------- Firma autografa -------- 15/711/202511:31:15
Conforme al Articuio 18 del Decreto - tey 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional def Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién es’zableoadas por la Registraduria Nacional del Estado
- Civil.
- Sta Acta se asocia al documento que centiene ia siguiente informacion con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: aB65c1ead?, 15/11/2025 11:32:19
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VA

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
1.E. MAIPORE

SEDE B
CERTIFICA:

Que, la sefiora YERLY TATIANA SAAVEDRA SUPELANO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1098745631, madre y/o acudiente del alumno(a) ALAN SAMUEL
HERRERA SAAVEDRA identificado(a) con el documento No. 1099748086, a la fecha se
encuentra matriculado(a) en la I.E. MAIPORE cursando el grado CUARTO, no pertenece

a ningn comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

-

En constancia se firma a solicitud del interesado a los (3 dias del mes de FE’ 13:&&’@ del
afio 2026.

Atentamente,

[
RECTOR DE LA\INSTITUCION QEDUCATIVA




16/3/28, 1:14 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?ickenld=2JsMig/w3vP+0OxRaKJvgcQz= ‘@ﬁ[w\w\\z :

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
‘ Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1098745631

NOMBRES YERLY TATIANA

3 APELLIDOS SAAVEDRA SUPELANO
FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/11/2023 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

03/16/2026
13:14:02

Estacion

. 192.168.70.220
de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9JsMigiw3vP+OxRaKvgcQ== 172




27i2/26, 12:00 p.m. index - Consulta categoria Sisbén IV \‘7‘;\0\5‘\%

Siceurna du Jdentifleacin de
Patenclelos Baneficiarles du Progrontas Sednles

Registra valide

Fecha de consulta: e _;;-'; T ' 5 27/02/2026

Fichar ST e 'f'ssoo1093549300002933
S RERRE R T GRUPO SISEEN bW
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YERLY TATIA&A ..

Apellidos: SAAVEDRA SUPELANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1098?45631
Municipio: Bu.caramanga

Departamento: santander

INFORMACION ADM!INISTRATIVA o

Encuesta vigente: - R R C S Culee o ' 02/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: . . o Lo i L 11/12/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: R S - i ﬁ:ﬂ_:' "31/08/2025

*$i ‘encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese a Ia of‘ icina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente I

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ﬁ LILIANA TORRES TOLEDO
Direccidn: _ Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizade tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la tltima
aciualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de fos Recurses del Sistema
« MinEducacion - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras ‘

Educacion + FINAGRC ~ Fondo para el Financiamiente del Sector
« ICETEX Agropecuario

https:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consuita-tu-grupo.himt 12
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N UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En [z ciudad de Bucaramangs, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, LADIA ALl GAELEr QA , identificada con Cedula de Ciudadania No.
3. 539. 716 de Rutalaria-és , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi niimero de identificacién corresponde al aca
consignado. '

SEGUNDO: Bajo ia gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civii,
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracidén aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de [z Ley 1232 de 2008 que %‘_’-_—

modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce i;__ZL._a

la jefatura femenina de hogary tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente, e

hijos menores propios u otras personas incapaces 0 incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente %

) mcapacxdad fisica, sensorial, siquica o moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ‘%

ayuda de los demas miembros del nuc[eo familiar”. <
(g
=T

2. Cumplo con las condlmones cualitativas descrltas anteriormente. 5::!
4

. . . J’ 1

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento. \

. 7 \

4, Madre y/o acudiente del nifio{a) SAMVEL  gwinr o2 ol eET & o identificado{a) con E‘?é

tarjeta de identidad nimero 1 .045. 3[R UES expedida en la ciudad de A taparvir s , quien se & ' A

encuentra matriculado en la institucidn educativa _ LiCeo pAIEAA en el

grado__ LA .

5. No pertenezce a ninglin  comité, ni  estamento escolar de la  institucién  educativa
Liceo  Larrg

IDENTIFICACION: _& 3. $54.346
TELEFONO: Aledouf 7S

DIRECCION: CLL 3 B. n° 33-68
CORRED: L630F0 336 @6 M. Lom.

bA LA PALCE  Goriwblés  YwEm.

FIRMA




UKIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CCNTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

AR COD 242709
: _- 24 de Bucaramanga, Departamentc de Santander, Repubiica de Colombia, el quince (15) de noviembre

deﬂtf il veinticinco (2025), en la Notarfa décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecié: LAURA
MARCELA GUTIERREZ RIVERA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0063559796 v declard que la
firma gue aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242709-1

{0 ratens GINECLE Eudin

5héadf17bef

________ Firma autografa - -- - - - - - 15/11/2025 09:54:06

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica vy biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacicnal del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dic tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
- Civil.

.. 3ta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA

.endida por el compareciente con destino a: DOCUMENTGC PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANC
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: Bbadf17bcf, 15/11/2025 09:54:40




[ARES

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. LICEO PATRIA

PRINCIPAL

CERTIFICA:

Que, la sefilora LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA, identificada con cedula de
ciudadania No. 63559796, madre y/o acudiente del alumno SAMUEL ESTIVEN CRUZ
GUTIERREZ identificada con el documento No. 1095318486, a la fecha se encuentra
matriculada en la I.E. LICEO PATRIA cursando el grado CUARTO, no pertenece a ningun

comité ni estamento escolar de la institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de &j del
afio 2026.

Atentamente,

RE




] .
16/3/26, 1:14 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UyFiLal GaMBMT90J OvIKIG== ‘EEE,QLS{:/

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IDENTIFICACION cC
NUMERO DE

IDENTIFICACION 63559796

NOMBRES [AURA MARCELA
,,,,,, APELLIDOS GUTIERREZ RIVERA
FECHA DE NAGIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 14/01/2005 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

03/16/2026
13:14:18

Estacion

) 192.168.70.220
de origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacién que opera fa Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de Ia afiliaciéon a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o FOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UyFilal GaMBMT90JOvIKIQ== 1/2




2712126, 12:00 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén v IR

Shazeme du klenBuockin de
Potenclales Banaflcodes d Programas Soclates

Fecha de consulta: c L 21/02/2026 ¢
Ficha: . o T 68001083547700002054
R Tl Sl : GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: .LAU.RA MARCELA .
Ape.llidos: GUTIEkREZ RIVERA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 63555;196

| MuniCi.pits: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta 'vigénte: : : '_ C : h R - - : ° :'::";"!8/09/2019
Oltima actualizacién ciudadano: ST IR RS T _ SR _ B L 1071042019
Ultima actualizacién via registros administrativos: .-~~~ .0 SRR - 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente : .

