?} ‘:-'.\;’- [lh‘ e ':r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

e e Educacién ren m ? k. APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: BBO01 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16B00100782101

. & ” " . L] o 2 .

401 MNES |MN3B096578631 YULIETH VALENTINA MEDINA NOGUERA il 0 F 4 40 APS R lxlxlx]—|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]x]x]-]-]|=]"]|"]|— 16
402 TI  |1095318003 ASHLYN SALOME MENDEZ RODRIGUEZ 10 0 F 4 401 APS X x| x| XX | X | X|X]|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]==|]"]]""]"" 16
403 RC |1096706601 SAMUEL DAVID MONTENEGRO CARRILLO 9 0 M 4 401 APS X[ XX X]|—|X[|x]|x]|x]|Xx]|X|Xx|x]|x]|x]x]|X]|~—~|"\"]"] 16
404 T |1232892328 DAVID JEREMIAH MORA GAITAN 8 0 M 4 401 APS xlxlx| x|~ =]=|=|—-|%|X|-—-]=]=]=|"| 6
405 RC |1139128423 ANGELY DULC MARIA MEIRA ALVAREZ 9 ] F 4 401 APS X x| X X|--]|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X]|X|~|—|—|"|"]|" 16
406 RC |1232889842 SARA ISABELLA OSCRIO FIGUEROA 9 0 F 4 40 APS Xl x| x| x]-—-|X]|X]|X|X|X|X|X|X]|X[X|X]|X]-]=]"]")"]|"" 16
407 RC |1031B45507 LIS EDUARDO PABON OLIVERA 9 0 M 4 401 APS xlxlxlx]-—-]x!x|x|x|x|x|x|x{x|x|x|x]—]-—]-]|-|-|- 16
408 RC |1098809981 DYLAN SANTIAGO PERA BARRERA 9 0 M 4 401 APS xlxlxlx]-—-]x|xlx|x|x|x|x|x|x]x|x|x]|]—-|-]=]=]|-]- 16
409 RC 1185715841 JOHNED SANTIAGO PENALOZA CASTILLO 8 0 M 4 401 APS xlxlxlxl-]xlx]x|x|x|x|x|x]x|x]x]x]-]-=]--]-]-]| 16
410 RC |1097135181 JHOSSELYN TALIANA REYES SERRANO 9 0 F 4 401 APS x| x|x|x|-=-]x|x]x]x|x]|x]|x]|x]|x]|x|x]|%x]=]|]"]"] 16
411 RC |1097508813 ERICK STEBAN RODRIGUEZ CASTELLANOS 10 0 M 4 401 APS Xl XX XX x| x| XX X]X]|X]xX]|X]|X]|X]—=]=]]""]"|" 16 .
412 PPT |7823307 YEISON ADRIAN RUIZ PARADA 9 0 M 4 401 APS XxlxlxlIx]l--|x|x|x|x|x|=x|x|x|x|x|x|x]-]-—]-|--|-| 16
413 RC 1099427756 VALERY SOFIA SANCHEZ ROA 9 0 F 4 401 APS X x ! xlxl—=]x]xlx]xlx]|-]fo]-]-] %] x)|e]ee]]=]] 1
414 T 1139127934 JHOSEPH JHOELL SANTOS PEREZ 10 0 M 4 401 APS xlx!lxlxl-]xIxtx]xlx]x]x]x]x]x]x{x]-]-]-]=]—-]-- 16
415 RC |1139128040 LEKMAM SANTIAGO SERRANO PATARROYO 10 0 M 4 40 APS xlxlxlxl—-|x|x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]=]=]-]]] 16

- 416 NES | N3B095330792 YOVANNY ANDRES SUAREZ GUERRA 9 0 M 4 401 APS Xl xlxx]--]x|x]x]x{x]x[x]x|x]x|x]|x]|-={-—]-]]]" 16
417 RC |1099748558 DILAN ARBEY TARAZOMA FLOREZ 8 0 M 4 401 APS xlxlxlx]l--Ixlxlx]x]xlIxlx]xx]x|x]x|-]-=]=]=|-]-- 16
418 RC |1097137458 MARIA JOSE TRIGOS ANGARITA 8 0 F 4 401 APS xlxlxlxl—-]x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]x]-—-]-=]=]-=]-]- 16
419 PPT |7442847 AAROMN JOSUE VEGA DELGADO 8 0 M 4 401 APS X xlxlx]-—-| x| x| x|x|x|x|x]|x{x|x|x|x]—]-—]-]=]-|- 16
420 RC |1087135793 YISEL VALENTINA VERA OJEDA 9 0 F 4 401 APS x| x| x| x|--]x|x]x]x[x]x]x|x]x]|x]|x|x]=]]-=]=]] 16

m-mlzolzulznlzol-[19|19|19|19|19|ls|1a|1s|1s|1a|znlzn|-|-|-|— |] 305 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA |:] CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20665 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALZADA CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c, 37,180.519 M (e} M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

d->

-
=

URO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establocimientos educativos, debe tener en cuenta: =
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana, CAITPS: Cormplemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. © CAJMEI Complemento Alimentario jomada mafiana racion

y control de prog
da, CAITR): C

Téenico

£l archivo de este decumento impreso y debidamante diligenciades tic e realizarse conforme a los fi

/

ble. "CAIMPS: Cr

del Programa PAE y estar dispenible para consilta de los veedores y supevisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacion
i jornada tarde Racion Industrializada

io Jornada
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) -‘-l(;.f- it 1 % @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sonerm Educacion  TIPreRdet .z APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
No | TP N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |, 00 i ol Titulor | 2 APSido del |5 2 g % ;. ggé Pachas e Futieg Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | &5 0 5 Il g 2lalals|elelwof11]12]1z]16|17])18]|19]| 20|24 252627 Consumo
421 RC |1095953167 DULCE ISABELA ZARATE MEDINA 9 0 F 4 401 APS Xl xlx]|—| x| XX x| x| Xx|Xx|x|[xX]|x]|X|X]|]-=]=]"]" " 16
422 RC |1098803440 SAMUEL STEVEN AFANADOR ORTEGA 10 0 M 4 402 APS xlxlxlxl<]x]x|x!x]x]x]x]|x|x|x|x|x|-=|=|-]-]-]| 16
423 RC | 1098079047 MNEIMAR SANTIAGO ALFARO ROJAS 9 1] M 4 402 APS xlIxlIxlx]--x]x]x|x]x|x]x]x|x|x|x]|x]|=]=]]]]| 16
424 RC |1065913560 SHARDON DAYAMNA BASTOS SEGUANES 10 0 F 4 402 APS Xl xlxlx]-—-lxlxlx]x]lx]|x]x|x]x]|x]x]x]|-]=]—-]-]] 16
425 RC |1234340307 ASHLY ISABELLA BETANCOURT ROA 8 0 F 4 402 APS Xl el x| x| x| ]e]em ] | o | e | o | = == | | | 6
426 T |1097144840 DARLI ESTER CAMPO 1 0 F 4 402 APS xlxlxlx]--]x|x]x]x|xx|x]x|x]x|x]x|~]=]=]=]] 16
427 RC |1092004268 MARIANGEL CARIZARES GUERRERO 9 0 F 4 402 APS xlxlxlxl-Ixlx]xlx]x{x]x]x|x]x]|x]x|-]=]=]-]-] 16
428 RC | 1221465278 DIEGO ALEJANDRO CARDENAS CUELLO 9 o ] 4 402 APS kil lx]--|x|x|x]|x|x|x|x]x]x]x|x]x]-]]-]-]-]- 16
429 PPT |4968155 CAMILA JORGELY CHIRINOS CARTAYA 9 0 F ) 402 APS xlxlxlx]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|X]=]|]=]"] 16
430 MES |N5B3B4398352 MARIANYELIS ESTEFANIA DUGARTE CATAMO 12 0 F 4 402 APS xlxlxlx|=]x|x]lx]lx]lx]x]x]|x]x]x]x]|x]—-]-=]=]-]| 16
431 RC | 1095952405 BRYANNA DARLETH GARCES ANGARITA 9 0 F 4 402 APS xlxlxlxl--|x|x|x]lx]x]x]x]x]x]x]x]x]-|-]-]-]-] 16
432 RC |1098815761 SANDRITH LILIANA GONZALEZ MOSQUERA 9 0 F 4 402 ARS xlxlxlxl-lxlxlx|x]lx]x|x]x|x]x|x]|x]|--]=]|]]|- 16
433 NES |N38096738393 YOHELIMAR ARANZA GUTIERREZ AVILA 10 0 F 4 402 APS ¥l lelxl--lxlxlx|x|x|x|x]x]|x|x|x|x]-=]-|]]-]" 16
434 RC |1097134755 AMNDRES SANTIAGO GUTIERREZ PULIDO 9 0 M 4 402 APS Xlxlx]lx]-—-| x| x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x]|X]|%X]==]-=]-]]] 16
435 RC |1099427945 ASLY MARIANA HERNANDEZ GOMEZ 9 0 F 4 402 APS xlxIxlxl--lxlxlx]xlx]xx]x|x]x]|x]x|]=]=]-]] 16
436 RC |1139128483 JOHAN ANDRES HERMANDEZ PORRAS 9 0 M 4 402 APS xlxlxlxl-=-]xxx]x]x]x]x]x|x|x{x|{x|[=]-]-]-]"]| 16
437 PPT |6550127 JHEREMY JOSUE ISCALA CORDERO 9 o M 4 402 APS xlxlx]x]l—-x|x|x|x|x|x]x]x]x|x|x|x]-]-]-]]]- 16
438 RC |1139128509 ANDRES FRANCISCO LENGUA PEREZ 9 0 M 4 402 APS x|l x|--]x]x]x]x]x]x]x]x]x]x]x]x|-]-]-]-]-| 16
439 RC |1139127561 EMILY CAMILA LIZCANO CAMACHO 10 0 F 4 402 APS wlwlxlxl--x|x]xlx]lx]lx]x]x]x]x]x]x]-|-]-]-]"| 16
440 RC |1092188436 JHILBER MANZAMNO ESPINQOSA 10 0 M 4 402 APS Xlxlxlxl-Ixlx]xlx]xix|x]x|x{x]x]x|-=]]]=]"]| 16
-romlzn]znlzo[zol - lzulzolwl19|1s|19]19[19'19'19'19'19] - | - | - I - I # | £ I 310 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO |I] INDUSTRIALIZADA : CATERING :

Pl Y

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)

SUSANA CLAVHID CASTRO cc. 37.180.519

o oo (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el segus 1o,
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano Jormada mafiana racion i

y control de
CAITRE: C

* El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade dx% realizarse conforme a los B
i * fl presente formite no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valides del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitic poblacién

Tecnico

Jjornada tarde Racion Industrizlizada

*CAIMPE: Cr

del Programa PAE y estar disponible para cunsuh.':‘dde Ios veadores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente

o Jornada
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. ‘?‘ :'-k;i {i!sl;.;{tcsii @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

b Educacién m&[ - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

. o s ,
No |Too | MDecd | vNembeded | 2Nombredel |y ppunaoquriior| AR | BN BE | - 8 Gl ihlale e R B e P o o o b Corms
441 RC 1099428118 JUAN FELIPE MARINO GOMEZ 9 0 M 4 402 APS x| xlxlx|=]x|x]x|x]|x|x]x]x]x]|x]|x]|x]~]==]=]—]"] 16
442 RC |1098818192 JESUS FELIPE MORA RICO 8 0 M 4 402 APS el =t lx]xlxx]x|x]x|x]lx|x]x]=]=]=|]"] 16
443 RC |1097132633 MARIAMA SOFIA MORENO SANABRIA 10 0 F 4 402 APS xlx x| xl—]x|x]x]x]x|x|x|x]x|x|x|x|[=|=]=]]"| 16
444 RC |1139128415 ELKIN SANTIAGO NAVAS VARGAS 9 0 M 4 402 APS wlxlxlxl--]x|x]x]x]x]xix]x|x]|x|x]x|-—-]==1=|]]|" 16
445 RC |1095319207 YOSMAN SANTIAGO ORTEGA MORALES 8 0 M 4 402 APS sl xlxl—=lxlx]x|x]x|x]x|x|{xx{x]x]=]||"]"] 16
446 TI | 1096074843 MARIA ALEJANDRA ORTIZ BURBANO 9 0 F 4 402 APS xlxlx!x|--]x|x]x]x]|x]|x]|x|x]x|x|x|x|=]=]-]]"| 16
447 RC |1221464999 MILAN OMAR PABON RANGEL 9 (i] M 4 402 APS xlxlxlxltxlxlxlxlx]x]|x{x|x]x]x|x|-]=]=]-]-] 16
448 RC |1104383483 CARLOS MANUEL PEREZ DIAZ 1 0 M 4 402 APS x xlxlxllx]x]x]x]x|x]x|x|x|x]x|x|[-]—-]=]]-]| 16
449 RC |1097135535 DILAN ALEJANDRO PERTUZ GOMEZ 9 0 M 4 402 APS x xlxIx|-Ix|x]x|x]x|x]x]x]|x|x]|x]x]=]=|]]] 16
450 RC |1095319072 1AN KALETH PINZON BAUTISTA 8 0 M 4 402 APS xlxlx]|x]l——]x|X|x]X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]X ]~} 16
451 PPT |5918283 FRANK SEBASTIAN PRIETO CABALLERO 9 0 M 4 402 APS xlx I x e ]]xx]x|x]x]x|{x|x|[x]x|x]x|=|=|]"]"] 16
452 RC | 1095318546 JOHAN STIVEN RAMIREZ LOPEZ 9 0 M 4 402 APS S 'S 70 "0 [ [ N D DGR N D o ey e g o I O RSN R IERRN S el R 6
453 RC |1139128564 FELIPE AMNDRES RIVERA VASQUEZ 8 0 M 4 402 APS xlxlalxl-=Ix]x]alx]x]x|x|x]x]x]x]x]|-|-—-|-]]| 16
454 RC 1095318309 ADRIAN ROBLES GOMEZ 9 0 M 4 402 APS xlxlxlxl-—Ix]x]x]xlx]x|x|x|x|x]x{x|[=]=]-]-]"|" 16
455 RC |1098819747 I1AN ANDRES ROJAS TAMAYO 8 0 M 4 402 APS X xlxlxl-|xIx|x|x|x|x|x]|x]|x|x|x|X}|-]=]]]] 16
456 RC 1097135763 LISsY KATALEYA RUEDA CAMACHO 9 0 F 4 402 APS wlowl el ]-<l~]=]=|e===L=]%]x]||= =] ]| 6
457 RC |1096075259 MELANNY JOHANA RUEDA HERNANDEZ 8 0 F 4 402 APS xlxlx]x]-—-|x]x]x|x|x|x|x|x|x]x|x]x]-]-|-]-]"]| 16
458 RC |1116872641 MARIANA ELIZABETH SEQUEDA GUARIN 9 o F 4 402 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| x]|x|x|x]|x]|X]|X|]=]"]""] 16
459 RC |1139128439 KAREN DANIELA SERNA FLORES 9 0 F 4 402 APS xlxlx!lxl-=Ix]xlx]x]x]x]x]x|x|x|x|x|[-=]=]=]]"| 16
460 NES | N3B096962999 HEMRY JOSE TUPURO MELENDEZ ] 0 M 4 402 APS wlx el xlx]x]x]x]x]x|x|x]x|x|x]=]=]=]"|]| 16
onla[a[w[w] [w[w[wlwlwlwlwlw]wlwla]a] [ [ -] 0]

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E IW—/‘ CATERING :

— — i
=

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVID CASTRO c.c. 37.180.519 &A E‘ M\Q

(OQ

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

e

o

TURD FRANCOVANEGAS —_

Observaciones:

Nota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos,
hacer use racional de los recurses. * La firma del presente documento da fo de |a veracidad del contenido del mismo para el seg
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaria Jornada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion i al

y control de prog
e, CAITRI: G

debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impraso y debidamente diligenciado detle realizarse conforme a Tos |

/

Técnico

del Progrd

* B presente formato no debe tener fachones ni enmendacduras para garantizar a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuero preparado en sitio publacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

PAE y estar disp- para con

% de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

*CAIMPS: Tt

io Jormada
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* « it ii!nl J:)S ol REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacién Pren el ?__ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
. W * o i o o 2 .
Pl e Bl e e H R SR A | o nnnooonnnnnnpnanes Conso
461 PPT 7163319 WILMAN ALEXANDER VASQUEZ MORENO 1 0 M 4 402 APS wlxlxlxl—-|x]x|x]x]x|x]x]x|x|]x|xX]|X]=-=]—]]"]"1 16
462 RC | 1099747740 JAIDER STEEVEN VILLABONA FLOREZ 10 0 M 4 402 APS xlxlxlxl—-lxlxlxix]xlx]x]|x|x]x]x]xX]-=]=1"]1"]1"1 16
463 RC | 1097135882 MARIA JULIANA ABRIL ABELLA 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]-=|xlx]x|x]x{x|x]x|x|{x|x]xf{—]—]=]|] 16
464 RC |1146337232 MARIANGEL ARDILA REY 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]l—-|xlx|x]x]x|x]|x|x|x})x|X]X]-]—]]]"1 16
465 RC 1097134308 OSBALHT ELIAN CACERES BERMOM 9 0 M 4 403 APS xlxlxlxl-—-{x]xlx|x|x|x]|x]|x|xX|X| XX}~ 16
466 RC |1095955005 MELANNY SOFIA CALDERON ARDILA 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x|X]|—={=]"1"]"] 16
467 RC |1030196449 JOSMAN STIVEN CASTILLO BRICENO 10 0 M 4 403 APS xlxlxx|—=]x|x]x|x|[x]x]x|x|[x]x]x]|x]=]==]—]|] 16
468 RC |1232891066 JHOSMAN GABRIEL CASTRO ROJAS 9 0 M 4 403 APS xlxlxlx]—-]x|xlxjx]|x]x]|x]|x|x|x|x]|x]=]-]"]1"]"] 16
469 RC 1095583659 KEINER JHOAN COMTRERAS ARCHILA 8 0 M 4 403 APS xlxlxlx]l-—-]x]x]x|x|x|x]x]|x|x]|x]x]X]-}=]=|]"] 16
470 RC | 1066478654 JOSE DAVID DE ANGEL SANTOS 11 0 M 4 403 APS xlxlxlx]l-|xlx]x]|x|x|x|x|X|x|X|X]X]-]0"]"]"| 16
471 TI | 1098079267 LAUREEN ADRIANA DUARTE CARRENO 9 0 F 4 403 APS xlxlxl sl x|xlx!x|xlx]x{x]x]x]x|xf=|-]=|]—] 16
472 RC |1097137300 HEIDER ALEXANDER DUENEZ JURADO 8 0 M 4 403 APS lxlxlxl=lxlx]x]x]x|x]x]x]|x|x]x|xX|=]=]"]"]"] 16
473 RC |1096075148 MARIANGEL DUQUE RAMIREZ 8 0 F 4 403 APS xlxlxlx]l--—-|xIx]x]|x|x|x|x|x|xX]|%x]|x|X]—]]||] 16
474 TI |1098386528 DIANA XIMENA DURAN SUAREZ 10 0 F 4 403 APS xlxlxlx]--]x]xlxjx]x|x]|x]|x|x|x|X|xX]=]-]]=]"] 16
475 RC |1097135934 MARIA VALENTINA ESPINOSA ROZO 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]—-]x]x]x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x]|X]|-]—]]|]| 16
476 PPT |5464342 ENYERBE JOSUE FOSTER ROMERO 9 0 M 4 403 APS x| x x| xl-—-x|x|x|x|x]|x|X]|x|X]|X]|X]| X} 16
477 RC 1095838174 VALERY SARAY GOMEZ PARADA 9 0 F 4 403 APS wlal o] ] = | = === == X | X ||| =] | —]— 6
478 PPT |4737570 TAILOR ALEXANDER GONZALEZ SALAS 9 0 M 4 403 APS x x| x| x| x| x| x|x]x]x]x|[x|x|[x]x]x]-=]-—-f-—f=f] 16
479 RC |1139128154 ANGEL GABRIEL HERRENO MEJIA 9 0 M 4 403 APS xlxlxlxl—-Ixlx]x]x]x]lx|x|x|x|Xx|x]|X]—]-]"]"]"] 16
480 RC 1030198358 MIA GERALDINE HURTADO TAMAYOQ 8 0 F 4 403 APS "0 (5" [V [ (NS DUNE DU DU NN BSWS DR R R Rl Bl Tt e Bl et (el Boadl Bl B 2
-romlznlzclwlial - |1s|1a|13|1n| 13|1s|wl1a|1sl1s|19‘19| - l - | - | - | - I [ 296 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20553 PREPARADA EN SITIO II] CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO cc 37.180.519

\)
DS Ay

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

= e
RO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en fos establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer use racionz| de los recursos. © La firma del presente dotumento da f& de 13 veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTRS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitic. CAIMRA Complemento Alimentario jornada manana racion

= Bl archivo de este documento impreso y debidamente dlllgen:na

y contral de
{a. CAJTRI: ©

debe realizarse conforme a los i
~H prrsenle formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |
io jornada tarde Racion Industrislizada

—-

Técnico Admin

del Programa PAE y estar
2 valices del mismo. COMVENCIONES: “APS: Almderzo preparado en sitio poblacion

para consul 05 veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente

ble. "CAIMPS: Compl io Jornada
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%? }{,r N|1\;:-.gtg§% @ ‘:‘; REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

i Educacién H@Bﬁ -y W}Hg APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTAMDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

I [ "] o ;
o [ | woa | nemeaa | znmirean [ psaim 2 |31 EE 3| F | B B TR PR e
481 RC |1098079381 ASHLEY DANIELA JAIMES TARAZONA 9 ] F 4 403 APS X x| x| x| x|x|x|x|x|x|x]|x|X|X}X|{-]=]"f """ 16
482 RC |1216975765 DUVAN ALEJANDRO JIMENEZ GUTIERREZ 9 0 M 4 403 APS x| xIxlx}--|xIxxx|x|x|x|x|xX|x]|X|X]|]]"]"] 16
483 PPT |6507990 JUSMARY NATYARI MEDINA SERRANO 9 0 F 4 403 APS xlxlx|x]<]x|x]x|x]x|x]x]|x|x]|x]x]|X]-==]=]|~|"}] 16
484 RC |1139127319 BECKNER JAIR MENESES ARIAS 10 1] M 4 403 APS sl lxlx]l—=Ixlx]x|x{x]x]|x|x]x|x]x|x]=]-={-|—-]=] 16
485 RC |1121948146 ANDY SANTIAGD MURNETON CHALA 10 0 M 4 403 APS xx el xl-]x]x]xlx]x]x]x}x]x{x|x]x]—f]=]|—]| 16
486 RC |1098079130 JUAN SEBASTIAN PARADA RUBIC 9 0 M 4 403 APS el lx]--Ix]x|x]x|x]x]x]x]x]|x|x]x]==]=]]=]"] 16
487 PPT |7035980 KEYSLER GABRIEL PEREZ SOSA 9 0 M 4 403 APS xlxlxlx|=]xlx]x|x]x]x]x|x]x|x|x|x]—]-=]-]—]=| 16
488 RC 1130084226 CRISTOPHER DAMIEL PINZON SIERRA 9 1] M 4 403 APS x xlxlx]-]xlx]x|x|[x|x]x|{x|x|x]x|x{=|]|"|"| 16
489 T |1097132321 BREINER STIVEM PRADA CALDERON 10 0 M 4 403 APS x x x| x]--]x|x|x|x|x|x]|x|x]x|x|x|x|-|]]|"| 16
450 RC |1098835623 JESUS SANTIAGO ROA TARAZONA 9 0 ] & 403 APS lxlxlxl-]xlx]x]x]x]xjx]x]|x]x|x}|%X}-]—]]]] 16
49 RC |1139128512 DYLAN SANTIAGO ROMAN ANTOLINEZ 9 1] M 4 403 APS xlxlxlxl<Ixlx]xlxx]x]x|x|x|x]x|x|=|=]-]"]|" 16
492 RC |1095318107 MAILYMN THALIA SANCHEZ ALMEIDA 9 0 F 4 403 APS x x| x]x]-]x|x|x|x|x[x]x|x|x]|x]x]x]=|||"|-| 16
493 RC |10992428552 MILAMIS ESTHER SILVERA ORTEGA 8 0 F 4 403 APS xlxlx x| x]xlx]x]x|x|x]x|x]x|{x]x]-=]=]=]]]| 16
494 NES |N38126489746 MARIA ESPERANZA VALLEIO PATING 9 0 F 4 403 APS Xl xlxlx]-Ix]x]x}x|x]x]x|x|x|x]x{x]=|-]—]|"|" 16
495 NES |N38095036569 KYARA ROSMELLY VELASQUEZ FLOREZ 9 0 F 4 403 APS X x!xlxl--Ix]|x]x]|x|x|x|x]|x]|x]x|x]x|-=]=]]=]"| 16
496 RC |1097136086 JULIAN DAVID VELOZA BOCAREIO 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]l—]x]x]x]x]x]x]x|x]|x]x}|x|]x]—-|=]]"]|"]| 16
497 NES | M38096791503 CRISTOFER DAVID VERA BECERRA 1 0 ] 4 403 APS s xlxlxl-Ix]x]x]x|x]x]x|x|x|x]|x]xf=|=]—]]"]|" 16
498 RC |1139128120 DANNA GABRIELA VERA GUTIERREZ 9 0 F 4 403 APS xlx!xlx -l x]x]x]x|x]x]x]x]|x]|x|x]x]-=]=|-]-]"]| 16
499 RC 1221464946 NICOLAS VILLABONA MOMNSALVE 9 0 M 4 403 APS Klx x| x|-—-] x| x| x| x| x|X|X|X|X]|X|X|X]—=]=]"]"]"]|" 16
500 RC |1097792631 ELIF SOFIA VILLAMIZAR BRINEZ 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx]-—-|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x]|x|%X|—|||"|"| 16
Tolezolzulzulzul - lzu|zolznlzolzn‘zalznlzolzolzolzolznl - | - | - [ - | - I - I 32(}J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA |: CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 . RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO |I| IND! rﬁﬂﬂﬁ_ CATERING E

W =
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 5
SUSANA CLAVLID CASTRO e.c. 37.180.519 b \g\m C/mfl ,Ll-«-ﬁ,) ( / # FmNcg,vnNEs’a’s

Observaciones: g / vn/

Nata: El operador/responsable de prestar ¢l servicio en fos establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * H archivo de este documents impreso y debidamente diligenciado debejreslizarse conforme alos f Técnico del Programa PAE y estar disponible pargeonfilta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
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?3 g 4 {ihl._.,i{esqi ¥ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
b Educacién ' ﬁ ey o APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Facalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
. " 2 .

501 PPT |4978131 PABLO RAFAEL YAGUAS GARCES 8 0 M 4 403 APS K xlxl x|l x| x| x|x|x]|X]|X]|x]|x]| x| x| X\~ 16

502 RC [1139127864 LuIS ALEJANDRO ARIAS BERNATE 10 0 M 5 501 APS xlxlxlx|-—-]x]x]x]x]x|x|x]|x]|x]|*x]|*x|*X|—\—|]]"| 16

503 RC |10897791352 VALENTINA ARIAS PELAEZ 10 ] F 5 501 APS xlxlxlx]-—]xIx]x|x|x]|x|x|x]|x]|x]|x|xX]|—-]=]|| 16

504 Tl |1096705356 JUAN PABLO ARIAS SOCHA 10 0 M 5 501 APS sl el el x]x|x]x]xlx]x|x]x|{x|x|x]—=]-—]"|-]] 16

505 RC |1097133762 ISABELLA ASCENCIO FUENTES 9 0 F 5 501 APS xlxlxl x| x] x| x| x| x| xX]X]X]|X]| XX X]-==]]"|"]| 16

506 RC 1142723099 SALOME BAUTISTA BELTRAN 9 0 F 5 501 APS klxlxl x| x]Ix]x]|x|x|x|x]|x|X]|xX}|X|X]=]\"]]"]| 16

507 TI  |1030193206 LUIS ALFONSO BURGOS PINZON 12 0 M 5 501 APS XxIxtxlxl—]-]=—=]-=l=]=]=-]-]=1-|—]]}-]=]=|"]|"]| 4

508 TI | 1098078523 RONALD AMDRES CARRENO CABALLERD 10 0 M 5 501 APS Xl xlxlxl-—-lx]x] x| x| x| x]x]|x]|x]|x]|%X]|X)]-—=|-]=])]| 16

509 RC |1095317510 SALOME CASTILLO PINZON 10 0 F 5 501 APS xlxl x| x| x|x|x|x]|x]|x|xjx]x|x|x|xX|=|~]-]]"] 16

510 Tl |1065912586 NAYELIS CASTRO BELENO 10 0 F 5 50 APS xlxlxlx]--|xIx]x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x|x|-=|-]||| 16

51 RC |1030196881 MIGUEL ANTONIO CASTRO BELTRAN 9 0 M 5 501 APS xlxlxlxl-—-lx]x]x]x|x|x]x|x]x]x]x|%x|—]-]]"]| 16

512 NES |M38096431465 LAURA VICTORIA CENTENO SERRA 10 0 F 5 501 APS Xl x| x| x| =] x| x|x|X]X]|x]X]|X]| XX 16

513 RC |1098796138 VALERYMN SOFIA CHAMAGA THOMAS 10 0 F 5 501 APS xlxlxlx]-—-]x]Ix|x|x]|x|x|x]|X|x|xX]X|X]-]"]]"]"]| 16

514 RC | 1096705248 ASHLEY SARAY COLMENARES MARQUEZ 10 0 F 5 50 APS xlxlxlx]l=|xlx|x|x|x|x|x|x]|xX|Xx]|%]%X]|=]|=|"]|=]"|" 16

515 RC |1139128128 MASLY SOFA CONTRERAS ARCHILA 10 0 M 5 501 APS kx| x|-—-]x]x]x|x[x|X]X]|x]|x]|Xx]|*|X]—|=]1"]"]| 16

516 Tl | 1222253449 SEBASTIAN DAVID CORREDOR CRUZ 11 1] F 5 501 APS xlxlx]x]-—-]x]Ix]x]x|x|x|x|x|xX|X]X| X" 16

517 TI  |1185715730 AUSTIN AMDREY DE LA OSSA BAEZ 9 0 M 5 501 APS xlxlxlxllx]x|x]x|x[x]x|x|x|x|x|x|=]=]=]]-]| 16

518 RC |1030196024 LEINER JESUS DUARTE GELVEZ 10 0 M 5 501 APS x| xlx]xl-—-|x|x]|x|x|x]|x|x|x]X[X|X]}X]|-|]"]")"]|" 16

519 TI 1102385574 ZARITH YERALDIN DULCEY BARCENAS 10 0 F 5 501 APS ®lx x| x| x] x| x| x| X]X]|X|X]|R]X|X]=]]]]]| 16

520 RC |1100896469 EILEEN VALERIA ESPINOSA LEGUIZAMON 1 ] F 5 501 APS xlxlxlxl=-Ixlxlx]|x]lx|x]|x|x|x]|X%X]|X]|X]|~|"]—=]l"l|— 16

wmlznlzulzolzu] - |1s|19|19|19|19‘19'19'19[19[19'19'19' - | - | - | - I = l - | 308 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES ESF DAS AL 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO III ﬁﬂﬂ_ﬂ}aﬂhﬂ—" CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR QEA M FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVIJD CASTRO cc. 37.180.519 _Q\NO ; ') C/

Observaciones: B
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este doul.lnmtn impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme & los li Técnico del Prog, PAE y estar d ible para o de los veederes y supervisores del mismo. * En procura del cuidado drl medwo ambiente

hacer uso racienal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de I veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ” CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

“CAIMPS: C

y control de

* B presente fofmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 12 validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
fa. CAITRE G i

io jornada tarde Racion Industrializada

io Jornada
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?5 \:-.L,?- lin s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
sl Educacién PIPI’BR - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001007821
COPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO NMo: 359 NCOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
a i .
No T:i;: :i‘e::i:i:: " N;:-::: o “ N'T?Tut:: el | 1 Apetido del Titutar | * Ar:i!tll:lit: ! § EE § “:r.-: :% ég E 2)3lals|e|s]0]|1] 1:“: : d::"';:g“w 20 |24 |25 |26 |27 C[:‘I:::':"
521 RC 1095316138 ISAURA EYITHZA FALCON PENATE 11 0 F 5 501 APS x| xlxlxl—=x!x]x|x]xlx]x|x|x|x|x|x|-=]]—]-]"] 16
522 RC | 1096244386 LINDA VALENTINA FUENTES CARRENO 10 0 F 5 501 APS xlxlxl x| x|x]x|x|x]x]x]x]x]x]x]|x]={=]=-]-|"] 16
523 TI |1030194820 KEVIN ESTEBAN GAITAN MARTINEZ 1 0 M 5 501 APS xlxlxlxl--Ix|x]x]xx|x]x]x|x]x|x]x]|-]-]-]--]|] 16
524 RC | 1098809469 JUAN ANDRES GARCIA NINO 9 0 M 5 501 APS XxlxlxIx]|-—-|x|x|x]x|x|x]|x|x|xX]|X|X}|X|~]"]"]"1"]| 16
525 T [1139127471 YANIER ANDRES GONZALEZ CARC 10 0 M 5 501 APS x| x x| x|—|x|x|x|x|x|x]x|x]|x|x|x]X]|-=]=]]"|"]" 16
526 RC 1097792377 DIEGO ALEJANDRO LEON ESPINOSA 9 0 M 5 501 APS wlxlx ! xl—=x]x]x|x]xx]x|x]x|x|x]x]|]-—-]-—]-]]]|- 16
527 RC | 1097127565 JUAN JOSE LEON GUTIERREZ 1 0 M 5 501 APS xlxlxlxl--]x|x]x|x]x]x|x]x]x]x|x]x]=]=]-]-|"] 16
528 NES |N38096434459 JULIANNYS LOPEZ DIAZ 11 0 F 5 501 APS xlxlxlx]-]x]x]x|x|x|x]|x]x]x]x]x]x]-]-]-]-]-] 16
529 TI |1139126039 AYLIN CAMILA LOPEZ GUERRERO 12 1] F 5 501 APS Kl lxxl—=lx x| x| x|x|x|x|x]x|x|x]X|--]-=]=]]"] 16
530 TI |1098358601 LOREN DANIELA LOZANO GAITAN 10 0 F 5 501 APS el xl—xlx]xx]xlx]x|x]x|{x]x]x]-]=]-]]]|- 16
531 RC |1095317894 FASRIAM ANDRES MAESTRE BARRERA 10 0 M 5 501 APS xlx|x|x]—-—Ix|xlIx|x]x]x{x]x]x]x|x]x|=]-}=]]"]- 16
532 RC |1232888705 DILAN FREXMEIDER MORENO JURADOD 10 0 M 5 501 APS Xl lxlx ]I x|x]x]xIx|x]x{x|x{x]|x]x]|-]=|-]--]"] 16
533 NES |N3B097137392 RODRIGO DAVID MORON CHINCHILLA 10 0 M 5 501 APS vl L e e Lo e e | o o | e | o | = = == 2 X || = || 2
534 TI |1099372388 ESTEBAN NUREZ OLAVE 12 1] M 5 501 APS X x x| x| x!x]x|x]x]x|[x]x|x]|x|x]x|-=f=]=]|"]|- 16
535 Tl |1139126387 DILAN JOHANNY ORDUZ BAUTISTA 12 0 M 5 501 APS xlx!xlI x| x|xlx|x]x]xx]x]x]x|x]|x|=]-]=]|"]| 16
536 RC 1121549554 YEILER SANTIAGC PAEZ SALAZAR 10 0 M 5 501 APS X xlxlx|-—-{x] x| x| x|x|x|x|x]|x]|x|x|x]=]-=]=]|]|" 16
537 RC |1100896184 DANMNA SOFIA RIVERA MARTINEZ 10 0 F 5 S0 APS xlxlxlxl--lxlx]x|xlx|x]|x]x|x]x]x]x]-]-]--]-]|-]- 16
538 RC | 1097130427 SARA ISABELLA RUEDA HERMNANDEZ 10 0 F 5 501 APS X x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x|x]X|X]|X]|X]=rf]-=)==]] 16
539 RC |1036458553 GISELL DANIELA SANDOVAL ROJAS 9 0 F 5 501 APS xlx | xlxl--lx|x]x|x]x]x[x]x|x]x|x]x|-]=|=]-]=] 16
540 T 1127917074 MIRIAM ESTER SERRAMO ACOSTA 11 0 F 5 501 APS Xl xlxl-—-Ix!x!x|x|x|--]-~]=]-]-|—|—|-|=|"|-|]|" 9
YOTN.|19|19|19|19| - |19|19|19I!9‘19|13|18|18|18|18|19|19| - | = | - I - | - ‘ ] 299 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES ES DAS AL PREPARADA EN SITIO EI CATERING :I

20668

—

~

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519

)quov\@ CQ@U«JDC

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

<

URO FRANCO VANEGAS

St

-

=

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prostar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impres
hacer uso racionl de |os recursos. * La firma del presente dotumento da fé de ka veracidad del centenido del mismo para el seguimiente, menitoreo 'y control
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, © CAIMRI Complementa Alimentarie jornada mafiana racion i i

CAITRIE T

P
oy debidamente diligenciado debe Lh.ane conforme a los lingarmi ini del Programa PAE y ns\a%\blbpara o)
| de programa. * B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo, CONVENCIONES: 'Md

io jomada tarde Racion Industrializada

pre

Técnico

I\(vsmdures y supenvisores del misme.  En procura del cuidado del medio ambiente

EN Sitio

&n vulnerable, "CAIMPS: Complemento Alimentario Jornada
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bR Ed;ﬁdén . ﬂhﬁ}ﬁhﬁéﬁ ‘; REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia cac e e, | BEED APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
o T[i;': N° Doc de 1" Nombre del 2' Nombre del ., Apellido del Titular 2 Apellido del E t ‘g g "Ig %. 2e %é- Fechas ds Entregn Dias de
Identidad Titular Titular Titular w L v o] Ic] kg 2lzlals|eloliofl1n]1z]|13])16]17]|18|19| 20|24 |25)26 |27 Consumo
541 TI | 1063624428 DAMIEL STIVEN SIMANCA VILLALBA 9 0 M 5 501 APS X x| x x| x| x| x| x|x|x|x|[x{x|x{x|xX|--}—]|"]| 16
542 NES |N38126492442 JORFRAN JOSE VALLEIO PATING 12 1] M 5 501 APS x| xlxlx]—-|x|x]x]x]x]|x|x]x|x]x|x]|X]|+]—)"|]=1 16
543 RC |1139128239 SARA ISABELLA AGUDELO GUTIERREZ a 0 F 5 502 APS Xl x| x]x]--—-|x|Xx|x|x]|x|X]x|X|X]|X|X]|X|-]—]=|"]|"]| 16
544 RC |1139127626 MARIA JOSE ANAYA RUIZ 10 0 F 5 502 APS x| x| x| x| x]x|x|x|x|x|x]x|x]x|xX]X|-]=|]]|]| 16
545 T |1139126756 LAUREN MARIANA BLANDON GUTIERREZ n 0 F 5 502 APS x| x| x|x|-]x|x|x]x[x]|x]x]x|x|x|x]X|-=}=]]|| 16
546 RC 1139127069 HEILY VALENTINA BOCAREIO ROA M 0 F 5 502 APS Xl xIxlx]|--]x|x|x|x|x|X]|xX|x|X]|X]|X|X}|—]""]|] 16
547 TI | 1065138304 ISABELA SOFIA CAMARGO PAEZ 9 ] F 5 502 APS x| x| x| x|x]x|x|x]x[x]|x|[x]|x|x]xX]]]=f=]"] 16
548 TI | 1097918765 DANNY SANTIAGD CARDONA RUIZ 10 0 M 5 502 APS xlxlxlxl-~]x]xlx]x]x|x]x]x|x]x|x]x|-]=|--]-|=]| 16
549 T |1030195678 ANGEL SANTIAGO CARRENO COMTRERAS 10 0 M 5 502 APS x| x| x| x| x|x]x]xx]|x]x]x|x]x|x}x}-{=]]"||" 16
550 MNES |MN58394581339 JORGE XAVIER CHIRINOS CARTAYA, 11 0 M 5 502 APS klxlalx]—-|x]x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x]xX}—~]]]]] 16
551 RC | 1098808812 JUAN ESTEBAN CORDOBA GALVIS 9 0 M 5 502 APS Xlxlx|x]—]x]x]|x]|x|x]x|x|x|{x|x]x]x]=]-]-]]|"]| 16
552 TI |1097128121 MELANNIE SOFIA DURAN ROJAS 1" 0 F 5 502 APS X x| x| x| x]x[x]|xx|x]x]|x|x]x|xX]X|]=|])]| 16
553 RC |1030195664 JOHAN SNEIDER ESTEBAN GONZALEZ 10 0 M 5 502 APS xlxlelxl-—-|x]x|x|x|x|x|x]x]x|x]x]x]—]~]=]"]"] 16
554 T |1030193063 VALERYN SOFIA GAITAN MARTINEZ 12 1] F 5 502 APS xlxlxlx]-lx]x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x]x]|]-—-]]=]]"] 16
555 PPT |6964952 FABIAM ALEJANDRO GARCES BORGES 10 0 M 5 502 APS kx|l x| x]--]x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|X]-|-]|"]| 16
556 RC |1139127123 VALERY FERNANDA GARCIA ORTIZ 1" 0 F 5 502 APS x| x| x|x]—-]x|x|x]|xx|x]x]x|x|x|x]X)=]]"]|] 16
557 PPT |5501471 JOSE DAVID GIL ZABALA 11 0 M 5 502 APS [ xlx x| x| x|x]x|[x|x]x]x]|x|[x]x]|xX]f-]]=|—]- 16
558 TI | 1066296567 DANNA LUCiA GOMEZ ROJAS 9 0 F 5 502 APS x| x| x| x|~ x|x]|x|x]x]x|[x]|x|x]|x|x]x|=]-]-]]"] 16
559 T 1139127557 ASHLEY VALERIA GONZALEZ SIERRA 10 ] F 5 502 APS Alxlxlxl-—-]x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]x]—]=]—]"]"1 16
560 T | 1093856662 MARIANA ISABELLA GUERRERO PENA 10 0 F 5 502 APS xlxlxlxl—-|x|xlx|x|x|x|x]x|x]x]x]x]—]=]"]l"]"] 16
wm.[zulznlzulzol - |20|20|20|20I20|20I20|zn|20|2l}|20|zu| - | - | - | - l - | - I 320 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA I: CATERING I:
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO INWSTRMUZA_D_R i CATERING :
7 =
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR CUSANA CLAYISO CASTRO e 37180519 @Mﬂ)\_ﬂ (ﬁ) Q_, FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO < S £
Observaciones: \ / / : //“ i
Mota: El operador/respansable de prestar el sarvicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * E archiva de este documento fmpreso y debidamente diigenciado debs realizarse conforme 2 10s i Técnico del Programa PAE y estar disgBnible para copeults e los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado def medio ambiente