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direcciém: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este procesc se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradera de los Recursos del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Zvaiuacion de la + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién + FINAGRC - Fondo para el Financiamiento del Sector
» ICETEX Agropecuario

https:/Mww.sisben.gov.cc/Paginaslconsulta~tu-grupo.html 12
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+ ALIMENTAR
DECLARACION JURAMENTADA +26
MADRE CABEZA DE FAMILIA |

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afic 2025.

Yo, C-lc;k()‘\q, ﬁms(cd"o QG\HQV’\“Q , identificada con Cedula de Ciudadania No.
28 215 3% de behille SA  manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo.indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al acd
consignado.

SEGUNDO: Bajo |la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espentanea y de acuerdo con la verdad, rinde la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn aquf rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimenio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 queiz’[;
modifica la Ley 82 de 1953, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerc%’éﬁ’:
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o socialmente, en forma permanenteié
hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, va sea por ausencia permanent ;?_

o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral def cényuge o compafierc permanente o daficiencia sustancial del
ayuda de los demas miembros del ntcleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

NOTARIA DECIMA

3. Tode lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento. | '\!

4. Madre y/o acudiente del nifio(a) \: et flPersSe San Clqﬁ‘e Fotelho identificado(a) con {
tarjeta de identidad nimero A0 QS S8 2 5 1o expedidaen laciudad de Du<sia™or s o

encuentra matriculado en la institucién educativa &< Alegiia \os cdarade S
grado 171 .

, quien se
en el il

LG

5. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucidn  educativa
e N Blegra Lot Colovados

DENTIFICACION: 2& 295 31%
TeLEFoNO: 2t 3RS Yy So
DIRECCION: coll® Se W26 Uz At 2
corrEo: avactechadandio 438 o mal) < com

C\qqlﬂg QMQ,(oCl\o colienc

FIRMA




i 'h =%
®EN L@\%lu:
’%‘Gﬁé & veinticinco (2025) en ta Notarfa décima (10) del Clrculo de Bucaramanga comparecid: CLAUDIA
.1:3;1 OROCHO CARRENO, identificado con Céduta de Ciudadania / MUIP 0028215317 y deciard que la firma que

A aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242707-1

L'Lcluc{i o /1P7or¢:chb Calt o e,

94215c90c ,
________ Firma autografa ------- - 15/11/2025 69:51:00

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue-identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con fa informacion blograf ca y biométrica de la base de dates de la
Registraduria Nacional dei Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y Ias politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
- Civil.

. sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: CLAUDIA AMOROCHO CARRERNOQ

rendida por el compareciente con destino a: DOCUMENTC PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: §421f5¢90¢, 15/11/2025 09:51:12
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. LOS COLORADOS FE Y ALEGRIA

PRINCIPAL
CERTIFICA:

Que, la sefiora CLAUDIA AMOROCHO CARRENO, identificada con cedula de ciudadania
No. 28215317, madre y/o acudiente del alumno(a) VICTOR ALFONSO SANCHEZ
AMOROCHO identificado(a) con el documento No. 1095582510, a la fecha se encuentra
matriculado(a) en la I.E. LOS COLORADOS FE Y ALEGRIA cursando el grado ONCE, no

pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en [a UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a srolicitud del interesado a los 7? dias del mes de /g(m del
afio 2026.

< e 3
RE@DE LA INSTITUCION EEQCATIVA




18/3/26, 1:14 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxiokenld=aPABm1aVreBWYXGldm0Weg== \\G\§ g"

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 26215317

NOMBRES CLAUDIA

i APELLIDOS AMOROCHO CARRERO
FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/03/2014 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de |03/16/2026 | Estacion

Impresién: | 13:14:35 |de origen:| ' = 00-/0-220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, ia cual fue reportada por
la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de |la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestaciéon de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aPABm1aVreBWYxGilmOWaog== 1/2




27/2/28, 12:60 p.m. Index - Consulta categoria Sishén IV \'\‘@{\” g

S ' b >
Sizzama du Jdwielficacion due

Fotencdizles Raneficiarlos du Progromas Sotlales

Fecha de consulta: B S T TR S . 27/02/20_26. -
Ficha: . LU0 68001087550700000575 -
D T S SRR _ _ : GRUPO SISBEN IV
' Pobreza extrema
DATOS PERSONALES:

‘Nombres: cLAUDIA |

Apellidos: AMOROCHO .CARREI{IO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28215317
Municipid: B.ucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA .

Encuesta vigente; - . 04/06/2021

Oltima actualizacién ciudadano: o T 03122019
Ultima actualizacién via registros administratives: - - . R "'j-'_:-'_--_.'_1.9/02./2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente ' - L n i

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LHJANA TORRES TOLEDO
Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este procesc se reatiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registre Sccial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Sccial en Salud

« ICFES - Instituto Celombiano para fa Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + FINAGRO - Fendo para el Financiamiento del Sector
= {CETEX . Agropecuario

https:/fwww_sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo . html 112




UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, @f[m//;[ /%”7%’/0 /4"0///‘7 , identificada con Cedula de Ciudadaniz No.

HOZB6S/(H5 de Cvc oXe | manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al acd
consighado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Qtue conozce la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio o rindo para ser presentado por ia UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declare que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce
ta jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,
hijos menores propics u otras persenas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge ¢ compafiero permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demads miembros del nicleo familiar”

AUTENTICO
1A DECINA

o
&

2. Cumplo con fas condiciones cualitativas descritas anteriormente. =
[}
3. Todo lo declarado anterlormente es verdadero v para tal efecto suscribo este documento. /\ -
4. Madre y/o acudiente del nifio(a) /7'{6210/(” 5#’ e //0/?;(:’(5( /‘%?%éy& identificado(a)con [ 4
tarjeta de identidad nimero_7IF = /0F00C  expedida en la ciudad de /3 Ucavamen 9, quien se D
encuentra matriculado en iz institucidon educsativa @”M’)‘:’% /75701 F/Or €s gecle A en el et

grado 8 )

5. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la  insttucién educativa
Oﬁe{t—&e MNMirg Sleves seole A.