Ivacer uso rcionzl de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiente,

Mafana. CAITPS: Cormglemento Alimantario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemanta Alimentario jornada madiana racion i

y controd de prog

CAJTRE: G

* B presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS; Almuerzo preparado en sitio poblacidn
io jomada tarde Racion Industrizlizada

*CAIMPS: C

o Jornada
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?5 l\,J P‘liht{.';;{.;s ,.q i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Siermose  Educacion  TIPreRa®l APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

: o 2 "
PRl Rl el e EEVEN HE R IR 1 R 1R d nnnonnooonnnnonnannE Cormint
561 Tl |1139128083 JHONATAN SANTIAGO GUZIMAN RODRIGUEZ 9 0 M 5 502 APS xlxlxlxl—|x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x|x]|x]-|=|—]"]|| 16
562 T |1137727530 SIRLEYS YULIETH HERMANDEZ GUZMAN 10 0 F 5 502 APS xlxlxlxl-—-xlx|x|x|x|x]x]x]|x]x]|x]x]-={-]]]"] 16
563 T | 1097127351 EMERSON STEVEN IBANEZ CANAS 1" 0 M 5 502 APS xlx !l x |- x{x]x|x]x[x|x]x]|x]|x|x]|X|=||]]"] 16
564 TI | 1030195877 MILLER DAMIEL MEDINA BRICENO 10 ] M 5 502 APS xlxlxlx|-—-|x|x|x|x|x]x]x]|x]x]|x]|x]|x]]=]"]]] 16
565 TI |1030194752 ZAHIRA NAYELLY MOMSALVE BASTOS 1 0 F 5 502 APS xlxlxlxl-|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x]x]-|-]|"|"]| 16
566 T |1139127892 FREDYS DANIEL ONATE MALDONADC 1 0 M 5 502 APS kx| x| x|x]x|x]x|x|x]x]|x]|x|[X]|X]|f|]"]|]| 16
567 T | 1094780831 MAGDA ZARETH ORTEGA SILVA 10 0 F 5 502 APS Xl x|--]x|x]x{x]x|x|x]x|x]x|X]X|-]]-=]-]] 16
568 T | 1116616367 ANDRES FELIPE OSORID CASTILLO 9 0 M 5 502 APS xlxlxlxl=|x|x|x|x|x]x]x]x]x]x|x]x]-—-|-]-]]]| 16
569 TI |1091990027 ALISSON VALENTINA PENIA LOPEZ 13 0 F 5 502 APS klxlx]x|—|x|x|x|x]x|x]|x]x|x]x]|x]|X]-|-]]]"] 16
570 T |1097132574 SHARITH DANIELA RINCON RAMIREZ 10 0 F 5 502 APS xlxlx|x]—-]x]x]xx|x|x|x|x]|x]|x|X|X]|=]|=]="|"] 16
571 RC 1097131825 MARGY SARETH RIVERA GUERRERO 10 0 F 5 502 APS xlxIxlx]--]x|x]x|x]x|x|x]x|x]x]|X]X|-]]]=]] 16
572 RC |1097133454 EMANUEL RODRIGUEZ CARRILLO 9 ] M 5 502 APS xlxlxlxl--|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x]x]-|-]"]"]"] 16
573 PPT | 7800630 RUTH SARAY ROJAS NOGUERA 13 0 F 5 502 APS xlxlxlx]--]xlxlx|x]x]x|x]x|x]x}|x|{x]-=]-]=]—]-] 16
574 RC |1096514103 JHOAN CAMILO ROMERO MENDEZ 10 0 ] 5 502 APS xlx|xlx|--]x|x]x|x|x|x|x]x|x]xX|X]X|]]|s]=]] 16
575 RC |1139126882 YESSID SANTIAGO SANCHEZ CASTRO 1 0 M 5 502 APS xlxlxlx|-|x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]x]-|-]]=]"] 16
576 RC 1097508385 EMILY VALERIA SAMCHEZ MEJIA 10 ] F 5 502 APS xlxlxlx]—|alx]x|x|x|x|x]|x|x]x]x|x]|~—]-]]"|"]" 16
577 T 1095317779 JUAN DAVID SANCHEZ SUAREZ 10 0 M 5 502 APS xlxlx] x| x|x|x]x]x]x]x|x|x|x]|x]|x]=|=|]]"| 16
578 MES |MN3B096683296 BRAYAN JOSUE TORO SANDOVAL 10 o M 5 502 APS xlxlxlxl-—-| x| x| x| x|x|x|x]x|x]x]x|X]-~]-=|-]"]"]| 16
579 TI  |1095944388 IVAN ANDRES VEGA SUAREZ 11 0 M 5 502 APS xlxlxlx]-Ix]xlx]|x|x]|2]x]x]x]x|x]X]~=]~=<]—~1"|"|= 16
580 PPT 6184271 LUIS YORMEI WALO HERNANDEZ 12 0 M 5 502 APS wlwlxlx]l—]x|x]xx|x|x|x|x|x]|x]|x|xX]|—]|"]"]"1" 16
anntlzn:‘zolzolznl = Izolzolzulzolzulzu'zolzn‘zolzulzo'zn[ - | - | - | - I - |—‘ 320 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EM SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |——_| INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 205 68 PREPARADA EN SITIO IE CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO ce. 37.160.519 mm M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

URD FRANCO VANEGAS

P

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los ettablecimientos educativos, debe tener en cusnta:
hacer uso racional delos recursas, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentanio Jomada tarde preparado en sitio. ” CAIMRI Compleme nte Alimentario jorada mafana racion ind

y contred de |
CIUTRE: ol

* f] archivo de este docurmento impreso y debidamente dlllger\cledo ehe realizarse conforme a los
i * B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para
io jornada tarde Racion Industrializada

o5 Técnico

*CAIMPS: C

/ —
- L =
ivos del Programa PAE y estar disponible para consplts “Ge los verdores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidade del medio ambiente

garantizar b validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Afmuerzo preparado en sitio poblacién

io Jomada
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Observaciones:
Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, dobe tener en cuenta; * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe s |
hacer use racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i ¥ control de

Miafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. © CAIMA] Complemento Alimentaric jormada mafiana racion i CAJTRE: C

:'-L.;J- [iiﬁ;’.'r;tz‘,-ﬁ% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombie Educacién ﬂmﬂf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
" . " - o ] o = .
R e IR e e e H E IR AR A R i nnnooonnDDnDDDEE
581 RC 1234339028 DANNA SALOME ZULETA SANABRIA 10 0 F 5 502 APS xlxlxlx]l—]x]x]x]x]x]|x|x|x|x]x|x]|X]==}—]]|"] 16
582 RC |1097132177 AMDRES FELIPE ARIAS CACERES 10 0 M 5 503 APS xlxlxlx]-—|xIx|x|x|x|x|X|x|xX]|X]|X]|X]==]]"]|| 16
583 T |1139126624 DIDIER ALEJANDRO ARIAS GUERRERD 1 0 M 5 503 APS xlxlxlx|-|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]X]-]]]]] 16
584 RC 1097130230 ANGEL STEVAN BARAJAS ALQUICHIRE 10 0 M 5 503 APS xlxlx]x]—-|x]x]x|x|x]|x|x|x]|x]x|xX]|X]-]—]|1"]| 16
585 RC |1139127820 ASHLEY VALERIA BARRERA CAPACHO 10 0 F 5 503 APS xlxlxlx]l—-|xlx]x|x|x|x]x|x]x|X|x|X]==]-|]]"] 16
586 TI | 1098790842 EMELY DARIANA BAUTISTA ARDILA 1 0 F 5 503 APS xIx|xIx]-|x]x]Ix]|x]x]|x]x|x]x]|x|X]|X]|~|=]=]*]] 16
587 TI |1098803003 PAULA LUCiA BLANCO JARA 10 0 F 5 503 APS xlxlx]x]—-|x|x]x|x|x]|x|x|x|x]x|x]X]f]]|] 16
588 TI |1098077536 MNICOLAS JAVIER BOHORQUEZ ARQUICHIRRE 12 0 M 5 503 APS xlxlxlx]—-|x]x]x|x|x|x|x]|xX]|X|X|X|X}])]]] 16
589 T |1118376761 VALERIA BUITRAGO SANCHEZ 0 ] F 5 503 APS lxlxlxl—-]x]xlx]x]jx]x]|x]|x|x|x]|x|X]—]=]"]"]"] 16
590 T | 1102381751 BELINDA YULIETH BURGOS PINZON 11 0 F 5 503 APS xlxlxIx]=1-1=|-=l—=]=]=t-1=|=1=|=]=|—]=l—1—1=] 4
591 RC 1139127586 YIRLY SALOME BUSTAMANTE MOSQUERA 10 0 F 5 503 APS xlxlxlx]-|x]x]x]x|x]|x|x|X|X|X|X|X]~]—]"]"]" 16
592 RC | 1098809040 JEREMY SANTIAGO CASTELLANOS PRADA 10 0 M 5 503 APS lxlxlxl—-]x]xlx]x|x|x|x|x|X|xX]X|X]|]~=]==]"]"]"] ‘_1.6
593 Tl 1126429370 DYLAN LEONARDO CASTILLO ACURA 9 0 M 5 503 APS xlxlxl x| x| x| XXX X|X|X|X]|X]%X]X]|—]]|"]"]" 16
594 RC |1095318095 ANA PAULA CORREA LOAIZA 10 200 F 5 503 APS xlxlxlx]—]x]x]x|x|x|x]|x|X|X|X|X|X]==]]]"]"] 16
595 RC |1095317548 JOSE ALFREDO DURAN LOPEZ 10 0 M 5 503 APS lxlxlxl--|x]xlx]x]lx]|x|x]|x|X|X]|X|X]|]~]]"]]"] 16
596 TI |1030196578 MAIKEL SNEIDER FIGUEROA RUEDA 10 0 M 5 503 APS xlxl x| x| x| x| x| x| x| x| X]|X|xX|X]|X|X|=]]"]|| 16
597 RC 1095317613 EMILY SARAI FLOREZ GOMEZ 10 0 F 5 503 APS klxlxlx]l—-|xlx]x]x|x|x|x|X|X|X|X]|X]~]|"]]"] 16
598 RC 1139126874 MARIA JOSE FLOREZ SANCHEZ 1 (1] M 5 503 APS alxlxlxl-lx]xlx|x|x|x|x|x]|X|X]|X|X|~]]—]]] 16
599 RC |1095317947 GABRIELA FONSECA CANDELARIO 10 0 F 5 503 APS Xl x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x|xX]|X|X}—-]=="f]] 16
600 T |1234342844 JESUS ADRIAN GAMBOA GUTIERREZ 1 0 M 5 503 APS xlalxlx]—-|x]x]x|x|x|x]|X|X]|X|X|X|X]|]~—]]]"]"]" 16
TUTAL|20|20|20|20| - |19|19I19[19‘19|19|19| 19|19[19|19‘19| - | - | - l - l - ‘ l 308 \
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIDOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO l____l INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :
) =
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR S ANA AV T e ST w@m M Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD 5 > e ‘mN = __—___’-_-:-—
]

7 T
alosli Técnico del Programa PAE y est; ispenible pg;atﬁnsulta de los veedores y supenvisores del misme, * En procura del cundado del medio ambiente

* Bl presente formato no debe tener tachones nil enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparadeo en sitic poblacién ble. *CAJMPS: o Jornada
i jormada tarde Racion Industrizlizada
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= 42 23 |
b . & ; P[hhl'_'sﬂtﬂsm @ ! REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Calombia Educacion ﬂt’i\[{iﬁ o APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16600100762101
. . . . . : b 3 ] o g = Fechas de Entrega fusd
No | TPe Nd voede 1"Nombredel | 2*Nombredel | .. 0 o gl Titular| 2 APMidodel | 5| B2 | % k: 5 | Beg CD'“ .
Identidad Titular Titular Titular ] & w Ic] ] F g 2l3lals|e]oliol11|12]13]16|17|18|19|20|2a]|25]26]27 onsumo
601 RC |1087133239 WILSON AMNDRES GARCIA VILLAMIZAR 10 0 M 5 503 APS X|xIx|x]--Ixxxx|x|x]|x|x]|x|xX]|X|X)}-=}]]"]|"] 16
602 PPT |6599224 EDUAR JESUS GONZALEZ HERMNANDEZ 10 0 M 5 503 APS X x| x| x| x| x| x| X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]X]|emoforforfof] 16
603 NES |N38094587391 MNEYALIC PAHOLA GOMZALEZ PEREZ 1 0 F 5 503 APS Xlx x| x|-—-]x|x]|x|x]x|xX]x|xX]|X]X]|X]|X|]]e]==)-|— 16
604 RC 1121549937 SEBASTIAN ANDRES JNMENEZ COGOLLO 10 0 M 5 503 APS xlxlxlx]—-|x]x|x|x|x|X|x|x|x|x|x|X]-]-]]—]"]| 16
605 Tl |1232889617 MILAN ESTIVEN LOPEZ FUENTES 10 0 ] 5 503 APS xlx]x|x]--Ix]|x|x|x]|x|x]|x]|x|x]|x}|x|X]-]"]"]"]"1I] 16
606 RC |1139127340 SAUL YESID MEDINA BUITRAGO 10 0 M 5 503 APS Xlx|x|x]-—-|x|x]|x|x]|x|x]x|x|x]x|X]|X|-]]==]]]| 16
607 RC |1083026813 EMANLIEL I1SAAC MELENDEZ RAMIREZ 10 0 M 5 503 APS Xlx[x] x| x|x]x|x]|x|x]|x|x]|x]x|X|X|-]-f]=)f] 16
608 RC |1095317022 SARA VALENTINA MEMDEZ TERAN 10 0 F 5 503 APS xlxlx]x]--|x]|x|x]|x|x|Xx|x|x]|x|x|X]|X]-=]-]=]"]"] 16
609 T |1096073250 MAIKOL AMNDRES MORENO MONTANEZ n 0 M 5 503 APS xlxlxx]l==x]X]|x]x|x]|xX]|X]IX|X|X]X]|%]||l"|=|l"]| 16
610 RC 1093309212 VAIOLETH ALEJANDRA PABON MARTINEZ 10 0 F 5 503 APS X x| x| x| x| x| x| X|X|X|X]|X|X]|X|X]X|-oofor ] for] ]| 16
611 T | 1095317489 JHOSEP ALEJANDRO RANGEL PABON 10 0 M 5 503 APS Xlx[x]x]—-—-]x|x]x|x|x|x]|x|x]|X]X|X|X|~]f]f] 16
612 RC |1097133455 ADRIAN RODRIGUEZ CARRILLO 9 ] M 5 503 APS Alxlxlx]-|x|x|x|x|x|x|x|x|x}|X|X|X]-]]"]"]"] 16
613 TI | 1157965728 ALEXANDER RODRIGUEZ LIZARAZO 1" 0 M 5 503 APS x| x]xlx]-]x|x]x|x]x|x|x|x]|x|x]X]X|-=]=]=)]"] 16
614 RC |1030196349 SAMUEL DAVID RUEDA, CAMACHO 0 0 F 5 503 APS Xl x|x|x]-—-|x|x]x|x]|x|x]|x|x|x]|x|x}xX|—~]f=])| 16
615 T 1238139217 ALEJANDRA MARIA SANDOVAL PATIND 10 1] F 5 503 APS ilxlx]lx]--|x]x]x]x]x]|x]x]x|x|x|*x]|%]—]—]]|]| 16
616 T |1139128119 IAN ALEJANDRO SANTOYA LIZCANO 9 0 M 5 503 APS Xl xl x| x|} 4
617 RC 1139126719 JUSTIN SAID SARMIENTO RUEDA, 1 0 M 5 503 APS x| el xlx]-—-]x[x]|xx]x|x]|x]x]x]|x]x]X]|-~]=]=]=]] 16
618 TI | 10685868128 KEVIN JOSE SOTELO VERGARA 12 0 M 5 503 APS xlxlxlx]--|x|x|x]x]|x]|x]|x|x|x|x]x]|X|—]~=]=]]|"] 16
619 RC |1139128055 DANIEL DAVID TARAZONA MENDOZA 9 /] M 5 503 APS KX x| x| x| x|x|x]|x|x|[x|x|x]x]|X|=]]]"]|] 16
620 NES [MN38095717107 ISABELLA MARLENE URBINA SOLAND 10 0 F. 5 503 APS x| xlx]xl--|x|x]x|x]x|x]x|x]|x]x|x]|%X]==}=})]] 16
rolezolzolzolzol - l!s]w‘19|19]19[19]15]19[19|lsll9l19| - | - ‘ - | - | - l ® | 308 ‘
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA - :l CATERING l:l
= / 2 3 N
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ) FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO —
SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519 ( / D FRANCO VANEGAS T