IDENTIFICACION: __ (0 © F 65/ 6 3

TELEFONO: 3/885850352

DRECCION: Cra U1 H= o8

correo:  © fella l‘@on dere SEEDR ma; { Sy

(tela Horkero U dila

FIRMA




BUIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

ot B . COD 242763
’ﬁzg‘pi -Is de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el quince (15) de noviembre

ArpreastSimil veinticinco (2025), en la Notarfa décima (10) de Circulo de Bucaramanga, cormnparecic: CFELIA

MONTERC ARDILA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP C060365163 y declaro gue la firma que

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242763-1

Dfe e /_/cm"/r*o /47’:_/:'/&

Be4eff1504
-------- Firma autdgrafa--~----- © 18/17/2025 11:35:04

Conforme al Articule 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en lnea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Necional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de fa informacién establecidas por la Registraduria Nacional def Estado
- Civil,
- sta Acta se asocia al documento que contiene ia siguiente informacion con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10} del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.com.co
Nudmere Unico de Transaccion: 864eff1504, 15/11/202511:35:10




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. ORIENTE MIRAFLORES

SEDE A
CERTIFICA:

Que, la sefiora OFELIA MONTERO ARDILA, identificada con cedula de ciudadania No.
60365163, madre y/o acudiente del alumno(a) HAIDER STEVEN FONSECA MONTERO
identificado(a) con el documento No. 1097109000, a la fecha se encuentra matriculado(a)
en la I.E. ORIENTE MIRAFLORES cursando el grado OCTAVO, no pertenece a ningun

comité ni estamento escolar de la institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

Fn constancia se firma a solicitud del interesado a los é dias del mes de Eéﬂ’—"’o del
afio 2026,

Atentamente,

C M= WY,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ARNA]




16/3/26, 1:15 p.m. aplicacicnes.adres.gov.co/BDUA_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=2GivhKzMrc1BgCynLHErYA== \&q g(:\J

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 60365163
NOMBRES OFELIA
i APELLIDOS MONTERO ARDILA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 12/11/2003 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

03/16/2026
13:14:58

Estacién
de origen:

192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidén 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2GivhKzMrc1BqCynLHErYA== 1/2




2712/26, 12:01 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén iV \lqg 3

sisén

Sleturna de Idemifieaclde de
Paenclotes Sermfciarkos o Progamis Secivles

Fecha de consulta: . o H P 27/02/2925'

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

Ficha: o 68001042550100002151

DATOS PERSONALES

Nombreé: OFELIA '.

Apellidos: MONTERO ARDILA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 60365163
Municipio: Bucaramanga

Departamento: santander

INFO_RNIACI()N ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: " el 16/05/2024
Ultima actualizacién ciudadano: S L S .'_‘_"_ 0 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros adrﬁinistrativos:'_ : L ' e e L _: 1970272026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente ' IR

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacidn! Este procese se realiza en los siguientes cascs:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a Ja dltima
actualizacidén de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradcra de ios Recursos del Sistema
» MinEducacién - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacidn « FINAGRO - Feonde para el Financlamiento del Sector
+ ICETEX Agropecuario

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 1/2




UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, 'A*\r]‘f’ﬂi‘"‘. \j fd@t‘i’ﬁ -ﬁwc& S , identificada con Cedula de Ciudadania No.
=y AMESN o s de F%immf)\cl , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde al acé
consignado.

SEGUNDO: Bajo |a gravedad de juramento y de conformidad con ei Articulo 299 dei Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el coddigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn agui rendida versa sohre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro gue:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que

modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce [ S
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente, | & ‘
hijos menores propios u otras personas incapaces 0 incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente E
¢ incapacidad fisica, sensorial, siguica o moral de! cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de < e
ayuda de Jos demas miembros del nticleo familiar”. 5
ALLI
&
2. Cumplo con las condiciones cuslitativas descritas anteriormente. =3
&
3. Todo lo declarade anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribe este documento. £
, &
. - Ce ._l <ol e AN
4, Madre y/o acudiente del nifio(a) c)\)cm A% I L'a) DTVt ‘ identificado{a) con \
tarjeta de identidad niimero QK% LOFSE,  expedida en la ciudad de_fovtaromnon S G quiense | o N
encuentra matriculado en la institucién educativa _Sailecaan) Secle B ~ en el ;@’
grado__ 4 1. NS

5. No pertenezco a ninglin comité, ni estamento escolar de la institucidon  educativa

Soleorone. seddy A

IDENTIFICACION: _ Y- Lie, 01 R

TELEFONO: ___ A2 0NR U2 AE

DiRECCION: _Coitle BFIF O~ 19

correo: \olale S Do A Gyondean

Byunty Aidals R nos

FIRMA
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% ‘ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO %ﬂ 0]

3

2

)

L
P00s mil veinticinco (2025), en la Notaria décima (10) del Ciroulo de Bucaramanga, comparecid: ARLENIS

VIDALES ARIAS, identificado con Céduia de Ciudadania / NUH* 0037748015 y declard que la firma que aparece
en el presente documento es suya v el contenido es clerto.

242651-1

blens trdales 3hr.m:. £t AR .
. - 78554907fd
-------- Firma autégrafa -----5-= 15/11/2025 08:27:29:
Conforme al Articulo 18 .del Decreto - Ley 079 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la infqrmaéiéh biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. - ‘
Acorde a la autorizacién del usuario, se die tratamiento legal relacionadc con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
=il
—-5ta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: ARLENIS VIDALES ARIAS rendida por
el compareciente con destino a: DOCUMENTC PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 785549071d, 15/11/2025 08:35:30




1A
PRESENCIA SALESIANA DANE: 168001004342
¥ NiT. 890.201.234-5
BUCARAMANGA REGISTRO 234
Instifucién Educafiva Tecnoldgica
Sulesianc Eloy Valenzuela

!

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA

SEDE A

CERTIFICA:

Que, la seficra ARLENIS VIDALES ARIAS, identificada con cedula de ciudadania No.
37.748.015, madre y/o acudiente del alumno JUAN CAMILO SOLANO VIDALES
identificada con el documento No. 1.095.310.798, a |la fecha se encuentra matriculada en
fa I.E.T. SALESIANO ELOY VALENZUELA cursando el grado ONCE, no pertenece a ningun

= comité ni estamento escolar de la institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de febrero de! aho
2026.

Atentamente,

S ——= T
JUAN AGUSTIN CELY LEAL. SDB. PBRO.
C.C. No. 7.223.062 DE DUITAMA
RECTOR

Avenida Quebradaseca No. 11-85
Teléfono: (607) 642 2015 - Telefax: (607) 642 2562
iesalesiano@bucaramanga.edu.co




16/3/28, 1:15 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaCeonsulta.aspx?tokenld=My++9EaH39WL 2Ztrujo A= X\G\QS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37748015
NOMBRES ARLENIS
APELLIDOS VIDALES ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS
S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | 03/16/2026 | Estacion

Impresion: | 13:15:12  |de origen:| 122 106:70-220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ja Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a
la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=My++9F|aH39WL 2Ztruio A==
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27/2/26, 12:D1 p.m.

Shzama du isdwielleocion da
Putencigles Raneficiorles da Progromas Sorlales

Fecha de consulta: -

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: AﬁLENlS |
Apellido.;-'.: VIDALES ARIAS |
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 37743015
Municipio: Bucaraménga
Departamento: Santander
INFORMACION .ADMIN ISTRATIVA
Encuesté'vigénte: .

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:-

Index - Consulta categoria Sisbén IV

- 68001098761000003530 -

RRINE

| 27/02/2026

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

" 22/06/2021
. 12/02/2024

'r”'25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acerquese a Ia offit cma del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electronico:

LILIANA TORRES TCLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co

iFflemos actualizado tu informaciont Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gitima

actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

= MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiang para la fvaiuacidn de la
Educacidn

~ [CETEX

https:/www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

+ ADRES - Administradora de Jos Recursos del Sisterma
General de Seguridad Social en Salud

« ANT - Agencia Nacional de Tierras

» FINAGRO ~ Fondo para el Financiamiente del Sector
Agropecuario '

12




UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, D(F\N‘:‘ e odarloce. , identificada con Cedula de Ciudadanfa No.
Aol Eb\ 2 00 de BucreamenG™ manifiesto:

PRIMERO: Me [lamo como lo'indico en el presente documento y mi ndmero de identificacion corresponde al aca
consignado. '

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramente y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Que la declaracion agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado per la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.

SEXTO: declaro que: )
o
1. Soy madre cabeza de familia en concerdancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 guej &2
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejercs % ;
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o socialmente, en forma permanente,j <= <
=
hijos menores propics U otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente 3
o incapacidad fisica, sensorial,-siquica 0 moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial del A
ayuda de los demas miembros del nicleo familiar”. ' j %
B
: =
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente. iy g
. : J\
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este detumento. \
o
4. Madre y/o acudiente del nifio(a) L Y\ DAVID  DOCAN YeetnOtz.  identificado(a) con} =

tarjeta de identidad nimero AOYK S35 56 9 expedida en la ciudad de_BUCAZANAINGES | quien se™Mi—’
encuentra matriculado en la institucién educativa  TECMICS £0F 06 GLRCH EePeans  en el

grado é .

5. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucion  educativa
Tecnicp  Qocael Gorcia  Herreras
. N j

pENTIFICACIGN: AOTRBESZ OO

TeEronD: | OAEDEBE3E

DIREccioN: CAME (€ ~ B-2%

CORREO: éhb 5245s & ey Corny

WDivn  HeEeACee.

FIRMA




M DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO  msis
& Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 e

b COD 242756
de Bucaramanga, Departamentc de Santander, Repiblica de Colombia, el quince (15) de noviembre

@Fveinticinco (2025), en la Notarfa décima (10) det Circulo de Bucaramanga, comparecio: DIANA
pﬁfﬁ HERNANDEZ BOLARO, identificado con Cédula de Ciudadania/ NUIP 1098651300 y declard que ia
Fi¥na que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242756-1

THemS weewacoen

4f7a481037
-------- Firma autégrafa -------- ' 15/11/2025 11:28:55

Conforme al Articuio 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado cen la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
= Civil.
— sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANO
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ntrnero Unico de Transaccion: 47a481037, 15/11/2025 11:29:16
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|96

El. SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. RAFAEL GARCIA HERREROS

PRINCIPAL
CERTIFICA:

Que, la sefiora DIANA BEATRIZ HERNANDEZ BOLANO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1098651300, madre y/o acudiente del alumno(a) JUAN DAVID DURAN
HERNANDEZY identificado(a) con el documento No. 1095315569, a la fecha se encuentra
matriculado(a) en la I.E. RAFAEL GARCIA HERREROS cursando el grado SEXTO, no

pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en [a UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los "/Z dias del mes de ﬁfe;//@%@ del
afio 2026.

Atentamente,

v/ﬁ///ff ey

RECTOR DE LA'INSTITUCION EDUCATIVA




16/3/28, 1:15 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenid=k8v0o2snHBw1GOLL BloRgg== \ \q){@

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE e
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1098651300
NOMBRES DIANA BEATRIZ
APELLIDOS HERNANDEZ BOLANO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de | 03/16/2026 | Estacién
Impresion: | 13:15:24 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y ias Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacioén, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,

como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

htps:/aplicacicnes.adres.gov.co/BDUA_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenid=k8vDo2snHBw1G0LLBIoRgg== 1/2




27/2/28, 12:01 p.m. Index - Consulta categoria Sisben |V \qufi

Slstera gu bdentlficackdn di
Patenclales Baradiclorios de Progremas Secaten

Fecha de consulta: - N _ - L e 27/02/2Q26

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

Fichar . o 68001077547600002874

' DATOS PERSONALES

Nombres: DIANA BEATRiz |

Apellidos: HERNANDEZ BOLANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nﬁmero de documento: 1098651300
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesféﬁigenté:-__ L o . . _. _09/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: - ERRREEE o ' o Lo ' :  1 9/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: I o ; S _ 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese 3 la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente R ‘ S

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado {u informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad socia + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

+ [CFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de fa + ANT - Agencia Nacicnal de Tierras

Educacion * FINAGRO - Fendo para el Financiamiento del Sector
» ICETEX Agropecuario

https:/iww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo .htmil 1/2
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En [a ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, jue“(\ﬂ Sorio Bongalet C.OL@ , identificada cen Cedula de Ciudadania No.
1096241400 de @floﬁﬁm@ui ¢! , manifiesto:

PRIMERQO: M= llamo como lo indico en el presente documento y mi nlmero de identificacién corresponde al acé
consignado. S

" SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 293 del Cadigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontanea y de acuerdo con [a verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozeo la respensabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declarp que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
madifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera ¢ casada, ejer 5;3
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o sccialmente, en forma permanent %
hijos menores propios U otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanentds
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demas miembros del nlcleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio{a) N SO’DQ An 2o Gonzale? identificado(a} cah
tarjeta de identidad nimero ___ 109AVAAGAR  expedida en la ciudad de _f pnang g , quien spo
encuentra matriculado en la institucion educativa 210\ \i\\QO.UO\ sede @ > en el‘d:;L:
grado f} ’ l\

5. Np pertenezco a ningin comité, ni estamentc escolar de la institucién educativa
ool \jl]CL%UC\-l Sede B

penTiFicacion:  AOR6244400
TELEFONO: 37 T6REIAG

piRECCION: _ veteda \a eSmetald g
CORREO: Wekn§ o552 AN monl .com

Soedh Gontolez.

FIRMA
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t_ILlGENCIA DE RECONOGCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO @mEizzE

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ' Sans
(=

Ly

COD 242700

GONZALEZ CALA, udennﬂcado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1096241400 y declaro que la ﬂrma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242700-1

RN Eslf\'\ ©orvalez

_ 448fa94306
-------- Firma autégrafa-------- © 15/11/202509:39:46
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificade mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién bograﬂca y biomeétrica de fa base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a fa autorizacion del usuaric, se dio tratamienio legal relac_ionado con la proteccion de sus daios
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacicnal del Estado
- Civil,
— 'sta Acta se asocia al documento que centiene la siguiente mformamon IWVETH SOFIA GONZALEZ CALA
rendida por el compareciente con destinc a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANC
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga, Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en htips://notariid.nctariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 448faQ4306; 15/11/2025 09:40:23

'J:T“\,
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E.R. VIJAGUAL

SEDE B
CERTIFICA:

Que, la sefiora IVETH SOFIA GONZALEZ CALA, identificada con cedula de ciudadania No.
1096241400, madre y/o acudiente del alumno(a) JUAN JOSE ARIZA GONZALEZ
identificado(a) con el documento No. 1097139678, a la fecha se encuentra matriculado(a)
en la I.E.R. VIJAGUAL cursando el grado TERCERO, no pertenece a ningun comité ni

estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los (.7 dias del mes de lel-)fc—;vo del
afio 2026,

Atentamente,

t 7
SV Areve

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




a<”
16/3/26, 1:15 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=Y+JWoK70oReoY0C 16X cdebw== \\%q “u

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1096241400

NOMBRES IVETH SOFIA
i APELLIDOS GONZALEZ CALA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |03/16/2026 | Estacion
Impresién: | 13:15:40 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Y+iWoK70ReoY0C 18X cdebw== 1/2




27/2/26, 12:01 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV ) go}%

Sisyin

S\t..nmn do Il.mlll]r.nt.éf u:b
Progras

Fecha de consulta' T DI PR - 27/02/2026

GRUPO SISBEMN IV
Vulnerable

Ficha: - . R B DR '"-363001020550500000389

DATOS PERSONALES -

Nombres: [§E+H SOFIA

Apellidos: GONiALEZ CALA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1096241400
Municipio: Bu.c.arar.nanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: SR ' L o o ';:. 09/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano: - o e i 09/12/2019
Ultima actualizacién via regiétros'adfninistrativ'os: o S - _ E ':”'_‘19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese a ia oficina del Slsben del
municipio donde reside actualmente '

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrdnico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacian! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utitizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS ~ Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacidn - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de fa  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
» ICETEX Agropecuario

hitps://www.sisben.gov.cofPaginas/consuita-tu-grupo.htmt 1/2
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- UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+ *
DEGLARACION JURAMENTADA Nt af

MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, ‘\\Ckg\*:’k’k U\/\\Oe— \&:’L\ , identificada con Cedula de Ciudadania No.
\OGE 233 Goo| de _ leloriicy  manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacidn corresponde al aca
consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre v espontdnea v de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad gue implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonic.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.

SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que < ]

modifica fa Ley 82 de 1993, en io que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce | =

la jefatura fermenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o socialmente, en forma permanente, E_;‘:

hijos menores propios U otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente << %

o incapacidad fisica, sensorial, siguica ¢ moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de =

ayuda de los demds miembros del niclec familiar”. ‘:-J

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente. g
. Vo

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento. /\. =i

o N, ] \

4. Madre y/o acudiante del nifio(a) Nesog Y‘\(\C_?QLS Qémprel. (n ’ﬂf—’-— identificado(a) con o

tarjeta de identidad nimero A9 134o T} expedida en la ciudad de _Bulevrie~oniid ,guiense |8

encuentra matriculado en la institucién educativa _BuTal vagud en el Sl

grado <1 |

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
fuml  Vyoqoal -
9

DENTIFICACION: 0L 3T 360

TELEFOND: BVSABI 06 6

DIRECCION: NeYedo San cafebens

correo: QU nonetJesvs darice Gl (9 m

%)‘A" La L /

FIRMA




o L .DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
: Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 v Decreto 1069 de 2075

presente dooumento es suya y el contenido es cierto.

242680-1

YA ohe i ,
AT 646ebc8052
-------- Firma autégrafa ----~~-- - . 15/11/202509:15:16
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica v biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estadoe Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales v las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

~Civil,

sta Acta se asocia al documentio que.contiene la siguiente informacidn con destino a: DOCUMENTO PRIVADO.

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANC
Notaria (10} del Circulo de Bucaramanga , Depariamente de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 646ebe8052, 15/11/2025 09:15:24
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E.R. VIJAGUAL

SEDE D
CERTIFICA:

Que, la sefiora YASLEY URIBE LEAL, identificada con cedula de ciudadania No.
1099373609, madre y/o acudiente del alumno(a) JESUS ALEXIS QUINONEZ URIBE
identificado(a) con el documento No. 1097137027, a la fecha se encuentra matricutado(a)
en la I.E.R. VIJAGUAL cursando el grado CUARTO, no pertenece a ninglin comité ni

estamento escolar de la institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los b dias del mes de ﬁfbvew del
afio 2026.