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamen
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documenta da fé de la veracided del comenido del mismo para el i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomads tarde preparado en sitie. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

y control de p

da. CASTAL C ¥

e diligenciad

cJebe realizarse conforme a los li
* &l presente fdrmato ro debe tener tachenes ni enmendaduras para garanizar la valider def misme, CONVENCIONES: “APS: Adnfuerzo preparado en sitio poblacién vulnerabl

i jornads tarde Racion Industrializada

Técnico

del Prog

PAE y estar

para consul

“CAIMPS: C

e los veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente

Jomada
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hacer use racional de los recursos, * La fisma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio, © CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafans racion i

y control de p

CAITRL: C

* El presente fumm‘b no debe tener tachones ni enmendadutas para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almugrzo preparado en sitie poblacion v

io jornada tarde Racion Industrializasds

bie. *CAIMPS: C

o Jomada

GOHEJ:O “ -"k'.rJ. B : Hih\;-;{iessfya REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRA!?A!I\ DE ALII\:'IENTACiON ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién wﬂf it | BUN® APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
o [ | o | rremesa Torvmm | garn] e (31581 5| F | F| 2e
< (G} ] 8 203la|ls]|e|e|o|1n|12f{13]16|17|18|19[20|24]|25])26(27
621 NES |N38097139095 HELYAN DAVID VILLANUEVA PEREZ 9 0 M 5 503 APS lxlxlx]-—-|xIx|x]|x|x|X|X|X|X]X]XxX]|X} =)= 16
622 T |1146337062 LAUREN SOFA ZARATE VILLABONA 10 0 F 5 503 APS xlxlxlxl-—-|x|xlx] x| x| x|xIx|X|X]X]| X" 16
623 TI | 1098754675 EYLEN SOFIA AGUILAR PINTO 13 0 F 6 601 APS xlxlxlx]-—-]x]x|x]x|x|x|x|x|x|x|x]X}]-]"|]"]"1 16
624 TI | 1095313673 HECTOR YERINSON ALVAREZ ARDILA 14 0 M 6 601 APS xlxlxlxl—-|x]x]x|x]|x|x|x|x}|X|x|xX]X}=]"]=]"]"] 16
625 NES |N3B0945B6675 VALERIA ANTHOMNELA ARIZA PINZOM 12 0 F 6 601 APS xlxlxlxl—1x|x|x|x|x[|x|x|x|X]|xX]|X]|X]]|]"|]| 16
626 T 1097117812 DIANA MILAGROS BLANCO MENESES 13 0 F 6 601 APS xlxlxlx]-—-]x]x|x]x|x|x|x|x|x|x]x]X]-]—]]"]"1 16
627 TI |1099426389 EDUARDO DAVID CARRENO FLOREZ 1 0 M 6 601 APS xlx gl el = = = = = = = = e o e 4
628 Tl | 1127056603 DANNA SOFIA CRISPIN LIZARAZO 12 0 F 6 601 APS xlxlxlxl-Ixlx]x]x]x]|x]x|x]x|x|x]x]—-]=]]"]"] 16
629 TI  |1097131946 LUCIANA FLOREZ MORENO 10 0 F 6 601 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| x|x|x]|x]|x|x|X]-]-]]|"]| 16
630 T |1097129891 EDER SANTIAGO FUERTES GUERRERD 10 0 M 6 601 APS x x!lxlxl=Ixlx]x]x|xx]x|x|x]|x{x]x|=[]—]"]| 16
631 PPT |7992301 YULIANNY ANGELICA GUTIERREZ AVILA 1 0 E 6 601 APS xlxlxlxl-—-Ixlx]x]x]x|x|x|x]|x}|x|x]|X]=-]=]]"]"] 16
632 TI | 1098761082 JHOAN ALEXANDER GUTIERREZ PINEDA 13 0 M 6 601 APS Xlx]lx]x]|-—-|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x]|*x|x|X]|—]])"|"| 16
633 Tl |1030195843 ISABELLA JAIMES RODRIGUEZ 10 0 F 6 601 APS xlxlx]x]--|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x]|x]|X|X|=]-]]|"| 16
634 PPT |5707984 ORLIANY JULIETA DEL LACRUZ RODRIGUEZ 1 o F 6 601 APS xlxlxlxl--lx]x]x]|x]|x]|x|x|x|x]|x|X]|X]=]]"]"]"] 16
635 PPT |5235754 JOSSMARY NIKOLL LAGUNA MEDINA 13 0 F 6 601 APS xlxlx]x]—]x|xx]x|x|x|x|x|x|x]x]|x]-]=]=|"]"| 16
636 T (1139127441 SALOME LOZANO SANCHEZ 10 0 F 6 601 APS X x| x|~ x| x| x| x|x|x|x]|x]|x]|x]|x|xX|-]=]||| 16
637 TI | 10987839851 JOEL SANTIAGO LUCENA SALAMANCA 1" 1] M 6 601 APS xlxlxlxl-lx|lx]xx|x|x]|x]|x|x]|x|x]|x]|==]]—]]| 16
638 T | 1095316661 DANMNA VALENTINA MANTILLA FRANCO 11 0 F 6 601 APS xlxlxlxl--lxIxx|x|x|x]|x]x]x]|x]|x|X]~]=]=]"]"]" 16
639 Tl |1095317123 ANDRES JULIAN MARIN VILLAMIZAR 10 0 ] 6 601 APS XlxIx]x]-——]x|x|x|x]x|x{x]|x|[x|x|x]xX|-—=]]]|] 16
640 PPT | 1244079 ANDREA NATALY MARQUEZ USECHE 12 0 F 6 601 APS xlxlxlxl-—-| x| x| x| x| x|x|x]X|>*x]|x]%X|X|=]-]|"|"| 16
[ romlzolzu‘zolzol‘|19l19|19|19|15|1s|19|19|1s|19[19|15|-Jll-l— ‘ 308 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERNG :
G )
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO . -
SUSANA CLAVUD CASTRD c.c. 37.180.519 @ '\L )\ o C ,/ TURD FMNCQ”}ANE'GAS /_.__._
Observaciones: ) -
Mota: El operador/responsable de prestar ol servicio en los establecimizntos educatives, debe tener en cuenta: * El archive det este documento impreso y diligenciado conforme a los Técnico del F PAE y estar disponible para corSulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
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. x & ) P[lhl ..lg{, @ E\A REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién rerw[ﬂ - g_\___ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTAMDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010078210
No | TO ::; Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel |, p oo del Titular| 2 APENido del | B| & 3 2 T‘; %. 33% Fachas de Entragy Dias de
entidad Titular Titular Titular w | g n [} U] F 8 |2|3|a]|s|e|o|to|n|rz|3]|16|17]|18]19|20f24]25[26]27 Consumo
641 T |1030192355 JANNER JEANPIERRE MORALES GRANADOS 13 0 F 6 601 APS ¥ x| x| x| x|x|x]x|x]|x|x|x]|x|[x|x|xX]—|=]—||]|" 16
642 PPT |5997351 XAVIER JESUS MORENO ROSALES 12 0 M 6 601 APS XX Xx|x]|—|% X X XXX X|X|X|X|X}=—=f]]"] 16
643 TI |1095315553 BRENDA MICHEL NEIRA JAIMES 12 Y] F 6 601 APS Xl ]l x| x]-—-|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|X]|-]-]"—|| 16
644 T |1139126676 DYLAN NORBERTO NINO BALLESTEROS 13 0 M 6 601 APS x| x| x|x]--|x|x|x|x|x]|x|X|x]|x|xX]|X}|X]-]=]]"]"]" 16
645 Tl 1139127223 MIGUEL ANGEL ORTIZ HERNANDEZ 1 0 M 6 601 APS Xlxlxx]—-|x]x|x]|x|X]|Xx|x|xX]|X|X|X|X|—]|]"]"]"| 16
646 I |1116615569 NIKOLL VALENTINA OSORIO CASTILLO n 0 F 6 601 APS XKl x] x| x]|-—-|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|x]|X}-=]-]]"|"]| 16
647 T |1102640780 VALERIN SARAY PINTO ROJAS 12 0 F 6 601 APS Xl x XX x| R X x| X|X|X]X|X|X]X]X]]]]]| 16
648 TI  |1221464680 JOHN SNEIDER PINZON PEREZ 11 0 M 6 601 APS X|x]xIx]--|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|X]X]|—]]""]"]"] 16
649 TI 1092234351 MAILY VANESA PINZON TORRES 12 0 F 6 601 APS ¥l x| x| x|x|x]|x]x|x]|x|x]|x|[x|[x|X]|=]=|]|] 16
650 T 1139127454 MARIANA PUERTA ALVAREZ 10 0 F 6 601 APS Kl x| x| x| X x| x| x| X|X]|X]X]|X]|X]|X}|-=)—]]]"]| 16
651 T 1139127030 DANIEL JOSUE RIVERA VASQUEZ n 0 M 6 601 APS Xl x| x| X X[ x| x| X|X|Xx|X|xX|X|X|X]]]") 16
652 T |1095316071 ANDERSON STIVEN RODRIGUEZ GOMEZ 12 0 M 6 601 APS X xx|x]-=]|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|xX]|X|=—=]|l"]l""]|" 16
653 Tl 1139126427 STEFANI SHARITH RODRIGUEZ LEON 11 0 F 6 601 APS x| x| xl--]x|x|x|x]x|{x]x|x]|x|[x|[x|x]-|—]=||"] 16
654 TI  |1096072585 JUAN FELIPE SAMNCHEZ URIBE 12 0 M 6 601 APS XKl x| x| x|--—-|x]x]|x]|x|x|xX]|X]|x]|x]|x]x]|x|-=}]]"]| 16
655 TI | 1097506932 FERGIE MAYERLI SERNA CUEVAS 12 0 F 6 601 APS X xlx|x]-=]x]x]x]x]x|x|X|X]|X|X]X]|X]]=]"]]] 16
656 PPT |5496655 ARIANNA DEL CARMEN SULBARAN CARRASCAL 1 0 F 6 601 APS X x]xIx]--—-]|x|x|xX|X|X]|X]|X]|X|X|X]|X|X]~=]"]"]"|"]|" 16
657 PPT |B202873 BREINER STIVEN TORO SANDOVAL 11 0 M 6 601 APS xIxIxx]--—-]x]x|x|x|x]|x]x|x|X]|X|X]|X]]"]"]]""]|" 16
658 TI | 1098753044 INGRID PAOLA TORRES CLAVIIO 13 0 F 6 601 APS Kl x| x| x| x| x| x| X|X]|X]X]X]|X]|X]|X|)]]]] 16
659 TI  |1090989939 MARIA ALEJANDRA TOSCANO SOLANO 10 0 F 6 601 APS X x| x| x]|-=|x|x]|x|x]x|x]|x]xx]|x}|x]|X]|]~-|-=]l"|"|"]| 16
660 T |1098077950 MILENA VARGAS MALDOMADO 1 0 F 6 601 APS XlxlxIx]-—-| x| x| x|X|X]X]x|X|X|X|X|X]|]-=]1"]"]"]| 16
-ro-lezulanznlzu‘ - Izulzolzolzolzulzulzolzulzulzulznlzul - | - | - I - | 4 l » | 320 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIOMNES ES EMTI ALl 20668 PREPARADA EN SITIO E IHN DUSTRI&LIHD& CATERING :
¢ W / )/
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.1B0.519 m C v’ RO FRANCO yaﬂsc.ns
Observaciones: l ,’/ > =
Mot B oorcrpepombh s arsa i an o attdche o i, e e g e D eoute i it i o i RPN Tp’i1“.%2“!5:';’:Liii"éi‘:.’..‘!';:ﬁ‘.if.f: v Jerpll rrmhimegraasttiorn i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric lofnada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafana racion i 4. CAITRI: C Alimentario jormada tarde Racion Industrislizada Pagina 33 de 69
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Gnh:i:q H 1 11&5 @ ?‘\{e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Cotlombia Educaﬂon engert = SUe APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mot 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
o [ | s | v Tovamat o samn] 7ot (3 g2 08| § | E | 26

A o} ] 3 2 3]a|s|6]|9|w]|1]|12f13]|16|17]18|19]|20(24]25|26]27 by

661 Tl |1030194658 ADRIANA LUCIA VELASCO LEON 1" o F 6 601 APS xlxlxlx]—]xIx|x|x]|x|x|x|x]|x|x]|X]|X]==]—|=|]|"]| 16
662 T |1094059623 VALERY TAMARA VILLAMIL DURAN 12 0 F 3 601 APS x| xlx]x|—-—]x|x|x|x]|x|x]|x|x]|x|X|x]|X|-=]]]"]|"]| 16
663 PPT |7970932 JHOELI DEL VALLE ABAD DEPABLOS 13 0 M 6 602 APS x x| x| x| x|x]x|x|x]x|[x]x]x|{x|x|x]|-—~f—]=]=]|"]|- 16
664 T |1092184995 1AM MATHIAS ARENIZ PEREZ 12 o M [ 602 APS Xl x| x]=]x|x|x|x]|x|x|x]|x]|X|X][X|X]-f)]|"] 16
665 RC |1139125740 SAMUEL GERARDO BELTRAN GUILLEN 12 0] M 6 602 APS xlxlxlxl-—-—-]xIxlx|x|x|x]|xjx]|x]x|x|x]|]-|=]—|"|"]|" 16
666 T |1097124407 DILAN SNEIDER BONILLA JOYA 1 0 ] 6 602 APS xlxlxlx]-]x]xlx]x]x]|x|x|x|x|x]x]x]-—-]-]]"|"| 16
667 T |1091996014 ANA SOFIA BOSSA ACONCHA 1 0 F 6 602 APS sl el e =)l x| x]x|x]xfx]x|x]x|x]xfc]]|-=f==|-] 16
668 T | 1065900945 CAMILO ANDRES CANTILLO MARTINEZ 13 0 M 6 602 APS X xIxlx|--|x|x]x]x{x]x]x]x|x]x|x]xX|-]=]—]]=]| 16
669 TI |1101208350 OSCAR FABIAN CARDOZO CAMACHO 12 0 M 6 602 APS xlxlxlx]-=]x]xlx|x|x|x]|x|x]x]|x{x|X|=]]-"|"]|" 16
670 TI |1030195839 LUISA LORAY CARRILLO ROJAS 10 0 F 6 602 APS Xl xlx x| x]x| x| x| x| x| X|X[X|X]|X|X}-~f]=f]] 16
671 T |1139127073 ASHLEY LIBETH CORONEL DIAZ 1 0 F 6 602 APS Xl x| x]=]x]x|x|x]|x|x|x]x]|x]|x][X|X]-=f)]"]"] 16
672 T |1023533813 SALOME DUARTE OCHOA 11 ] F 6 602 APS xlxlxl x| x]x]x|x|x]|x|x|x]|x]|x|x|X]-=]-]""|"]| 16
673 T | 1139124937 JESUS DAMIEL GRISMALDO APARICIO 13 0 M 6 602 APS xlxlx|x]--]x]xx|x|x|x]x|x]|%x]|%Xx{x|X|-—]-]=])] 16
674 TI | 1065243690 YULITH PAOLA GUZMAN QUINTANA 12 0 F 6 602 APS X x|x|x]—|x|x|x|x]x|x|{x]x|x]x|x]|x|-=]]]|"] 16
675 Tl 1097130448 MARIA JOSE JAIMES BLANCO 10 0 F 6 602 APS xlxlxlIx]-—-IxIx]x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x|-]—]|]"]| 16
676 TI |1030195844 VICTORIA JAIMES RODRIGUEZ 10 0 F [ 602 APS x| x x| x| x]xlx]x]x]x|x|{x|x]x]x|{=[-]-]-]"]" 16
677 PPT |6086242 LUISMAR MARIA MEJIAS MOLINA 1 0 F 6 602 APS xlxlxlx]--Ix]xIx|x]x|x{x]xx]x]x]x]-~f=}-]|] 16
678 TI 1095316623 DAYLIN SAMANTHA, MENDEZ RODRIGUEZ " 0 F 6 602 APS xlxlxlx)-]x]x|x]x|x|x|x]|x|x|x]x]x]==]|=]—]]]| 16
679 TI |1093781360 MATIUS JESUS MONTOYA VERGEL 12 0 M 6 602 APS xlxlxlx]--|x]x]x]|ax]|x|x]X]|X]|X]X]X]~=]=]"]"]|"]" 16
680 T | 1099426533 JAMES DAVID MORENO BUENAHORA 10 ] M 6 602 APS ¥ xlx|x]--—x]xlx|x]x]x|x]x|x]|x]|x{x]-{]=]"]] 16

I_ mmlza'zulzulzn'-!znlzolzolzolzolzolzolzulzolzulznlzol-|-|.|-| | I 32[)_1

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA : CATERING |:

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES ES EN AL 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :l

=2 h!

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

~
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 Qme CDJ\Mm C/,

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

-~
o~
ARTUAD FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Mafana. CAITPS: Complementa Alimentano Jomada tarde preparado en sitio. ™ CAJMRI Complemente Alimentario jormada mafizna racion

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el i i

y control de p

*8 presun[r formato o

CMTRJ' =

lcbc realizarse conforme a los

Técnico

io jomada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para cons|
debe tener tachones ni enmendadiras para garantizar ba valider del mismo. CONVENCIONES: "APS:

en sitio p fole. *CAIMPS: C

/// <
e los veedores y sup!nlsores del misme. * En procura del cuidado del medio ambients

io Jornada
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Gmﬁo 4 Edl:i':;ién H,Bnré}lasgéﬁf @ REGISTRO Y CONTROI;\E;AFIEL'\DAE::E;EPNRCEI;AE‘i[B)EON;:IE:#gOS DEL PROGRAM}’.\ ?E ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Sy VY pisoe, ¢ WE T = | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del : ; : 2° Apellido del sl 8 2 < g 94 < Fechns de Entregs Dias de
N Doc Identidad Titular Titular ¥ Apullidodal Tl Titular & & ;E & .E E E-u g 2lzlals|e]loltolrn]z|1a|16|17]|18|19]|20]24|25]26]27 Consumo
681 TI | 1045249507 SHAILETH SOFIA OTERC OLIVARES 11 1] F 6 602 APS xlxlxlxl-=]x]x!x!xlx|x|x|x{x|x]x|x|[-=]-]=]-]-]|" 16
682 T |1091992907 MAICOL ESTEVEN PAEZ CACERES 12 0 M 6 602 APS xlxlxlxl~]x]x]x]x]x]x]x|x|x|x]x|x|-=|-]]"]"]| 16
683 TI  |1099746950 YORDIN STIVEN PORRAS PABON 1 0 M & 602 APS xlxlxlxl-]x]!x]x]x]x]x]xlxx|x|x|x|[=f==]=]-]] 16
684 TI |1099373700 LuIs SANTIAGO PRADA PABON 11 0 M [ 602 APS xlxlxlxl-]xlxlxlx]x|x|x|x|[x]x]x]x]—=]=]=|-|"]| 16
685 Tl 1097790766 ISABELLA ANGELICA RAMIREZ AGUIRRE n o F 6 602 APS Xlxlx]xl=|x]x|x|xX]|x|®x]|x]|x]|X]|X]|X]|X])=|"]]l""]l 16
686 TI | 1098078528 DAVID SANTIAGO RINCON MENDEZ 10 0 M [ 602 APS x xlxlxl—=]x]x]x|x|x]|x]x|x|x|x|x|x|=|=]=]]| 16
687 TI |1098077892 ANDRES FELIPE RINCON OCHOA 1 0 M 6 602 APS kb xlx]l-]x]xlx]xlx]|x]x]x|x]x|x]x|-]-]=]=]] 16
688 T |1097789432 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ BARRIONUEVO 13 0 M 6 602 APS X xlx]!xl-=lx]x]|x|x]x|x]x|x]|x]|x]|x}]|x]-]]=]"|"] 16
689 T |1139126988 JOSE DAVID RODRIGUEZ VASQUEZ 1 1] M 6 602 APS X lxlxlxl—-lx]x|x]x|lx|x|x|x][xX]|X]|X|X|]]-=f=]] 16
690 T | 1106364416 HEYLYN YURLEXYS RUEDA RINCOM 12 0 F 3 602 APS Xl xlIxI x| xIx]x|x]x|x]x]x|x]x|x]x]-=]-]-]]|"]| 16
691 Tl |1024565468 SARA VALENTINA RUIZ GUTIERREZ 12 0 F 6 602 APS kil lxlxl-]x]xlx|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-]-1-]-]| 16
692 T | 1097129834 ALLISON RUIZ JAIMES 10 0 F 6 602 APS wlwlxlxl-lx]x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]-]-]-]]"] 16
693 PPT |7823336 DEIVID SEBASTIAN RUIZ PARADA 10 0 M 3 602 APS xlxlxlxl—=]x]x]x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|=|-=]-]]"| 16
694 T [1128151730 CESAR ISAC SANCHEZ CASTRO 13 0 M 6 602 APS xIxlxlx]—|x]xlx|x]x|x]x]x]x]x|x]x]-]=]-]-]|] 16
695 T 1096704131 BABY JOLE SANCHEZ GOMEZ 12 0 F 6 602 APS el xlx]--Ix|x]x]xlx]x]x]|x]x]x]x]x]|-—-]==]-|-]] 16
696 T | 1098777792 JOHAN STEVEN SUAREZ JALKH 12 0 M 6 602 APS xlxIxlxl=]xlxlxlx{xlx|x]x|x|x|x|x|-=]=-]={=]|-| 16
697 Tl 1139127570 CRISTOFER DAMIAN TARAZOMA VILLEGAS 10 0 F 6 602 APS Xl xlxIx]-—-]x] x| x| x| x| x| x| x][X|X]X|X]-f)]]] 16
698 TI | 1100895468 WILMAR AMNDREY TOLOZA SANTAMARIA 12 0 M 6 602 APS xlxlxlxl—-lx]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-]-]-]"] 16
699 T |1097130339 MARIA ALEJANDRA TRISTANCHO ORTIZ 10 0 F 6 602 APS X x| x| x| x| x]|x|x xlxlIxlxIxlxlx|-=]-]-]-]-]- 16
700 Tl 1098800237 ANDRES FELIPE VALDERRAMA ESPINEL 10 0 M 6 602 APS xlxlxlx]|—-1x]lx]|x]x]|x|x|Xx]|x]|x]|x]x]|%x]=-|—“]"|"|" 16
TouL'zolzolzolzol - |zu|zn|zol20|20|20|2u|20|20|20l20|Zul - l - | - | - [ = | - | 320 _|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
RACIONES ESF DAS AL 25443 RACIONES ES ENT! Al 20668 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALZADA :l CATERING :I

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

)
\

3

|

- = == —
4 URO FRANCO VANEGAS

/

Observaciones:

corenido del mismo para ol

y control de

)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &Lﬁ_}dm C&%PD C.__
|

Mota: Bl operador/respansable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: El archivo de este documento impreso y debidament
hacer use racional de los recursos. ” La firma del presente dotumento de fé de la veracidad del imi i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jamada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complamento Alimentario Jerma

e diligenciade debe realizarse conforme a los li
.* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la walidez del mismo. CONVENCIONES:
da mafiana racion industrializada. CAITRI: Complemento Alimentario jornada tarde Racion Industrislizada

z

Téenico

del Prog

PAE y estar di

para o

*CAIMPS: C

los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio amblente

“APS: Nm{-r:o preparado en sitio poblacion io Jornada
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Gnhg}i‘ ” E{\';!‘. ) izl ,:1 ;‘@ ?\:‘re REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAl.viﬁ.. DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion  Tiprenal .2, SLY® APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
: o =2 .

701 TI | 1097122850 DAVID JULIAN VEGA BELTRAN 12 0 M 6 602 APS xlx x| x]-—-|x]x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x|x|{xX]|—=}=1"]1"]|""|" 16

702 PPT |7786219 JESUS EDUARDO ZAMERANO MEMNDOZA 13 0 M 6 602 APS xlxlxlIx]-—|x|x]x|x|x|x}|x|x]|x]|*x]|*x]|*X}-=1-||")"]| 16

703 NES |N38096472852 MARIA JOSE AGUIRRE DUGARTE 13 0 F 6 603 APS xlxlxlxl—=|x|-—-|x]lx]x|x]x]x]x]x]|x]|X]—]=]]]"] 15

704 T [1139126897 SARA VALERIA ALDANA RUEDA " 0 F 6 603 APS X xlx]x]|-—-| x| x|x]x|x]|xjx]|x]x|x|{xX]|-—]=]=]"]"]| 15

705 T |1095316997 EMANUEL SANTIAGO ARANZAZU NAVARRO " 0 M 6 603 APS x| xlxIx]-—-]x]-]x|x]x|x]|x|x]|Xx|x]|X}|X|=|]|"]"] 15

706 T |1095315023 LAURENS VALERIA ARIAS MARIN 13 0 F 6 603 APS xlxlxlx]-]x]=|x]|x]x|x]|x|x]|X|X]|X]|X]]"]]]] 15

707 TI  |1108456676 MAITE SOFIA BARRETO CARTAGENA 1 0 F [ 603 APS x| xlxlxl-=]x]--|x|x|x|x|x|x|x|x]x]X]-=]-]=]]"]| 15

708 T 1030195434 ZAIRA VALENTINA BAUTISTA RANGEL 1" 0 F 6 603 APS xlxlx x|l x]x]x|x|x|[x]x]x|x]x]—|-~]-]|]| 15

709 T |1030193808 DANMNA GABRIELA BLANCO HERNANDEZ 12 0 F 6 603 APS xlxlxlx]--|Xx]--|X|X|X|X]|X]|Xx]|x]|x]%X]|X}--=]]"]|"]| 15

710 Tl |1139125943 SARAY CAMILA CALDERON TARAZONA 12 0 F 6 603 APS wlaelxelw o] x b lxIxa] X 16X X]|%|X o=t 15

mm T |1096073011 JOSE DAVID CAMARGO RODRIGUEZ 11 0 M 6 603 APS x| x|l x| x| x]|—|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|{xX]|—}==]=]"]|"]|" 15

712 PPT |8210420 YISMEL SINAY CAMPOS ORTUNO 1 0 F 6 603 APS kx| x| x]-—-|x|x|x|x]|x]|x]|x]|x]|x]|X}|-]1—]"|"]| 15

713 Tl 1097116841 RUBI DAYANA CANAS PATINO 13 0 M 4] 603 APS Klxlxlx]-=|x]--|X|x]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|]|"|]]| 15

714 PPT |6173244 JONAILYS ABRAHAMLYS CARIAS VILLEGAS 14 0 F 6 603 APS Xl x x| x| x|-—-|x|x|x|x|x]x|x]|x|xX|X]—~]]"]"]"]|" 15

715 Tl 1232896272 JHOAN JESUS CARRASCAL RAMIREZ 12 0 M b 603 APS ®xlxlxl x| x]-—-|x|x|x|x]|x|x]|x]|x]|x|x}|=1=]]"|"] 15

716 RC |1095315865 DANNA ALEXAMNDRA CARVAJAL CORREDOR j . 0 F 6 603 APS xialxlx]—-—|x]=]x|x]|x]|x]|x|x]|x|x]|X|X]=]]|"]"| 15

77 Tl | 1139126890 JUAN ALEXANDER CORREA RODRIGUEZ 1 0 M 6 603 APS xlxlxlx]—-Ix]-—-]x]x]x|x|x|x|x|x]x]x]|-—=]=|=]]"]|" 15

718 Tl |1095316422 LILIBETH cuy PARRA 1 0 F 6 603 APS x| x| xlx]—]x]-—x]x|x|x|x|x|x|x|{x}]x|—=|-]=]"]"]" 15

719 T |1030194769 YISETH TATIANA DELGADO PEREZ mn 0 F 6 603 APS xlxlxlx]-—=]Xx]--|x|X|X|X]|X]|X]X]|X] XX 15

720 T |1097127959 AMNGELA GABRIELA DIAZ BACAREDO 1 0 F 6 603 APS Xl lxlxlIx]-—]x]-—-]|x]|x]|X|X|X]|Xx|X]|X]|X]|X]|=]==]"|"]|]| 15

TOTAL‘2IJIZD|2IJ|20| = Iznl 2 |zolzolzolzolzolznlzulznlzn‘zol - | - ‘ - l - | # l - | 302 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIAUZADA :I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA i: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20668 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

P
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 \hﬁ qu:j CD-Q}LUAPO .
Observaciones: l

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en lus establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seguimienta, i y control de §
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitie. ™ CAIMRI Complemente #limentario jornada mafana racicn i CAITRE C

Técnico del Programa PAE y estar disp
* Bl presente farmato no debe tener tachones ni enmendacduras para parantizar la validez del mismo. CONVENCIONES, "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian
i jomadia tarde Racion Industrializada

para cofisults de los veedores y supervisores del misma. * En procura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPS: | o Jornada
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fr oy P Z %
i;{ £ : ﬂi Sl @ ? S e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion ~ TIPIORAEY 5,  SUY® APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100782101

° . . » o ) o o 2 2 Fechas de Entrega 7
No TI;: N DI:!I: de 1 Nu.mbre del 2 Nu.mbre del 1 Apellido del Titular 2 Ap?llldo del k] £ 2 % g s- §% g- Dias de
Identidad Titular Titular Titular fin] a5 wn I} e} F e al3lals|eloliol1nf12]13]|16]17| 18|19 |20]|2a]25 26|27 Consumo
721 NES |N40736692437 ESTHER SARAI FLORES GRATEROL 13 0 F 6 603 APS x| xlx|x]—=|x]-—-|x|x|x]x|x|x|x]|x|X|X|]]{]"]| 15
722 Tl | 1095583159 ANGEL GABRIEL FLOREZ CAMACHO 1 0 M 6 603 APS xlxlxlx]—-]x]-=]x]x|x]x|x|x|[x|x|x]x]=|=|]"|"| 15
723 T |1097126929 MAUREN SALOME GOMEZ SUAREZ 11 0 F 6 603 APS lxlxlxl--lx]-—-|xIx|x]|X]|x]|x|X]X]|X]|X]=]=]=}=]"] 15
724 Tl 1030193447 MARIA JOSE GUTIERREZ VARGAS 12 ] F 6 603 APS xlxlIx|x]--]x]--—-|X]| x| x| xX|X|X]|X]|X]|X]|X}|—)]""| 15
725 Tl |1097128788 JUAN PABLO HERNANDEZ BALLESTEROS 1 0 M [ 603 APS klxlxlxl—-|x]-]x|x|x|x]x|x]x|x]|x}xX]=]=]-]]"1 15
726 I |1099746924 JOSUETH DAVID HERNANDEZ RODRIGUEZ 11 0 ] 6 603 APS Klxlxlxl——lx]-—-|x|x|x]|x]|x]|x]|x]|x]x]|X]|-]=]=]1"]"] 15
727 PPT | 8204911 CRISTAL DANIELA LOPEZ BECERRA 12 1] F 6 603 APS x| 2]l x]-—-|x!x|x|x]|x|x]|x|x|x]|xX|-]-]]=|"] 15
728 T |1139126840 ALISSON BRIYITH LOPEZ GARCIA 11 0 F 6 603 APS x|l xlxlx]l—|x|—|x]x|x]x]x|x]Xx]X]|X]|X]=]-]]"]" 15
729 PPT |6552043 JESUS MAMNUEL MEDINA NURNEZ 12 0 M 6 603 APS xlx x| x]=|x]|x|x]x|x]|x]|x|x]x|x|-]=]|"]—|]| 15
730 I |1095316746 JOHAN DAVID MOMSALVE HERNANDEZ 1 0 M 6 603 APS xlxlx]xl-lx]=]x|x|x|x|x|x|x]|X|xX]|X]|-]=]=]]"]" 15
731 T | 1097129207 SAMUEL DAVID MORA FLOREZ 10 0 M 6 603 APS xlxlxlx]-—-—]x]-—]x]x]x]xx]x]x]x]|x]x]|-]=]=]-|-]| 15
732 Tl 1097128094 DANNA SOFIA NARINO CASTIBLANCO 1 0 F 6 603 APS Xl xl x| x|--1x]--—-|X| x| X]|X]|X]|X]|X]|X|X]|X]=]"]"]""]| 15
733 T |1097917819 SARA SOFIA RANGEL FLOREZ 11 0 F 6 603 APS wlxlxlxl—=]xl-=]x|xx]x|x]x|x]x]x|x|-]—-]=f ]| 15
734 TI | 1095582995 JUSTIN LEANDRO RINCON CANC 13 0 M 6 603 APS xlxlx]xl-—Ix]-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]-]=]]"|"]| 15
735 PPT |2299588 YAIRDANYS MASARETH RODRIGUEZ SUAREZ 10 0 F 6 603 APS xlxlxlx]l-—~lx]-]|xIlx|x]|Xx]}|XxX]|X]|3]X]X]|X]—]=1—1")1"1" 15
736 TI |1097123348 SARAY VALERIA ROJAS GUARIN 12 0 F 6 603 APS X xlxlx]--|x]---|x|x|x|x]|x]|x|x]|x]|X|X]==]—]||"| 15
737 TI [1099746911 VALERY SOFIA SEPULVEDA NINO 1 0 F 6 603 APS wlx el x| xlx]x]x|x|x|x]|x]x|x]—]~-|=]-]]|- 15
738 T |1139126720 MIGUEL ANGEL SUAREZ FERNANDEZ 1 0 M 6 603 APS xlxlx|x]--]x]—-]|x|x]xx]|x|x]x|x]|x|X]-]|-]=}—]"| 15
739 PPT |7895776 JHON KLEIBER SUAREZ GALVIS 12 0 M 6 603 APS Xlxlxlx]—-—]x]-—-|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X}|-]"]]"]"]| 15
740 TI 1097127488 YULIE SAMANTA VARGAS NINO 1 1] F 6 603 APS xlalxlxl—-|x]-—-|x|x]|x]x]|x]x|x]x]xX|X]=]]-]"]"] 15
mmlznlzﬂ‘znlzu‘ - |zu] - |zn|zu.zolzolzolzolzo‘zn‘zolzul - I - l - I - l 3 ‘ - | 300 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING D

RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

RACIONES ES ALl 25443 RACIONES ES Al 20668 PREPARADA EN SITID JNDI.ISTRII‘ILIZJ\DA E : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &L})M dﬂj}l,?o C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

=

Q/

TURC FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer wso racional de los recursos, © La firma del presente documento da fé de Ja veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complementa Alimentario Jomada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento #limentano jornada mafiana racion i

= Harchive :Ie- este documento impreso y debidamente diligenciado debe lahzam conforme & los ki
¥ control de p
CAITRI r | Al

Tecnico

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS:
Jjernada tarde Racion Industrizlizada

//

Inerable. "CAJMPS: T

del Programa PAE y estar disponible para :onsdra de los veedores y supemsures del mismo, * En procura del cuidado dsl medio ambients
do en sitio p

lernada
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] (&) Hih't:’_.;itif& 5 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Sk pkeAy Educacién  TIprendel =, APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010078210
e TI;.;: N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombre del |, ) 1o el Titular | 2 APEWdO dl | B| 8 E 2 2 g. 28 ‘é- Fechisde Entraon Dias de

Identidad Titular Titular Titular o w I O] =8 2|3|a]ls|6|9o|rwo|1n]12|13|16]|17]18[19|20|24]2526]27 Consumo
741 MES |M38095035801 KLENJEANMAR LIMAOD VELASQUEZ FLOREZ 1 0 M 6 603 APS xlxlxlx]-—-]x]-|x wlxlxlxlxlxlxlx]—=]-|==]=|-]|- 15
742 TI | 1096073085 LAURA MARCELA VERGEL QUINTERO 1 0 F 6 603 APS xlxlxlx]-—]x]--|x]x]|x|x|x]x]|x|x|x|x|-=]=}]|| 15
743 NES |N38096817018 JEREMIAS ALEXANDER VICENT LOPEZ 12 0 M 6 603 APS x| x| x| x]-—]x]-]x xlxlx]xlxxIx]x{—]=—]=|-]-]|- 15
744 TI |1095317240 MARIA PAULA ALMEIDA PINZON 10 0 F 6 604 APS xlxlxlx = x|x|[x]—]x|x|x|x]x]x|x|x|-]-—==]]]|" 15
745 Tl | 1097201285 DANIEL MATEC ALMEYDA AGUILAR 12 0 ] 6 604 APS x x| xl x| x|xlx]-|x|x[x]x]|x|x|x}|x|-=]]]|| 15
746 RC 1139125030 DANMNA SOFIA AROCA HOYODS 13 0 F 6 604 APS x xlxlxl=]xlx]x]-—-]x]x]x|x{x]x]x|x|[-—=]=]=]]]|" 15
747 TI | 1097506295 ANYGISED BARON SANCHEZ 13 0 F 6 604 APS Xl x]xlxl-—-]xlx]x|-]|x|x]|x]x]|x|x]|x]|x]==f]]]"]| 15
748 T |1097125911 JHOSER ANDREY BARRERA HERRERA 1 0 M 6 604 APS xlxlx]xl--Ix|xlx]--Ix]x]x]x]x]x]x]xX]=]=]=]]]| 15
749 PPT |B016302 ERIC EFRAIN BORGES CAMBERO 12 1] M 6 604 APS xxlxlxl—-]xlxlxl——]x]x|x|x|x|x]x]x|[—=]=]-]]"]|" 15
750 T | 1091993906 ARGEN CABEZAS POLO 11 200 M [ 604 APS xlxlxlw x| x|{x|—]x|x|x|x]x]x|x|x|—-{=]=]]"]| 15
751 TI  |1098797216 MICHELL JULIANA CARREND MEDINA, 10 0 F 6 604 APS sl x| x| x]—=]x]x|x|x]x]x|x|x]|-]—[=]]]|" 15
752 Tl 1093920143 RUBY ANYELLINA CUELLAR VILLAMIL 1 0 F 6 604 APS x xlxlxl—-]x]x{x]—]x]x|x|xx|x]x|x]-=]=]—]]"]|" 15
753 TI  |1099423755 EMILY CUERVO NIRO 13 0 8 6 604 APS xlx bl l-tx]x x| x|x|x]x|x|x]x|x]—]=|-|-|—]|- 15
754 T | 1038132596 VICTOR AMNDRES DEL TORO VELASQUEZ 12 0 M [ 604 APS x bl x ] x < xlx]x]=|x|x|x]x]x|[x]x|x]=]—]|]—]| 15
755 T |1139124821 SANTIAGO ESCOBAR PEDROZA 13 0 M 6 604 APS xlxlalxl=Ix|xx]—=]xlx|x|x]x]x]x|x]|-]—|=]=|—|"— 15
756 TI |1098795881 BREINNER SANTIAGO ESTEBAN MORENO 1 0 M 6 604 APS x| xlx|x]-—|x]x]x]|-—-|%]|x]x|x]X]|x]|X]|X}|]|]l""]"]"] 15
757 MES |M38096578538 KLIZNEY FLOREZ LOVERLAIGHT 14 0 F [ 604 APS xlxlxlxl -l xlxlxl-—-]x]x]x]x{x]x]|x|x|-]-]=]=]"| 15
758 T |1139126340 MILEY SALOME GOMEZ BARAJAS 12 0 F 6 604 APS xlxlxlxl—=Ix]xlx]|—|x]x]x|x|x|x]x]x]=]=]=]—]"| 15
759 TI |1120390818 ISMEIBER JOSUE GOMEZ NINO 10 0 M 6 604 APS xlxlxlxl-0xlxlxl—-]x]x|x|xx|x]x|x|—=]=]—]|" 15
760 T |1030194413 VALERIN DANIELA GONZALEZ AREVALO 1 0 F 6 604 APS xlxl gl xl=Ixlxlxl-—-]x]x]x]x{x|x|x|{x]=]=|-—|]| 15
'rolezulzolmlzl:r‘ - lzn‘nlznl 3 lzolzolznIznlznlznlznlzol - | - | = | - | - ‘ = I 300 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : IHIAISTRIBLIERGIY I:] AT |___|

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUST_E@_{IJUDR :‘ CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OFERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO z

r

LRTURO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

%
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37180519 ‘\Eﬁj\au (_Q@\)J'\‘b O

Mota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los ustablecimientos educativos, debe tener en cugnta: * £l archivo de este dotumento impreso ¥
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenido del mismo pars el
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemenia Alimentario jormada mahana racion i

alos Técnico.