Atentamente,

N

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




m
16/3/28, 1:15 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenkd=1jyoXInRbOhmrr0zhBiNyw== \ﬁ@% ?\f}v

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

TIPO DE cc
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1099373609
NOMBRES YASLEY
APELLIDOS URIBE LEAL
FECHA DE NAGIMIENTO o e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 10/08/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |03/16/2026 | Estacion
Impresién: | 13:15:51 |de origen: 192.168.70.220

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de

https:llaplicaciones.adres.gov.co/BDUA_lntemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenIci=1jpoIan0hmrrOZhBlNyw== 1/2
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27/2/26, 12:02 p.m. index - Consuita categoria Sisbén IV Y\G\%L

Slatema de [dentificackda de
Aidarios da rais Socl

Fecha de consulta: R I P T L _27/02/2626_
Ficha: LT 68001125548200003255
e S St S o : GRUPO SISSGEMN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YASLEY -

Apellidos: URIBE LEAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 109.93.‘73609
MuniCiﬁibi Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: o . ' ' . . _ T o i S . .; '30/11/2019
Ultima actualizacién ciudadano: - : S ' o I o _ '__';‘:19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: © o - R PR S ;19/.02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese ala of' c:na del Sisbén del
municipio donde reside actualmente R

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion] Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la Gitima
actualizacién de tu encuesta,

-Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recurscs del Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombianc para la Evaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién . + FINAGRO - Fondo para el Financiamientc del Sector
« JCETEX Agropecuario

https:/fwww sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo .himl 172
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECI.ARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

0
&)

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, { Sanbel “‘i\\onve,cx\ \.0(36{— , identificada con Cedula de Ciudadania No.
ST de Rlga , manifiesta:

PRIMERO: Me llamo como Io mdlco en el presente documento y mi ntimero de identificacién corresponde al acé
consignado.

SEGUNDO: Bajo 1a gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo |a presente dec¢laracidn.

TERCERO: Que conozco [a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el céddigo penal.
CUARTO: Que [a declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: deciaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,
hijos menores propios u otras personas incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o companero permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demas miembros del nucleo familiar”.

"'.“‘D " N
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente. !g o
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento. f%
| ) i‘;{
4. Madre y/o acudiente del nifio(a) _ Dailro, SoFa \‘r[c(-k Jrol |denhﬁcado(a)\oQ % ‘
tarjeta de identidad nimero 4066031 S expedida en la ciudad de _Poco@mongia , quien se .% |
encuentra matriculado en la institucién educativa _ \NWj09ual  sede T en eff \%:
grado_ 7} . %“
- 5. No pertenezco a ningltn comité, ni estamento escolar de la institucidn educativa =1
Niagoal  Sede 1
Cd U Q
=
Lt _"J

IDENTIFICACION: _ 63556439

TELEFONQ: 32023206649
oiRecaon: Finca o Primoveva - Nerpda Lo fhsdora

correo: Samuelydara 29 ¢ mal.com

iSabad Wlonveal Lo pe

FIRMA




oy COD 243053
5 de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de

noviemnbre de dos mil veinticinco (2025), en la Notarfa décima (10} del Circulo de Bucaramanga, comparecio:
ISABEL VILLARREAL LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0063556479 y declaré que la firma
que aparece en el presente documento es suya y el contenido es clerto.

243053-1

1 2 akbe\ \‘\\\ow:al Lape

ab644fb885d
———————— Firma autégrafa-------- . 18/11/202515:41:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de fa base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil. - '
Acorde a la autorizacidon del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
v,

- *a Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: ISABEL VILLARREAL LOPEZ rendida
por el compareciente con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

e

.—l‘ Q/

e O,
e
PR W
=it B
N
N -‘a‘,’nh,

, FERNANDO LEON CORTES NINO
Notario (10} del Circulo de Bucaramanga, Departamento de Santander
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: a644fb885d, 18/11/2025 15:43.04
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E.R. VIJAGUAL

SEDE I

CERTIFICA:

Que, la sefiora ISABEL VILLAREAL LOPEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
63556479, madre y/o acudiente del alumno(a) DAIRA SOFIA MATTOS identificado(a)
con el documento No. 1096073175, a la fecha se encuentra matriculado(a) en la L.E.R.
VIJAGUAL cursando el grado SEPTIMO, no pertenece a ningln comité ni estamento

escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los & dias del mes de Tolovis del
afio 2026.

Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




16/3/26, 1:16 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=pxYu4bEPQOX4F/IZd2bF dw== \'\C{Q\S’

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63556479
NOMBRES ISABEL
~ APELLIDOS VILLARREAL LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/12/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresioén:

03/16/2026
13:16:06

Estacion

h 192.168.70.220
de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacién gue opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que fa fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=pxYU4bEPQOX4F/1Zd2bF dw== 112




2712126, 12:02 p.m. Index - Consuita categoria Sisbén iV ‘tigg%&

-&ﬂ?/éﬂ

Sluteran do Ientificacln du
Patentlales Banufclores di Progismus Serdales

Fecha de consulta: - e . ."27/02/2026_

Ficha: ... " 68001126549100004289

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES .
.Nor.'n.bre.s:. §SABEL
Apellidos: VILLARREAL LOPEZ
| Tipo de documento: cédula de ciudadanié
Nimero de documento: 63556479
Municipio: Bucaramaﬁga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: EEEER S o S FEE S .._:3___";:-:-._7'_09/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: .~ . 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: = o N R L S 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a'Ia oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente - 8 ' LoAmla T

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administratives.
2. Cusndo exista nueva informacidén reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu: ficha utilizarnos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recurscs del Sistema
« MinEducacion - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« JICETEX Agropecuario

hitps:/iww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu~grupo.htmil 1/2
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+ ALIMENTAR

DECLARACION JURAMENTADA +26
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En fa ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, “E?:(ucno‘ EnocC PG‘((JZ ‘19 , identificada con Cedula de Ciudadania No.
70426398 de Pro wilrh s manifiesto: :

PRIMERO: Me llame como lo indico en el presente documente y mi ndmere de identificacién corresponde al acd
consignado. - '