¥ controf de p

diligenciado
* Bl presents fatmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIOMES: "APS:

CAJTRI: Comp i

os del Programa PAE y estar disponible para cons

@y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

io jornada tarde Racion Industrializada

en sitio |

*CAIMPS: T

io Jorada
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@ G ﬁ{im:e;iﬁs’i& a5 . REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o Educacién ﬂef - EW_E APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO:! 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DAME MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
v & W i : n [} o o "
No Ttii: :‘de::‘i:i:: 1 N;r:'-:: o 2 N‘?::ut:: e Apsicaideg Tier g Aﬁtl:li: " E E E § 'g g E% g 2|3|als|6|9|w|1]2 13Fe:1h : s d:m::gaw 20 |24 |25 |26 | 27 C[:::“d“:"-'
761 TI |1030195788 LIZETH DAYANA GUEVARA CORREA 10 0 F 6 604 APS xlxlxlxl—IxIxlx]—|x|x]x|x|x|x]|x|x|—]]|"]|"| 15
762 TI | 1099425864 JHOSEPH SANTIAGO HERRERA BLANCO 1 0 ] 6 604 APS xlxlxlx]—-]x|x]x]-—-|x]|x]x|x|X|x]X]X|]]]]] 15
763 Tl |1065244076 STEFANY HURTADO JAIMES 12 1] F 6 604 APS xlxlxlx]—|x|x|x]-|x|x|X|x|x]X]x|X]|—|]"]"]"1 15
764 TI | 1097127086 LuIS ESTEBAN JAIMES VIZCAING 1 o M 6 604 APS xlxlx|x]-—-|xlIx]x]—-lx]|x|x]|x]|xX|X]|X|X]-=]=]=]]]" 15
765 TI | 1043468163 MIA ALEJANDRA MARINO QJEDA 11 0 F 6 604 APS Xl xl el x| x| x]x]-]x]x]x|x]x|[x]x|{x]=]—]|]"] 15
766 PPT |5851666 LARRY RAMON MARTINEZ REYES 1 0 M 6 604 APS xlxlxlxl-=]x]xx|-—-|x]x|x]x]|x]|x|x| x| 15
767 | PPT |@159087 DANIEL 1SAAC MORENO BELLORIN 12 0 M 6 604 APS xlx ]l 2l x |~ x| x| x|[x|{x|x]x|x|-|]=|]"] 15
768 TI  |1222115687 SHARITH NICOL NINO OTALORA 12 0 F [3 604 APS sl x| x]x]—-]x]x|x|x|x|x|x]xf{—]=]=]|] 15
769 TI |1098797248 JHOAN CAMILO ORDUZ RUZ 10 0 M 6 604 APS x xlxlxllx]x]x]-—-|x]x|x|x|x|x{x|x]-=|-]—]]|"] 15
770 TI  |1097124706 DILAN SANTIAGO ORTIZ USSEDA 11 0 M 6 604 APS xlxlxlxl—-]x|x]x]--|x]|x]|x|x|xX]|X|X]|X]]]"]"]"] 15
7 Tl |1096073341 VAN GABRIEL OVIEDO LAITON 1" 0 M 6 604 APS xlxlxlx]-]x]x]x]-—]x]x|x|x}|x|x]jx]x]=-]=]=|]]| 15
772 TI | 1100895566 CARLOS ANDRES PAEZ SALAZAR 1 0 ] 6 604 APS x| alxlx]—-—-|x|x|x]-—-|x|x|x|x|X|X]|X}|X]]]"]"]]|" 15
773 T |1099424188 BREYNER SEBASTIAM PUENTES VELASQUEZ 13 0 M 6 604 APS xlxlxlxl-=-]xIx|x]—-|x|x]|x|x|x]|x]x]|x|-=]]||"| 15
774 T |1139126929 ALISSON DANIELA REYES MAMNRIQUE 1" 0 F 6 604 APS xlxlx]x]—-]x]x|x]--|2]|x]x|x|x]|x]x]X]-]=|"]"] 15
775 TI | 1099370866 JOHAN ESTEBAM RIVERA TABARES 13 0 M 6 604 APS x| xIxlx]—-|x]x|x]--|x|x]x|x|x|X]|X|X]~]]""]|"]1 15
776 Tl |1099747385 ANDREY DAVID RODRIGUEZ SERRANO 10 0 M 6 604 APS x| xxl-—-]x|x]x|—-]x|x|x|x]|x]{x|x|x]-]|]"|"] 15
777 T |1097123127 KAREN DANIELA SANTAMARIA CARRENO 12 0 F 6 604 APS Xlxlxlx]l=]x]x]x|=|x]|x|x|X]|X]|X]X]|X]))]]| 15
778 T |1139126230 SCHOWN ALEXIS SANTOS PEREZ 12 ] M 6 604 APS x|l xlx|-=]x]xx]-—-|x]x]x]x]|x]x]x|x]-]=]=]|]| 15
779 T |1097507243 KEMER DANILO SEPULVEDA MARCIALES 12 0 M 6 604 APS xlx|x|x|-—]x|x]x]-—-]x|x|x|x]|x]{x|x]|xX]-]|]]] 15
780 T |1097128911 GABRIELA VANEGAS PABON 1 0 F 6 604 APS xlxlxlx]-]x]x]x]-|x|x|x|x|x|x]x]xX]-]-|1"1"] 15
-rorntlzulzulzulzol = |zo|zo|zu| - |zo|zo|zo|20|zu|zu|zu|20| - | - | . | - | - | - | 3uu
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 AACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIAUZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES ES PROGR AL 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO |I] INDlJ’S_ja_l_au_mm |: N CATERING :l
¢ S '
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR \ FIRMA, HOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO Ké—é:g&{:;é
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 / %’-Q { [ 2,@ oA p /;Fj (‘ | axttro rranco _\y\NE"éhs
Observaciones: & o i "
Neota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * €l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade delje realizarse. f alos Técnice i del Ie] PAE y estar d ible para consdfia de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cwidado del medio ambiente
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oy
GOL\E{\ ki 111:1 *ics @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIDN ESCOLAR - PAE
ot Educacwn Fl"ﬂ'ﬂ el =i APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTC: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
No T;z: I:: Doc de 1° No!'nbre del 2* Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t g % -;':; g. 2 ;é. Fechas de Entrega Dias de
entidad Titular Titular Titular i L v o} o] ke alalals|s|olro]i]12|13]|16]|17|18|19|20]|2a]25]26]27 Consumo
781 T | 1097127957 DAVID SANTIAGO VARGAS CARDENAS 1 0 M 6 604 APS xlx el xl-<lx]x]lt]--|xx]|x]|x|x]|x]|X]X]s]=]=}]]| 15
782 T |1030195268 BRITNY SAMAY VELASCO DIAZ 11 0 F 6 604 APS x| xl x| x| x| x| x|—-|x]x|[x|x{x]x|x|[x]—|—]|]] 15
783 Tl 1139125547 JUAN MANUEL VELASCO PEREZ 12 ] M 6 604 APS xlxlxlx]l—<lx|xlx]-]|x|x]|x|x|x]x]x]X]==]=|—]]"] 15
784 RC |1095315613 ALEJANDRA ALVAREZ LOPEZ 12 0 F 7 701 APS X x|xIx|-Ix|x|x|x|x|x]|x]x|x]|x]|x}|x|-]|]]] 16
785 T |1139125972 JUAN SEBASTIAN AMOROCHO PABON 12 0 M 7 701 APS xlxlxlx]--—Ix]x]x]x|x|x|x|x|x]x]x|x|-|=]=]"]]| 16
786 T |1095314216 ADRIANA PAOLA ANAYA INFANTE 13 0 F 7 701 APS x| x!xlx]-—-]x|x]x|x|x|x|{x]|x|[x]|x|x]xX|-]—|]]"]| 16
787 TI | 1065244126 LIZETH DAYANA BAUTISTA PARDO 12 1] F 7 701 APS wlxlx x| x]x]x]x]x]x|x|x]|x|{x|x|xX]=]=—=]"|]] 16
788 RC |1142720816 PAULA KIMENA BECERRA ESTEVEZ 12 0 F 7 701 APS wlxl el x| x| x| x]x]x|x|x|x|x|x]x|x]-—-]-=]-=]]] 16
789 RC 1097122803 MASLY BLANCO RESTREPO 12 0 F T 701 APS X wlxlx]-lxlx|x|x|x]|x|x|xX[X]|X]|X]|X]|-]]""]|"]| 16
790 Tl |1097117513 KARLA SOFIA BOMILLA JOYA 13 0 F 7 701 APS xlxlxlxl-]x|x]x]x]x]lx]x|x|x|x]X]|X]=]=]"]"]"] 16
791 RC 1139126177 SARA SOFIA BUSTAMANTE MOSQUERA 12 0 F 7 701 APS xlx|x|x]--|x]|x|x|x|x|x|x]x]|x]x|x]|xX]-={-=]]]"] 16
792 RC |1095942620 MARIA JOSE CACERES DELGADO 12 0 F 7 701 APS xlxlxlx|-—-]x|x]x|x|x|x|{x|x|x|x|x]X|-~])=]|] 16
793 TI | 1099745582 MATIHUS SANTIAGO CAMACHO HERNANDEZ 14 ] M 7 701 APS x x x| x]--]x]x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|X|-]—]]|| 16
794 RC |1146131592 JUAN FELIPE CANIZALES LOPEZ 12 0 M 7 701 APS elxlxlx|-]x|x]x|x]x]|x][x|jx|x]|x|x]|X]|~-]=]"|"]=] 16
795 TI | 1139125980 VALERY SOFIA CARDENAS CUELLO 12 0 F 7 701 APS wlxlxlx]l—-|x]xlx]|x|x|x]|x|x|x]x]x]x]=-]=-|"-]"]"]" 16
796 T |1097118622 MARIA VALENTINA CASTRO ACURNA 13 o F T 70 APS xlxlxlxl--—-]x|x]x]x|x|x|x|x]x]|x|x|x|~]]|"|"]| 16
797 Tl |1232894522 EMILY ALEJANDRA DA SILVA GOMZALEZ 13 0 F T 701 APS klxlx]lx]=-]x]x]x]|x]x|x|x|x]|x]|x|x]X]—-]=]]"]"]" 16
798 RC |1067817223 MNAELA SOFIA DE ANGEL SANTOS 12 0 F 7 701 APS sl el xl=lxlx]x|x{x]x]x]|x]|x|x|x]x]-=]=]-|]] 16
799 RC | 1098077707 JOHAN ESTIVEN DIAZ SUAREZ 12 0 M 7 701 APS Xl x!xIxl-x]x]x]x|x|x|x]x|[x]|x|xX}|x]|--=]|]]] 16
800 T 1139125521 EVELIN VALERIA GARCIA NINO 12 0 F 7 701 APS xlxlxlx]-—-]x]x]x]x|x]|x|x]x]|x]x]|x]|X|=-|—]"1"]"] 16
r romlzulznlzolzol-Iznlzo‘zn‘wlzolzulzulznlzalzo‘zulzol—|-|-|—l-|-| 31TJ
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJN PREPARADA EMN SITIO :‘ INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT FRERABADAEICSITIC l:l IR E cATEne |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20658 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZAD.I\ —~ : CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPFOMSABLE DEL OPERADOR M M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVIID CASTRD ce 37.180.519 G}J\m C g TURO FRANCO VAN EAS
Observaciones: ~ ./'/'
Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este le:u!-ncmo impresoy debidamente diligenciado dch realizarse alosli Técnlco del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

hacer uso racional de |os recursos. * L fitma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el
Mafana CAITPS: Complemento Alimantaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMEI Complementa Alimentario jormada mafiana racion ind

y control de |

* Bl presente fmmaio no dube tensr tachones ni enmendaduras para garantizar ia valider del mismo. CONVE NCIOMES: "APS: Almuerzo preparade en sitic poblacian
CIUTRI: C 3 A

SCAIMPS: G io Jornada

in jomada tarde Racion Industrializada
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Gahﬁﬂ e t{ ] n Pi' { L & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI}."IF'\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién  T|Prond a = APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO:! 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ARND: 2026 CONS SEDE 16800100782101
i 1;.:.: N Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | 1.\ i ol Titular | 2 APENido del | B| % g g -E g ge %'Eé Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular i e 8 ] ] o] = g8 2lalals|e|o|10]|11|12]13]|16|17]18]|19|20]24|25]26]27 Consumo
801 Tl 1065242230 SHAIRA YELITSSA GUZMAN RODRIGUEZ 13 0 F 7 701 APS x| xlx]x]|—| x| x| x| x| x|x|xX|X][X|X]|X|X}=]]]]]| 16
802 RC |1139126711 ZALEM MICHELLE GUZMAN RODRIGUEZ 1 0 F 7 701 APS xlxlxlx]-=IxIx|x|x]x|x]x}x]x]x|x]|x]-{=]|"|"] 16
803 RC 1098077815 SARA JULIETH HERNANDEZ MARCIALES 1 0 F 7 701 APS X xlxlxl=Ix|x]x|x]x]x|x]x]|x]x]x]X]e]=]]=]=] 16
804 T |1095315154 YISETH FERNANDA LOPEZ FUENTES 13 0 F 7 701 APS sl xl—=x x| xx]x{x]x|x]x|x]x|x]=]]=]=|]" 16
805 PPT |5818203 ANGEL EDECIO MEDINA CABALLERO 14 ] M 7 701 APS xlxlx|x]|-|x]x]x|x|x|X]|X]|x]|xX]|%]|x|X}|—|]"\"\"]| 16
806 RC |1097124834 SAMIR SANTIAGO MENDEZ ALVAREZ 1 0 M 7 701 APS alxlxlel—lx|xlx|x|x|x|x|x]x|x|x|x]-—]=]]]|]|" 16
807 TI | 1099746463 NICOLAS MONCADA PINZON 12 0 M 7 701 APS X x!xlx|-x|x]x|x]x]x][x]x]x]|x]|x]x|-==]==]=]-]] 16
808 RC |1139126099 MARYOLI SOFIA MORENO RENOGA 12 0 F 7 701 APS xlx x| x| x|x|x]x]x]x|x|x|x|x]|x]|x|—=]=]=]-]-|" 16
809 TI 1095314154 KAREMN SOFIA ORTIZ SOCHA 13 (1] F 7 701 APS xlxlx x| xlx|x]x]x]x|x|x]x|x|x|x|[-]-=]=|=]]" 16
810 RC |1097994213 JUAN ESTEVAN OSMA PEREZ 12 0 M T 701 APS X xlx|x]-—-lx]x|x]x]|x|{x|x|x|x]x]x]x|=—|==|=|"|"]| 16
811 T |1139126126 DANNA VALENTINA QSORIO JAIMES 12 0 F 7 701 APS xlx!xlx|--|x|x]—-|x]x|x|[x]x|x]|x]|x]x]|-=]-|]]"| 15
812 PPT |7036433 KRISMAR SOFIA PEREZ SOSA 13 0 F 7 70 APS Xl xlx x| xlx]--|x]x|x]x]x|x]|x|x]x]=]==|--]"] 15
813 RC 1030194792 DYLAN ALEXIS PINZON GIL 11 0 M g 701 APS xlxlxl x| x]x|-=]x]x|x]x|x]x|x|x|x|=]==]=]=|"]" 15
814 T |1099263244 EMMANUEL DE JESUS REMTERIA CORREA 12 200 M ¥ 701 APS X xlxlxl--]x]a]-—-|x]x]|x]|x|x]|x]|x|x]|X|-=]=f]=]"]| 15
B15 RC |1139126520 JOHAN FELIPE RIVERA, ZABALA 11 0 M T 701 APS sl lxlx = x| xl—x|x{x[x|x]x]x]x]x]-~]-|—|-]-]| 15
816 Tl [1099940414 ANDRES FERNEY RODRIGUEZ CASTELLANOS 13 0 M 7 701 APS xlx x| x—x]x]--]x] x| x]x|x]x|x|x]x]=|=]-]"-]""]" 15
817 PPT |7439426 JOYSBELY ESTHER RODRIGUEZ NINO 14 4] F 7 701 APS lxlxlxl-lx|x]--|x|x]x]x|x|x]|x|x|x|=-]]]|"]| 15
818 RC |1029404676 JAMES CAMILO RODRIGUEZ PALOMIND 12 0 M 7 701 APS wlwlxlxl-lxlx]—-]x]x]x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]-]- 15
819 TI |1097120368 VALERYN SOFIA RODRIGUEZ ROJAS 12 0 F 7 701 APS X x!xlx]-—|x]x]-|x]x|x}|x]x]x]x|x]x]-=]=|-|-]] 15
820 RC | 1097125675 SARAY DAMIELA SANABRIA VELASQUEZ 11 1] F 7 701 APS xlxIxl x| x|x]-—lx]x|x]x]x]x]x|x]x|-]=]=]—]]" 15
Ton;lznlzulznlzol.lzol20[10]20|zolzu|szzu|zu|znlzn[20|-‘-|~I- —|—| 310 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PRECARADA I AT I: INBRSTRIEMEANE : CATERING |:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E IN DUSTNRUZ&D& : ) CATERING :I

S

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 Q&M% CQE_)J}_PO C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTC EDUCA(@ <——

f 5&?0!0 FRANCO VA EEMS ;

Observaciones:

Mota: Bl operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: *
hater use meienal de Jos recursos. * La firma del presente documento da fe de s veracidad del contenide del mismo para el imienta,
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentarie Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Comglemento Alimentano jornada mahana racion i

£ archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado :I ibe realizarse

y control de

alos i

Técnica

CAJTRI: C

io jornada tarde Racion Industrislizada

muerzo preparade en sitio poblacion ble. *CAIMPS: ©

del Programa PAE y estar disponible para co H'a de los veedores y supervisores del misma. * En procura del cuidado dcl medic ambiente
¥ S—ﬂ;"u ¥ supi P