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 289 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con [a verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que |a declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por ia UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: deciaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo scltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente,
hijos menores propics u otras personas incapaces ¢ incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente

o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de CQ)
ayuda de fos demas miembros del niicleo familiar”. :z:
. [
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente. 2 <l
&
3. Tode lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento. 5-'3
&
4. Madre y/o acudiente del nifio{a) E[u}tﬁc’ FE/?S?O' ¥ ored Ch. identificado(a) con §
tarjeta de identidad namero _ 1137128 B4 4 expedida en la ciudad de __BqcorgmpwdQ. _, quien sq \ g
encuentra matriculado en la institucidn educativa _VllaSs de  Son (YnaciD en e NOE
grado 2° . '
N s . e I
5. No pertenezco a ninglitn . comité, ni estamento escolar de la  institucién  educativd g
Villas de Sarn Terocw \ L3 A
o S

IDENTIFICACION: T To4 28298

TELEFONO: 31§ o4 P9 44

piRecaoN: _ Villos de  San  [aanociD
correo: _edyor Yesid Perer 14 B frnail. com




IL[GENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE DCCUMENTO PRIVADO E]}?@q&]

Articulo 68 Decréto-Ley 960 de 1970 v Decreto 1069 de 2015 A

%

Fiialea

COD 242666

e'dbs mil veinticinco (2025 en la Notaria décima {10 del Clrculo de Bucaramanga, comparecio: EDUARD
ENOC PEREZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1104126798 v deciard que la firma
que aparece en el presente documento es suya y &l contenido es cierto.

242666-1

o,

eb0affa?53
-------- Firma autdgrafa-------- 15/1‘!/2075 08:54:07. -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparemente fue identificado mediante cotejo

biométrico en finea de su huella dactilar con fa informacién biografica y biométrica de la base de dates de la

Registraduria Nacional del Estadoe Civil.

Acorde a ta autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacicnado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional def Estado
= Givil,

- sta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacidn: EDUARD ENOC PEREZ RODRIGUEZ
rendida por el compareciente con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CARGLINA VARGAS SERRANO
Nctariz (10) del Circule de Bucaramanga , Departamentc de Santander - Encargada
Consulte este documentc en https://notariid.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: ebGs{fa253, 15/11/2025 02:54:45




(198

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E. VILLAS DE SAN IGNACIO

PRINCIPAL
CERTIFICA:

Que, el sefior EDUARD ENOC PEREZ RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1104126798, acudiente del alumno(a) EDWARD YESID PEREZ CHAVEZ
identificado(a) con el documento No. 1139128846, a la fecha se encuentra matriculado(a)
en la I.E. VILLAS DE SAN IGNACIO cursando el grado SEGUNDO, no pertenece a ningin

comité ni estamento escolar de la institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT. ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Felbwero del
ano 2026.

Atentamente,

\

2
{;A‘a y Lo
Jestfy Xt /1

j A
7 7

;o

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




16/3/28, 1:16 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xid+7QE/P2ds87NEahHs8w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
sSeguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IDENTIEICACION cC
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1104126798

NOMBRES EDUARD ENOC
B APELLIDOS PEREZ RODRIGUEZ
FECHA DE NAGIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresion:

03/16/2026
13:16:16

Estacion

) 192.168.70.220
de origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y ios prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

https:/aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxPtokenid=Xid+7QE/P2ds87NEahHsfw==
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27/2/26, 12:02 p.m. Index - Consuita categoria Sisbén Iv \\QLOL {

Patoncigios Benufidurios da Frogronius Sodotes

Fechadeconsulta: © . -~ . - .. 27/02/2026
Ficha: . . . o7 68001125548200002813 AT
’ . ' : : - . R . L GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: .EDU).\RIII). .EN.O.C. o

Apellidos: PEREZ RODRIGUEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niimero de docu.mento: 1104126798
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA - .

Encuesta vigente: L IR Lo - B e _' _-;._16/1'0/2019
UMtima actualizacién ciudadane: ~ - - . o e 19/02/2026
Uitima actualizacién via registros administrativos: - an e i L s “ "19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsisténcia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la c_ificin'a_ del Sisbén del 7
municipio donde reside actualmente ' T

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrdnico: . sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientas casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administratives.
2. Cuando existz nueva informacién reportada por Registro Social de Mogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES -~ Instituto Colombiano para lz Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
= ICETEX : Agropecuaric

htips:/fmww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htm) 1/2
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: UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+ { [ {T ALIMENTAR

DECLARACION JURAMENTADA +26
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afo 2025.

Yo, Bnkrec \\,\\ovw \\0102 O- , identificada con Cedula de Ciudadania No.

{O"IQ"}L\’}? 27U dev ﬁazzom ,.E?E, , manifiesto:

PRIMERO: Me ilamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién corresponde ai acd
consignado.

SEGUNDO: Bajo |a gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento civil,
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conezco la responszhbilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio [o rindo para ser presentado por [a UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.

SEXTO: declaro que:

hijos menores propios u otras personas incapaces
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o.moral del¢é
ayuda de los demés mlembros del nucEeo famlhar”

2. Cumplo con las condlczones cuahtahvas descrlta

3. Todo lo declarado anterlormente es verdadero Y para tal'efecto suscnbo este documento

4. Madre y/o acudiente del ninO( )chmo JoFes P.I ‘}'c\ W identificado(a) con
tarjeta de identidad ntmero: “EOC{‘S'S‘[ y4s expedida en la ciudad de ﬁucc/rurmfn 9 , quien se
encuentra matriculado en la: msmuuon educahva r./rc«/ 2! Pué»(un . en el
grado 5 . : S

5. No pertenezco a mnglm_ comité.

estam nto escola_rj:';:““'de la  institucién educativa
foral €l fadon o

IDENTIFICACION: 1042342 2

TELEFOND: 3184322

DIRECCION:Cra  ll  relyen Q¢ u‘/«fﬁp«ﬁim PJ(w
CORREOQ: %mvjfrﬂajmt @5{?/’1 L e

éﬁazysz/(u’ priw d/yy@;ﬂ &

FIRMA




COD 242788
Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el quince (15) de noviembre

il veinticinco (2025), en fa Notaria décima (10) del Circule de Bucaramanga, comparecio: ANDREA
JULIANA JEREZ OREJUELA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1098747722 y declaré que la firma
que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

242788-1

(}nbu'o Ju\‘]w gt ijuhl\en :
_ ee3cb2be3 _
""" ' --------Firma autégrafa-------- 15/11/2025 12:07:35

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. |

Acorde a la autorizacidén del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por ta Registraduria Nacional del Estado
Civil. -
-...ia Acta se asocia al documento que contiene ia siguiente informacién con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

INGRID CAROLINA VARGAS SERRANC
Notaria (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: ee3ch2be3, 15/11/2025 12:09:31
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
C.E.R EL PAULON
SEDE PRINCIPAL

CERTIFICA:

Que, la sefiora ANDREA JULIANA JEREZ OREJUELA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1098747722, madre y/o acudiente del alumno (a) DIANA SOFIA PITA
JERES, identificado (&) con el documento No. 1095317415 a la fecha se encuentra
matriculado (a) en la C.E.R EL PAULON cursando el grado QUINTO, no pertenece a ningun

comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de E‘_’i&fﬁ} del
ano 2026.