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para warantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “AP io Jornada
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Gmlﬁn " .3.\',-.1 . th{ .JES m @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM% DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion PYBH ol APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUGION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
iy T;;;: N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2" Apellido del E € g % 'E %. g é Fachnsde Etreds Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | B 0 (] ¢] F g 2|3 |4a]|s|6]o|w|nf12]13]|16]|17|18|19]|20|2425|26|27 Consumo
821 Tt |1139126510 NATALIA TARAZONA CALDERON 1 0 F 7 701 APS xlIx x| x|l x]x]-=|x]x|x|x]x|x]x|x]|x]~]]—-]|=] 15
822 RC |1094578890 ELIZABETH TARAZONA DAZA 13 0 F 7 701 APS alxlelel--lxalxl—-lx|x]x]x|x]x|x|x|x|-=]]-]-|-]| 15
823 T | 1049292265 DIEGOD ALBERTO VANEGAS SEGUANES 12 1] M 7 701 APS xlxlxlx]|-]x]lx]-|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]-]-|—]-]—]— 15
824 TI | 1097789612 DILAN JULIAN VARGAS NINO 13 0 M 7 701 APS xlxlx! x|l x]!x]—-{x]x]x]x]x|x|x|x|x|—=]=]=]-=]-=| 15
825 Tl |1016725925 JULIAN ESTEBAN ARDILA COLLANTES 14 0 M 7 702 APS X x!xlx]-—=|x]x]—-|x]x|x]x]x|x]x|x]|x]-]=]]-—|-]- 15
826 RC |1095316079 JAILER AMNDREY BARBOSA ARENIZ 12 0 M 7 702 APS Xl x]x|-—-]x|x]x]x]x|x]|x]x|x]-]f]s]]=] 15
827 TI | 1065907424 VALERI ANDREA BARRERA GALVIS 1 0 F 7 702 APS xlxlxl x| xx|x|x|x|{x|x]x]x][-—=]=]-]-~]|--]|- 15
828 Tl |1063627684 DANIEL EULICES BELLO BENITEZ 14 ] M 7 702 APS U (NS (PN DO (NN NN DN USS) DUUN DU DRSS e e pay g b 30 O R e Bl Bl Bl
829 Tl |1050552895 CAMILA AMNDREA BLANCO CLAVIJO 12 0 F T 702 APS FE B Q[ O [ [ ) P D B PROTY PR I e R I R R e Rl et Rl R 4
830 RC |1142721003 JANIN VALERIA BLANCO FLOREZ 12 0 F 7 702 APS wlxlx ! xl=x]x]—|x]x]x|x|x|x]x|[x]x]-—=]~—]-]-]]|- 15
831 PPT | 5946957 MISAEL DAVID CALDERON TORRES 12 0 M 7 702 APS xlxlx]lx]--Ix]x]-|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-=]=]-|-]] 15
832 RC | 1097125497 NAHOMY VALENTINA CARVAJAL RAMGEL 11 0 F 7 702 APS xlx !l xl—-] x| x]=Ix|x]x|x|x|x|x]x]|x]-=]-=]=]-]-| 15
833 T | 1097305623 SARA VALENTINA CASTILLO OVALLOS 12 ] F 7 702 APS xlxlxlx]—-]xlx]-—-|x|x|x|x|x]|x]|x]|x|x|—|=]|=]"| 15
834 T |1097116434 JHON JAIRO CLAVIIO NUNEZ 13 0 M 7 702 APS xlxlx]x x| x| x| x{x]x|x]x]x]x]x|-—|-]-]-]] 15
835 RC |1093916532 MIGUEL ANGEL CUELLAR VILLAMIL 13 0 M T 702 APS Xlx| x| x]-—-| x| X]--]|X|X]|X|X]|X]|X]X|X]|X}|]"""]")]"]| 15
836 RC |1139126283 SHAROLL SOFIA DELGADO DOMINGEZ 12 0 F T 702 APS Xlxl x| x]|-—-—-|x|x]-—|x|x|x]|x|x]x]|x}|x]x]|—]-=]]|"| 15
837 RC | 1092955506 SERGIO ANDRES DURAN SANTAMARIA 1 0 M 7 702 APS xlxlxlx]—|x]x]l-|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-|-]-]-]- 15
838 RC 1139125965 JHON SEBASTIAN GALVIS PATINO 12 0 M 7 702 APS wlwlx!xllxlx|=]x x|l x| x| x| x|x|x]-]e]--]--=]] 15
839 PPT |5004101 KEVIN AMNDRES GONZALEZ HERNANDEZ 14 0 M 7 702 APS xlxIxlxl-=lxx]-—-]x]x]x]x|x]x|x|x|x|=|=]]-]—]- 15
840 RC 11030193724 VALERIA GUTIERREZ ACUNA 12 0 F 7 702 APS lxlx| x|~ x]x]|-|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|-]-|-]-]|"]| 15
romlmlmlwlwl - |1sl1a| - |1alial1s|1a|18|1s|1e|19|19| - | - | - I - I = | . | 276 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES ES P DAS AL 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20 668 PREPARADA EN SITIO INDUSTRMU%_ _ CATERING :
il ™
W Yz
FIRMY - -
A, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR CUSANA CLAVIO CASTRO .. 57180518 WW ro Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [
Observaciones: ~ - 4
Mota: £l operados/responsable de prestar ol servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado :Ieb realizarse conforme a los Técnico Tlatl ivos del PAE y estar dizponible para qonstlta de los veedores y supervisores del misma. * En procura del cuidado del medio ambiente
e s ko ot U o et oo e vt okt i o=k et L el K e e iy SRR e e il Pagina 42 de 69
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; I\'ti)- ) lil-l;:;i{&ﬁg‘%i @ F’\) REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
SabRime ge Educacién E@ﬂ - ”i;_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
n o o L .
841 RC |1139126773 MANUEL ESTEBAN GUTIERREZ CARVAJAL 11 0 M T 702 APS xlxlxlxl-tx]xl-]x|x{x{x|x]x]x]x|x|-~]—=]-]|"]" 15
842 RC 1139125703 SHAROL AMDREA GUZMAN RODRIGUEZ 12 0 F 7 702 APS xlxlxlx]--Ixlx]l-—-|x]x|x]x]x]x]x|x]x]=]=]]"]"| 15
B43 T 1098761970 YAMID ANDRES HERNANDEZ CAVADIA 13 0 M 7 702 APS v leic Ve s o mas i fomfia s | X [ X X | X [ X)X X |== === =A 7
844 T | 1099282785 NEYMAR STEVEN JAIMES MARIN 12 0 M 7 702 APS sl el xl-=]xlx]—=|x]x|x]x|x]x|{x]x|x]-—|-=]=]|"] 15
845 TI |1102374594 JEYMAR STID JAIMES PLAZA 13 0 M 7 702 APS wxlxl el ltxlx]-|x]x]x!x|x|x|x|[x]x]=]~]=|]"]| 15
846 T |1097111226 JESUS ARLEY LEON GUTIERREZ 15 0 M T 702 APS wlxlxlxl-=]x]x]-—)xlIx]x]x]x]x]x]x]|x|-=]==]—]"]|"| 15
B47 T 1139125689 MNEYMAR ESTITH LEON SANCHEZ 12 0 F 7 702 APS xlxlxlxl—-]x]x]-]x|x]|x|x|x|x|x]x]Xx]-]-]=]=]"] 15
848 TI |1095314346 MIGUEL ANGEL MANYOMA RODRIGUEZ 13 1] M 7 702 APS xlxlxlxllx x| x| x| x|x]x]x]x|x|-—-|—-|=]]] 14
849 RC |1097121891 JUAN SEBASTIAN MARTINEZ PAREJO 12 0 M 7 702 APS xlx ! x!xlI x| x|x|x|x|{x]x]x]x|-=]=|-]]"]|" 14
850 Tt |1099424794 JUAN DIEGO MENESES ACOSTA 12 0 M i 702 APS xlxlx x|l x]x]-|=]x|x|x|x]x]|x]x]|x}=]=|]|] 14
851 T |1097128501 CARLOS ESTEBAN MONSALVE SANCHEZ 12 0 M ] 702 APS wlxlx ] xl-=]x|x]—|-|x|x]x|x|x|x|x]|x|-=)==f-]-]] 14
852 PPT |6517825 PAOLA ALESSAMDRA NOGALES PACHECO 12 o F 7 702 APS xlxlx]xl—-lx{x|{-—]—-|x|x|x]x|{x|x]x]x|[=—=|—||"]|"] 14
853 Tl |1097114626 ANGEL SNEIDER ORDUZ BAUTISTA 14 0 M 7 702 APS xlxlxlx]--]x|x]-=]-1x]x]x]|x]x]|x]x{%x]|=|=|"]=]] 14
854 RC |1097122031 JEFERSON PABON PABON 12 0 M 7 702 APS xlxlxlxl-]x|x]—-]-]x|x|x]x|x]|x|x]x]-=]=]=]]"]" 14
855 TI  |1100895486 KAROLL MARIANA BATINO ORDUNA 12 1] F 7 702 APS x| xlx!xll x| x|x|x|x|{x|x]|x]x][—=]||"]|"]|" 13
856 RC 1096071579 VALERY YISED PELAEZ SUAREZ 13 ] F 7 702 APS xlx bl x| x| xx|x|x|x]|x|x|x]|-]—-]—|—]|" 13
857 RC |1139126770 MANUEL SANTIAGO PERTUZ GOMEZ 1 0 M ¥ 702 APS x| xlxlxl=]x]-—-]-=]=]x]x]x|x|x]x]x|x|-=|=|=1]"]|" 13
858 RC 1126909649 RODRIGO ANDRES PRIETO MARTINEZ 12 0 M 7 702 APS x|kl gl x| x| x| x x| x| x| x]X]-—=]=]=|—]"]|" 13
859 T | 1097506316 KATTERIN SOFIA PUERTA, VIDES 13 1] F 7 702 APS xlx bl x|l x el x| x| x| x|x|x| x| x| ]|— 13
860 RC |1095316332 JUAN JOSE RAMIREZ LOPEZ 1 0 M 7 702 APS xlxlxlxl=lxl=]-=]-]x|x]x|x]x|{x]x|x]-|-|=]]] 13
r mmllglwlwlwl.I19|1al-|s|19|zu|zu|zo|zo|znlzolzu|_|-|-l—|-‘-| 273J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA E CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA E CATERING I___-I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES ES ENTI AL 20668 PREPARADA EN SITIO [Il lNDusm!nuzanA_ |: . CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M&"{} QQ/&LLA N_) Q
i

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD C

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta;
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da f@ de b veracidad del contenido del mismo pars el
Mafiana CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sifio, * CAJMRI Complementa Alimentario jornada mafana racion inds izad:

y contrel de

CAITRI: Con

* £ archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado detl realizarse conforme a los li
irmi i * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras
i io jornada tarde Racion Industrislizada

Técnico

del Prog

para gatantizar |a validez del misme. CONVENCIONES: *APS: Almierzo preparade en sitio pablacion

PAE y estar d

ble para consultd de los veedores y supervisores del misme. ® En procura del cuidado del medio ambiente

ble. "CAIMPS: C

i Jomada
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Ah f{:,j . l.im:-nles% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombra Educacién 'ﬂmﬂf e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 GONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100762101
i Tr::.: N° Doc de 1° Nombre del 2* Nombredel |, Apellido del Titular 2* Apeliido del E t .E % 'g gl- g % Fachasdle Enteagn Dias de
Identidad Titular Titular Titular i o = w 5 I} F 8 203 lalslelsoliw|11]|12]13]16]17|18]19]|20|24]25]26]27 Consumo
861 TI |1097131274 ELIAN SHARY RUMIGUE TIBADUIZA 15 ] F 7 702 APS il el el x ||| x| x|x]x]x|x]x]|x]-—-]~]-|—=]"]" 13
862 RC |1029405387 KEVIN SANTIAGO TARAZONA VILLEGAS 1" 0 M 7 702 APS x| xlx!x]lx]-=]=|-=lalx|x|x|x]x]x|x]—]=]|=]]-] 13
863 TI |1084607032 EDWARD DAVID URIBE MAMNJARRES 12 0 M 7 702 APS xlxlxlxl=]xl-—-]—=|—|x|x]x|x|x|x|[x]x]-]|]-]"]" 13
864 RC |1097116161 YILFER ANDRES VILLAMIZAR ROPERO 14 (1] M 7 702 APS sl x|l x| x]|-—=]—|x]x|x]x|x|x]x|x]-|-]|=|=]"" 13
865 RC |1139126157 EVELIN ZARAY ABRIL ORTIZ 12 ] F 7 703 APS xlxlxlxl—-x]=]x]-—-]x]x]x]x|x|x|x|x|=]=]=]=|-| 14
866 RC |1100894698 WILLIAM DAVID ACOSTA ROA 13 0 M T 703 APS xlxlxlxl-—]x]-—]x|-|x]|x|x|x|x|x|x]|x]|-]—}|-]—-]|"|"— 14
867 TI  |1098077349 YURI MAYERLI ARIAS BLANCO 12 0 F T 703 APS xlxlxlx)—=]x]--]x]-—-]x]x|x|x|x]|x]x]|x]—=]=]=|-]]| 14
868 T |1139126069 HEILY GERALDINE ARIZA ANAYA 12 0 F 7 703 APS xlxlxlx]-—-Ix|--~|x]—-|X|x|x]|X|X]|X]X]|X]=]]"]"|"]| 14
B69 RC |1030193811 ANGEL JOSUE BAUTISTA RINCON 12 0 M 7 703 APS wlxlxlx|-=]x]-Ix]--Ix]x]x]|x]x]|x]|x}|xX]-=]]]=]| 14
B70 T | 1097116255 KAREN JULIANA CORREA DIAZ 13 0 F 7 703 APS x|l x ] x|l x]—=]x]—=]xlx|x|x]x]x]x|x|-|—-{—]|] 14
871 Tl | 1100894608 YEISON STIVEN CUVIDES GUERRERO 13 V] ] 7 703 APS xlxlxlxl—-|x]-—]x]-|x]x|x|x]x]x|x|X]-|-—-]--]]=] 14
872 RC 1085315092 AN STEVEN DELGADO BELTRAN 13 0 M i 703 APS sl el el x| x| x]x{x]x]x|x|x]|x]-=]-]| ]| 14
873 TI | 1097116566 DIEGO STIVEN DURAN LEON 13 0 M T 703 APS xlelxlxl—]x]=x|--|x|x|x|x|x|x|x]x]|-—-]-]—]]"| 14
874 T |1095314661 MARIA JOSE GALVIS PARRA 13 0 M 7 703 APS wlx el xl-—=]xl--]x]—-|x]x]x|x|x|x|[x]|x]-]-=|=]]-] 14
875 TI | 1098076743 SILVIA JULIANA GALVIS PATING 13 1] F 7 703 APS )l x =] x]=]x|—|x{x[x|x]x]x{x]x|-]-]=]-]-] 14
876 RC | 1095314004 JONATHAN SNEIDER GARCIA JAIMES 13 0 M 7 703 APS x| xlxl sl xl-=x]-—|x|x]x|x|{x{x]x|x|-—-{-—]=|=]"] 14
877 RC 1139126385 MAILYMN JOHANA GONZALEZ GOMNZALEZ 12 0 F i 703 APS xlxlxlxl-—|x]-=lx]—=Ix]x]|X|X]|X]|X]|X]|X]|-]=]=]]"|" 14
878 T |1046718476 ANDRES MANUEL GUTIERREZ BOHORQUEZ 12 0 M 7 703 APS xlwlxl x| x]-—-]x]--|x]x[x]x|x]x|x]x|—=]=]|-]"] 14
879 PPT |5849632 CARELIS NOHELIS HERNANDEZ DELGADO 15 0 F 7 703 APS s lx el el x| x| x|xlx]x]|x|x]x]x]-—=|-]=|]-] 14
880 T |1049325616 CHAROLT HERNANDEZ DIAZ 12 0 F 7 703 APS xlxlxlxl—-—]x]-|%x|--|x|x|x|x|x|x]|x]X]~—-]~]]"]"]1 14
1om.|znlzo|zu|zu| - |zo| - ]ml - lznlznlzolzulzulzolzulzul - | - | - l - | ] | - | 276 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EM SITID : INDUSTRIALIZADA D CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITID CATERING |:

25443

20668

/"*E"ﬁ*'*"m -

FIRMA,

E DEL OPE

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 W\m (\M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO k : é ’/

RTURD FRANCO VANEGAS —

4

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establacimientos educativos, debe tener en cuenta;
hacer uso racional de los recurses, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana, CAITPS: Complemanto Alimentario Jornads tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomada manana racion industrializ

= B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dehe realizarse conforme a los li
i y conirol de progy
da. CAITRE € I

el Prog PAE y estar disp Grsulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

Teenice

*a pre;ente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jornada tarde Racion Industrializada

ble. *CAIMPS: C

io Jornada

Pagina 44 de 69



23075

7‘5?5 ;i(j- fiin ..t{‘,& i \’\r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacién HPY{’M S §»§ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Facalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
w || e | v [ rnemmn o qumn| oaiess | 3N EE L8| § | F| #e

- 9 5} e 2|13|als]|e]|o|wf1]|12]1z3|1e|17|18|19]20|24]25]26]27 i

881 RC |1222303306 NICOLAS SANTIAGO JIMENEZ CABALLERO 12 0 M 7 703 APS sl el el =] x x| x] x| x| x|{x]x]-|-—]-|=]-| 14
gg2 | PPT |7257168 YULETZI ALEXANDRA LOPEZ DIAZ 12 0 F 7 703 APS x x| x| x| x| x]=f{x|x]x|[x|{x|x]x]x|—|=—]=|—|—]"" 14
883 T |1097117515 JOSEPH SNEYDER MARCIALES ORDUZ 13 4] M T 703 APS xlxlxlxl—]x|-—=x]|-—-|x|x]x]x|x|x]x]x]—-]=]=]=]-| 14
B84 TI | 1066885705 MANUEL AMNDRES MARTINEZ CABARCAS 12 0 M 7 703 APS xlxlxlx]-—-Ix]-—-|x|-—-|X|x]|x|xX]|X]|X]|X]|X]-=]-]"1"]|"]| 14
ges | PPT |7852989 JORDAN GABRIEL MENDEZ LOVERA 14 0 M 7 703 APS MR e e e e e e e e e e et e e Bl 5
886 TI  |1099425717 LAURA VALENTINA MENDEZ MORGADO 1 0 F 7 703 APS x xlxlxl=]x]-—]x|—-|x|x|x|x|x]|x|x]x|=|=]==]]]" 14
887 RC |1098758830 SARA SOFIA MEMDOZA COTE 13 0 F 7 703 APS lxlxl--l—]—]-—]=]=]=]=f==]=]=]=]-|=]=]=]]]|- 3
888 Tl |1097126326 THOMAS DAVID MORALES BERBEO 1" 0 M 7 703 APS xlxlx]xl-—-lx]--|x|-—-|x|x|x]x]|x|x|x|x]-]=]-]-}]| 14
889 RC |1097115048 ANDRES JULIAN NAVAS FLOREZ 14 0 M 7 703 APS xlxlxl x| x|--=]x]--Ix]x]x]x|x]x]|x]x)-]=|-—]||" 14
890 PPT |7010838 JOZHUA SEBASTHIAN ORTIZ BELANDRIA 12 0 M i'§ 703 APS sl xlxl-=]xl-—-]x]—-]xlx]x|x|x]x]|x]x|-=|=]-|=]]" 14
891 RC 1097121366 MARIA PAULA PABON NINO 12 1] F 7 703 APS xlxlxlxl--lx]--]x]-—-]x]x]|x]x|x]|x]|x]x|-—=]=]=|~]"-]|- 14
892 T |1095310956 DEIBY PARADA CELIS 16 0 M 7 703 APS wlxlxlxl--Ix]-tx|—-]x]|—]=]~|=|—-l=]—-]—11]] 7
893 RC 1139126466 SAMY NICOLAS PENA BARRERA 11 0 M 7 703 APS xlxlxlx ]l x]—1xl-=|x|x|x|x|x]x]x]x{=]--]-]]] 14
B94 TI | 1066880341 SHARITH SOFIA PEREZ CARDENAS 14 0 F T 703 APS xlxlxlxl—=]x]-—-]x|—|x|x|x|x|x|x|x]x|—=[=]=]]]| 14
895 TI |1098077132 SHIRLEY CAMILA PEREZ GUTIERREZ 13 4] F 7 703 APS xlxlxlx]l-lxl--lx|—|x]|x]x|x|x]|x]x]|x]]=]=|]]| 14
896 RC |1087790750 SALOME PEREZ RINCON 1 0 F 7 703 APS xlxlxlx ]t xl={x]--|x|x]x|x|{x]x]x]x|[-=]-]-]=]"]| 14
897 | ppT |7914013 LESLY GABRIELA RAMIREZ BLANCO 14 0 F 7 703 APS x| x| x| x| x|=]x]x]x|x|[x|x]x]x|—~]-]-|=|]|— 14
898 PPT |7961954 GENESIS ISABEL RIERA PENA 13 0 F 7 703 APS X x| x| x|~ x]|x]-|x|x|[x]x]|x|x]|x|x]-|=]]|—]- 14
899 RC |1052219923 GEQRDY DAVID RODRIGUEZ RUEDA 12 0 M 7 703 APS xlx!xlxl—-Ix|——-]x]-]x|x|x]x]x|x]|x|x|={-]=]==]"] 14
900 T |1091473016 YAIR RODRIGUEZ SANCHEZ 14 ] M 7 703 APS wlxlxlxl—=]x]-=]x]-—-Ix]x]x]xlx]x|x]x|-]-=]}]| 14

I_ TOTnLlZDIZDlZIJlin-|19|-|1sl—lIsll?lﬂlﬁ'lﬂ'll?ll?‘ﬁl-l-|-|—|—!-I 253 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING [:

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO IN DUSTE[“EHEB_- — I CATERING :

20668

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 31.180.519 W Ak %% C/

@ 44

g ArfURo FMNCO,VA(EG.RS

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. = CAIMRI Complemento Alimentario Jornada mafiana racion i

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente
hacer uso racional de los recursos, = La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i

y control de

diligentiado debe ellwrse
* El presente Fu:ma\u no debe tener tachenes ni enmendaduras pars garantizar Ia validez del mismo. CONVENCIONES: APS: Almuero preparado en sitio pobladién