Atentamente,

/
RECTOR DE éﬁ\ INSTITUCION EDUCATIVA

{aad




16/3/28, 1:16 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rqjKxi2luCJCly7iUgM8kA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE _ ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098747722
NOMBRES ANDREA JULIANA
APELLIDOS JEREZ OREJUELA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTANMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/12/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de |03/16/2026 | Estacién

Impresion: | 13:16:31 |de origen:| 182168:70:220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

https:/japlicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenki=rqKxI2luCJClyTiUgM8kA==
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2712126, 12:02 p.m.

Sktuma du identifieacisn de
Pokenciglus Benaficiorios da Progroamas Sattnle

Fecha de consulta:

Ficha: .

DATOS PERSONALES
Nombres: ANDREA JULIANA
Apellidos: JEREZ OREJUELA
Tfpo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1098747722
Municipfo: Bucaramanga
Departamento: Santan.der

INF.ORMA'CIC')N ADMINISTRATIVA

Encuesta vigerite: |

Ultima actualizacién ciudadano:

Oltima actualizacién via registros administrativos: -

' 68001050550200003468

Index - Consulta categoria Sishén IV \\C\O{%

. 2770272026

GRUPGO SISBEM 1V
Vulnerable

. .28/08/2023
. 19/02/2026

o 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Mogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar fu ficha utilizamos informacién de [as siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad sacial
» MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacidon de Jla  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién
» ICETEX

hitps:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

« FINAGRO - Fondo para e Financiamiento del Sector
Agrepecuario

1/2




) ALIMENTAR

UNION TEMPORAL ALIMENTAR 26+
DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 15 del mes de noviembre del afio 2025.

Yo, :D ,_(,‘ qﬁ\’\ﬁq S'O\U\\iea\’a P@ﬁc\ , identificada con Cedula de Ciudadania No.
cqgregacey ' de m\’ﬂmaﬂia,maniﬁesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi niimero de identificacién corresponde al acd
consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédige de Procedimiento civil,
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente decfaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia 'coifi 1o estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de 2008 que
modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se. reﬁere a: “Mujer Cabeza de Famllla guien siendo soltera o casada, ejerce
la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afect:va econémica-o. socialmente, en forma permanente,
hifos menores propios u otras personas incapaces o mcapaatadas para trabajar ya sea por ausencia permanente
o incapacidad fisica, sensorial, siquica o:moral del: conyug_ ompafierc permanente o deficiencia sustancial de
ayuda de los demés mlembro "de[ nucleo farml:ar L e -

Aurzmmo]

7
b

/
A

2l
v

2. Cumplo con las condmmnes cuallta: f_descrltag:. :

3. Todo lo declarado anterlormente es 'vérdadero y pa'r'a' takefecto suscribo este doc:l;imento

4, Madre y/o acudiente deln mno (a) CTEJ’\?DFQH‘ AOQ\ \!\\lC‘W'ﬂ! /Gr QOQ\)Q&R’A identificado(a) con
tarjeta de identidad nimero . N 232 D92 628 expedidaenla c:udad de &O(‘OTQ«D(\C{O C quien se
encuentra matriculado en la. mstltucmn educat[va clo b UNOV\ p‘ en el
grado e ' g :

NOTARIA DE(

5. No pertenezco a ningdn. comité, ..5;'_é"s'__'téri_ﬁ‘e:h'tb esco]ar_ de la institucién  educativa

Clole onion B

IDENTIEICACION: ’1OC186 89¢&¢ q

TeLEFoND:_ BIU S5 8UE R
precaidn:_Calle 26 e N R4S
correo: _Pena ladri & 3mouL Co ™M

R 'ﬂar'y SO.CN Q(J ‘N

FIRMA




i} LIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO @3¢
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 :

KX e COD 242830

““Efi 1a ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de
noviembre de dos mil veinticinco (2025), en la Notaria décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecio:
INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1098689664 v declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenide es cierto.

242830-1

Trdr, %qo\ueérou :
701f6f53f8
———————— Firma autdgrafa-------- 18/11/20250%:23:.29
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacioén biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

personales vy las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
 “ta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: INGRY YURLEY SAAVEDRA PENA
“Tendida por el compareciente con destino a: DOCUMENTO PRIVADO .

FERNANDO LEON CORTES NINO
Notario (10} del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander
Consulte este documento en htips://notariid.notariasegura.com.co
Numerc Unico de Transaccion: 701165318, 18/11/2025 09:32:37
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Acorde a la autcrizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
I.E CLUB UNION
SEDE B

CERTIFICA:

Que, la sefiora INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1098689664, madre y/o acudiente del alumno (a) CRISTOFER ZOEL VILLAMIZAR
SAAVEDRA, identificado (a) con el documento No. 1232893628 a la fecha se encuentra
matriculado (a) en la I.E CLUB UNION cursando el grado SEGUNDO, no pertenece a

ningun comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR
+26.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 2? dias del mes de f‘el‘"{g"f'ade!
afio 2026.

Atentamente,

A &
WY
FJU"’(&A

o, o

s

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

1qa4




16/3/28, 1:16 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=mj1x4+PrhSISNplm/XxNiTw== \ EQOG

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1095689664
NOMBRES INDRY YURLEY
APELLIDOS SAAVEDRA PERA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/10/2017 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | 03/16/2026 | Estacion

Impresion: | 13:16:44 |de origen: 182.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

l.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de ias EPS y no de

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mjTx4+PrhSIBNplm/xNi Tw== 1/2