P

alos i Técnico ini del Prog. PAE y estar

“CAIMPS: G

ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
io Jornada

i; CMTR!C

jornada tarde Racion Industrializada
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P Al i;’- . ; fin [-‘M{:ﬁ > REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI‘.\M.\ DE ALll\:-"IENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edm:ﬂ:mn mﬂr e b 4 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 66001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
i T[i)i: N°® Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2" Apellido del E 5 % -E E. _Sg'-i‘; Fechas de Entraga Dias de
Identidad Titular Titular Titular ] e 5 v o} o} =8 213lals|e|lolwo|mn|12]|13]|16]|17]| 18| 19|20 |24 252627 Consumo
901 RC 1139126703 JUAN PABLO RUEDA GUZMAMN 1 1} M 7 703 APS Xl lx]xwl=] ]l x| x| x| x| x| x| x| xX]X[-]=]=f]""] 14
902 RC |1095315458 YERID ALBERTO SANCHEZ ALMEIDA 12 0 M T T03 APS Xl x| x| x| X]-=]|X]|—-|X|X]|X]|X|X]|X|X|X}|~|—]=]"|"]| 14
903 RC |1097124875 DANMNA JULIANA SIERRA PABON 1 0 F i 703 APS Xl lxlx|-—-|x]—-1x]-—-|x|X|X]|X]|X|X|X]|X]-=]=]=]|"]" 14
904 T 1139125349 HEILY DANITZA SOLANO TARAZONA 13 0 F 7 703 APS xlxlxlxl—-lx]—]xl-=]x]x|x|x|x]x{x]x]—=]=]-]-]-]|- 14
905 RC |1094780420 EINER SANTIAGO VARGAS VILLAMIZAR 13 0 M 7 703 APS X x|x| x| X]--|X|-—-|X|X]|X]|X]|X|X|X|X]|—]—|"]|"]| 14
906 Tl |1139125551 MARIA JOSE VEGA SUAREZ 12 0 F 7 703 APS wlxlxlxl=lxl--]x]-—-|x|x|x|x|x|x]|x|x}-=—]-]=]-]=- 14
07 Tl |1139125678 NEYMAR AMDREY ACEVEDO REDONDO 12 0 M 7 704 APS Kl xlxlxl-=]x]—]-—-]-—-|x|X|X|xX]|x|xX]X]|X]-—-]—]]=|-| 13
908 Tl |1097119318 ZARAY LUCIA ARRIETA ABRIL 13 0 F 7 704 APS Xl x| x]--]—]—-]X|X]|X]X|X]|2x]|X]|X]]=]=]]"]| 13
909 T | 1085314251 DARIEMN ANDRES BARAJAS GARCIA 13 0 M 7 704 APS Xl x|l x| x]ee]e-]-| X x| XX X|X]X|X]=]-]-]-]] 18
910 T | 1063627683 JORGE DAVID BELLO BENITEZ 12 0 M 7 704 APS S U D N P DRSS S I R R e L R e e B A R R B e el R 2
911 TI | 1092951089 LIS ALFREDO CABALLERO ALBARRACIN 14 1] M 7 704 APS xlx!xlxl--x|-—]-=]--]x|x]x|x]x|x|x]|x]-]-|-]-]]- 13
912 T [1139125235 HANS SEBASTIAN CAICEDD CAICEDO 13 0 M 7 704 APS xlxlxl x| x]-=]-—-]-—-]x|x|x]x{x|x|x|x|-=|—-]-]-|-]|- 13
913 TI | 1099745573 JANER SANTIAGC CARRILLO CABALLERO 14 0 M T 704 APS alxlxlxl—-lxl-l-l—-I|xlx|x]x]x]x]x]x]-]=]--]-]-]-- 13
914 TI ]1139126415 ANA Lz CASTILLO GALVIS 1 0 F 7 704 APS Xl el x| x]-=]=]-=]x]x]x]x]x]|x|x]x]|-]=]=]]] 13
915 TI |1095313520 MARIA SALOME CORREA SIZA 14 0 F 7 704 APS xlxlx!lxl—!x]—]-—l-=]x]x]x]x|x|x|x|x|—=]=]-]-]-|- 13
216 T | 1049323620 JOSE ALFONSO DIAZ JIMENEZ 14 0 M ¥ 704 APS Xlxlxlxl-=]x]-—-]-=]—-|X]=]=]=}-]=]=11"]]|"] 6
917 T |1097507379 ZAIRA LIZETH DIAZ RODRIGUEZ 12 0 F 7 704 APS xlx x| x| x]=]--]-=]x]| x| x| x{x|x]|x|x|=|=]=]]|- 13
918 TI | 1098077970 SHARON DARIANA DUARTE CARRENO 1 0 F 7 704 APS xlxlxlx ]! x]-—=]-=l-=]x]lx|x|x|x]x|{x]x]—-|=]-]-]-|- 13
919 Tl |1139125198 ARNOL DAVID DURAN CANCHILA 13 0 M 7 704 APS x|xlxlx]-|x]-]=]-]x]|x|x|x|x]|x|x]x]—-]—|-]=]|-] 13
920 TI | 1098750056 BREINER FERNANDO ESTUPINAN ROJAS 14 0 M 7 704 APS x| xlx]-=]x]-]-—-]—-| x| x| x| x{x|x]x]x|-=[-]-]=]=] 13
TO‘I'AL|19|1BI19I1SI - |19| - l 6 | - l!gl15|1a|1a|13|1s‘19|19| - l - | - l - | - l - l 243J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAINM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO :] INDUSTRIALIZADA :I CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA l: CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUS'I'IIIRUZ}.\D.Q : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

—~
) 3 ~
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 ‘g\w W (

FIRMA, NOMBRE RESFOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO (C—

e 3

TURD FRANCO VANEGAS

I

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimiontos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente dotumento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el i
Mafana. CAJTPS: Complementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

alos li

be realizarse

y control de prog
CAITRE: T

Técnico Ad

io jornada tarde Racion Industrizlizada

ble. *CAIMPS: Compl

del Programa PAE y estar dispenible para :wxu)ﬁm y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

.~ El presente fofmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar i validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién

io Jormada
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Eﬁ 1})‘- 1i|1g:;;i_[g,s§j‘- @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Foitmmieb e Educacién E[E_l[liﬁ - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
No | TE® N Doc de 1" Nombredel | 2*Nombredel |, .0 i et iryar| 2 APSHido del 3|3 L g 2 ‘?E _Sg-dé“ Fechas de Entrega Do e
Identidad Titular Titular Titular wo| &3 w o) G Fog [2]3|a|s|e|o]w|rn]z|[n]w|i|m]|sja]ae]as)os]a Consumo
921 Tl |1232895651 LUZ ANGELICA FONSECA LACRUZ 12 0 F 7 704 APS xlxlx x| x]=]—=]—|x]x|x|x|x|x|x|{x]-|=|]|]| 13
922 RC |1096219389 CRISTIAN CAMILO FUENTES CARRERO 15 0 M 7 704 APS el x]-=]]=]x|x]x]|X]|X]|x]|X]|X]=]]=] )] 13
923 T |1103673915 YOHAN SEBASTIAN GAMBOA SANCHEZ 13 0 M 7 704 APS el x| =] x| el x x| x|x]x]x)=]=]~—]=]—]|— 13
924 T |1102379555 JOEL ALEJANDRO GARCIA PALOMING 12 0 M 7 704 APS xlx el el x|~ x|x]|x|{x]x|x|x]|x]~|~|{—|-]]" 13
925 RC | 1097117865 LUISA FERNANDA GARCIA VILLAMIZAR 13 0 M 7 704 APS ol % Do loe b b fssad o | s | X | o | % || ] % | x| ] i ol 13
926 Tl |1029657706 DIANA VALENTINA MARINO VARGAS 14 0 F 7 704 APS xlx el x| x|--]—[—=]x|x|x|x|x|x|x|x]-=]=]=]]] 13
927 TI | 1146336375 JAMES SANTIAGO MARTINEZ RODRIGUEZ 11 0 M 7 704 APS xlx sl x| x| x]x|x|x]x|x|x|x]—-]=|=]-|| 13
928 PPT |6508127 JUXIMAR VICTORIA MEDINA SERRANO 14 0 F 7 704 APS o lse o] oo bl Lo oo | el L% | XXX ] %)% o) om | 22 ]= 13
929 T |1139126044 KAROL JULIANA MENA SUAREZ 12 0 F 7 704 APS kel x ]l |l x]xlx]x]x]x]x|xX]=]e|z=])r]] 13
930 T [1097109886 FANDER MOGOLLON MOSQUERA 15 0 M 7 704 APS sl xlxl-—=lxl--]-|-x]x|x|x|x|x|x|x]-]=|=|"]] 13
931 I |1097113419 PEDRO PABLO MONTANEZ PABON 14 [1] M 7 704 APS xlx bl x|l x|l x|x|x|x]|x]|x] x| X])=]=]]]]" 13
932 PPT |7673675 RUTH SARAY NINO MORENO 14 0 F 7 704 APS xlxlxlxl—]x]—=]-=]-—-|x]x|x|x|{x|x]x|X]=|-]—|"]|]|" 13
933 TI |10301923078 OSCAR YESID ORDUZ RUZ 12 0 M 7 704 APS xlxlxl x| x]—]-—]=|x]x|x|x]x|x]X]X]r]-]=]f—] 13
934 T |1030193129 AMNDREA FERMANDA OROZCO NINO 12 0 F 7 704 APS wlelxl gl xl-p—|-]x|x]x|x|x|x|x|x}~]—~]=]—]—|— 13
935 TI | 1098077439 DANNA ISABELA OVIEDO VARGAS 12 0 F 7 704 APS wlxlelxl=lxl-]—=]=]x]lx]x|x|x]x}|xX|X]|~-]—]"]]]" 13
936 T |1139126366 BREYNER ANDRES PACHON SUAREZ 12 0 M 7 704 APS el x el xl-=]-—|—]x]x|x]x|x|x]|x|x]~|=]—|]|—]— 13
937 TI |1097197855 CHAIRA KATERINE PAEZ SALAZAR 13 0 F 7 704 APS xlxlxl x| x| x|x]x]x|x|x]x|x|-—-]]-|]—] 13
938 RC [1139126693 BREINER VLADIMIR PEREZ VARGAS 1 0 M 7 704 APS sl xlxlx ] x|]—=]=|x{x]x|x]x|x|x]x]-|=|—|-]"] 13
939 T |1097117900 DILAN SAIR PINZON PEREZ 13 0 M T 704 APS xlxlx!lxl]xl=]--]—|x|x]x|x|x|x|x|x|=]-|||] 13
940 RC 1139126598 HENYIMBER SNEIDER REYES CASTILLO 11 0 F 7 704 APS wilal % a1 k]| 5 1elx] x| 2]x]x|=]==]am]a] 13
mmlzulzulzolzul - |zul - | - | - |za|znlzolzolzu|zu|zolzol - l - I - | - l— |‘l 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO l:l INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALI ZA‘Dn : CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

.

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mota: El aperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debid
haeer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de ls veracidad del contenido del mismo para el i
Mafiana. CAITPS: Cemplemento Alimentaric Jomads tarde preparado en sitio. " CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y control de
CAITR: G

amente diligenciado debe r
* B presente formato n

) Derane
SUSANA CLAVIID CASTRO cc. 37.180.519 é\ﬂ/&qm C : I?F)

alos i

Técnico

del Programa PAE y estar

/

disponible para consultad€ os veedores y supervisores del mismo, © En procurs del cuidado del medio ambiente
Ld:bu tener tachones ni enmendaduras para oarantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almiierzo prepatado en sitio poblacion i
io jornad tarde Racion Industrizizada

“CAINPS: C

in Jornada
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con::;n . "L;_J.' » Iihl.;-'uitES‘{g\fi @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM{\ DE ALII\:‘IENTAGON ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion E@ - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO BBO01 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
No | T N* Doc de 1° Nombre del 2* Nombre del | 1. 000 del Titular | 2 Apellidodel | B | & g 2 -g g. 28 f;_& fochns du Enfrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular wo | B n ] It} g alalals)|e]|olte|l11]12]13|16|17|18]|19]|20[24]25]26]|27 Consumo
941 Tl 1097125631 LuIS SANTIAGO RODRIGUEZ CAPACHO 1 0 M 7 704 APS ¥lxlxlx]|-]x]-—]-=]-|x|x]|Xx]|Xx]|x]|x]x]|XxX}=}=]]"]]|" 13
942 TI |1094577542 DARWINSON SERRANO MARTINEZ 15 0 M 7 704 APS xIx!xlx|-—-]x|-]-]-—-]x]x]x|x|x]x|X]X|~]]=]|"] 13
943 PPT |5349011 EGDALY KRISSBEL SUAREZ PEREZ 13 0 F 7 704 APS xlxlx|x]-=] x|=fos]=]x]|X|X]|X]|X]X]|X]X]]|])]|]=}= 13
944 T |1097305195 JOSETH AMNDREY VARGAS CARDENAS 13 0 M 7 704 APS X xlx x| x]-=]-=]=|X][X|X|X|X]|X]|X]|X|—]=]=]] ]| 13
945 Tl |1222303608 DAVID SANTIAGO VELANDIA SEPULVEDA 12 0 M 7 704 APS xlxlxlx]-Ix]l-—-]l—-]—|x|x|xX|X|x]x]X]|X]-]-|1"]|"]| 13
946 T |1099425529 ZAILY LINETH VERA VILLAMIZAR 12 0 F T 704 APS xlow el x -l x]=]-]--]x]x|x]x]x]x]|x]x]=]==]—]=]"] 13
947 Tl |1030182224 JULIETH ADRIANA ACEVEDO TRIANA 14 0 F 8 801 APS xlxlxlxl-—-]xlx]x]x]x]x|x|x|x|x]x]x]—-—-]—]=]]"1 16
948 TI ]1095314967 JOSE MARTIN AGUDELO PATINO 13 0 M 8 801 APS xlxlxlx]—-|x|x|x]x|x|x|x]x]x]x]x]|x]|-—-|-]=|"]|"]|" 16
949 TI |1099369108 CRISTIAN CAMILO ALVAREZ GOMEZ 15 (1] M 8 801 APS wlxlxlxl--IxIx]lx|x]x]x|x]x|x]|X]|x]|x]|-]=}]]"]| 16
950 T |1098075759 WENDY TATIANA AMADO TARAZONA 14 0 F 8 801 APS wlxlelol-=]x] x| x]x|x]x]|%X]X|X]|X]X ]|l 1= 16
951 T |1097118625 JUSTIN ADRIAN ARDILA SANCHEZ 13 0 M 8 801 APS Xl xlx| x| x| x| x]x|x|X|X|X[X|X]|X|X]-)=|]]]| 16
952 RC |1139125109 MARIA JOSE BADILLO AVILA 13 0 F 8 801 APS wlxlxlxl--lxlxx|x|x|x|x]x]x]x]x]x]-]-]-]"]"] 16
953 Tl |1096703990 JHOSEER STIWAR BALLESTEROS SANCHEZ 13 0 M 8 801 APS x| x| x|x]--|x|x|x|x]x|x[x]|x|x]|x]|xX]}xX|=]=f]]] 16
954 T |1139125377 JOHAN STIVEN BOHORQUEZ SALAZAR 13 0 M 8 801 APS 2l xlmlxl=|x]x|x]=x]x]|X]x]%]X]%]%X]X]=]=) )] 16
955 T |1092953237 MARIA JOSE CANIZARES GUERRERO 13 0 F 8 801 APS xlxlxlx]l—-|x]x]x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]|—|=|"-|"]"] 16
956 Tl | 1095583065 SHAROL MICHEL CARVAJAL PATINO 12 0 F 8 801 APS x x| x|x]—|x|x]|x|x]x]x|[x|x|[x|x]|x}|xX|-—=]-|]"]"] 16
957 T | 1097506204 DAVID SANTIAGO CASTILLO PINZON 13 0 ] 8 801 APS xlxlxlxl=<]=x]x]x]x]x]x|x|x|x|x|x]|xX]~]-]—]"]"] 16
958 T |1095311698 WENDY NICOL CLAVIO NUREZ 15 0 F B 801 APS Xxlxlxlx]--|x]x|x]|x]x|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]-}]=]]] 16
959 TI | 1097107726 NIKOL DANIELA CONTRERAS ACUNA 16 0 F 8 801 APS X x| xx|—-] x| x| x| x]x]x[x|x|x|{x]|x}|x]-=]-|]]]| 16
960 Tl | 1098769812 DANMNA VALENTINA COMTRERAS VILLALOBOS 12 0 F 8 801 APS xlxlxlxl-—-1x]x]x]x|x|x]x]|x]x]x]x| X1 16
rom.‘zu[znlanlzol.|zol14[14[14'20'zolzolzo‘zolzulzolzol—IA|-|— —l‘l 302 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT FREFARADA B SITIC I:l INDUSTRIALIZADA E SRR E

RACIONES E5 F ALl 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20668 PREPARADA EN SITID INDUS'I'RE_HZ_(\P“ e : CATERING :

- - // == ‘.\‘\
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADODR FIRMA, HOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - __;‘f.—s—?é =

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.e. 37.180.519 Qﬂjj}q ) C/qu ~
\;’UJ’ )

C o

| ARTURG FRANCO VAN

Observaciones:

Mota; Bl eperader/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos, * La firma det presente i
Mafans. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafana racion |

dafedela

fddad del c

diel mismo para el

* B presente for

* El archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado dzi realizarse conforme alos |
g i y control de
da, CAJTRI: Gy

(miato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a velidez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo pre parado en sitie poblacién
io jornada tarde Racion Industrializada

Técnico del Progr PAE y estar bl

*CAIMPS: C

para consulty musv{nmysupemsures del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

io Jornada
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Eﬁ "'\-rJ. ) H_Eh‘-.;—.‘;.;jasg;g @ ‘:‘_{ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIQS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion  TIPren®l =, S0V APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADODS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

. o - - . : k] 5 o -] e %_ Fechas de Entrega .

No | oo 7:19232:: i N;;-:;: ! ? N“;:ul:: 48 | 1 Apelido del Tiutar | * Aﬁftl:.:: i b E & 3 E g i_%% ?, 2(3|als|e|ofro]mn|2]13]1ef17]18]19[20]24]25]26|27 C[:::"d’:"
961 Tl |1093774570 TIFANNY YURAINY CORTES VILLAMIZAR 13 0 F 8 801 APS X xlxlxl-—-Ix]x]x|x|x|x|xix]xjx|x]Xx]=-=|=|-1"-|"|" 16
962 TI |1096070926 FERDYNNAN SITVEN CUARAN LOZANO 14 0 M 8 801 APS xl x|l x| x| x]x|x|x]x]x]x|x]|x|x|x|x]=]=|]]|]| 16
963 TI |1097117056 JINED JOHANA FONSECA PRADA 13 0 F 8 801 APS Xl x| x x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|X|X|X]--]]""]|"]" 16
964 T |1139125317 ESNEYDER ANDRES GALVIS BUITRAGO i3 0 M 8 801 APS Xl x| x| x| x| x|x|x|Xx|X][xX]|x]xX]|X]X}=]=]"]"|"|" 16
965 TI | 1097506266 DAVID SANTIAGO GARCIA FLOREZ 13 0 ] 8 801 APS el xlxl=|%lx]|x|x]X]|X]|X|X]|X]|X]X] %]l 16
966 T |1097109714 NICOLAS FERNEY GARCIA GUTIERREZ 15 0 M 8 801 APS x|®lx|x|——-]x]x|x|x]x|x]|x|x]|X]|X|X]X|=]=]="=]"]" 16
967 Tl |1097112868 YADIR SANTIAGO LAGUADO VILLAMIZAR 14 0 M 8 801 APS Xlxlxl x|l x| x| x| x| x| X]|X|X]|X|X|X|X]|-=]"]"]"|"]|" 16
968 Tl |1030192468 JUAN DIEGO LEON ORTIZ 13 0 M 8 801 APS xlxlxlx]--lx|x]x]|x|x|x|x]|x|x]|*x]|x]|xX)|-~|=]—]"]|" 16
969 TI | 1097506601 BRYAN ANDRES MALDONADO LOPEZ 12 0 M 8 801 APS Kl xlx]-—-1x]x]x|x|x|x|x{x]|x|x}|x]xX]—-]=|=]1"|"| 16
970 T |1030193014 VALERY ISABELLA MEDINA PARDO 12 0 F 8 801 APS xlx x|l x]x|x|x]x]x]x|x]x|{x]x|x]-—]=|-|]—-] 16
971 T |1030181659 DANNA VALENTINA MEMNESES ACOSTA 14 0 F 8 am APS x| xIx] x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X[X|X]X]|]=|]]"]""| 16
972 TI  |1044930493 JORGE Lus MOGROVEJO VERGARA 12 0 M 8 801 APS Xlxlxlx]=|x]x|x|x]|x|x|x|x]|x|x]|x]|X]|-|=]|"1"|"]|" 16
973 TI  |1094780162 DIDIER ALEXIS MOREMNO GOMEZ 15 0 M 8 801 APS Kl xlx|-—-|x]x]x|x|x|x]|x|x]|x]|x{x]|x]|-]=|-]|]| 16
974 T |1139125393 MIGUEL ANGEL PABON BLANCO 12 0 M 8 801 APS x| x|x|x]--|x|x|x|x]x|x|x]x|x]|x]|x|X]-]-]]]| 16
975 T | 1097196436 ENMANUEL JOSE PARADA LOPEZ 14 0 M 8 a1 APS xlxl x| x]-]x|x]x|x|x|X]|X]|Xx|x]|%x]|*%x|%X|=|]||"]|" 16
976 TI | 1095583002 ANGIE JULIETH PEMALOZA CASTILLO 13 0 F 8 801 APS XlxlIxlxl-—-1x]|x]x|x]x]|x|x|x|x}|x]|x|X]=]=]"||"| 16
977 TI  |1232894375 YULIANA NAYARID RAMIREZ PEREZ 13 0 F 8 801 APS xlxIx]lx]=]x]x|x|x]x|x]|x|x]|X]X]xX]X]|]~]=]=)]| 16
978 Tl [1098076869 OMAR LIONMEL RUD VILLAMIZAR 13 0 M 8 80 APS x| x]x | x]x|x|x]x|x]x|x]|x|{x]x|xX]—]—||—|—"]|— 16
979 TI | 1098077452 LAURA NATALIA RUEDA ROMERO 12 0 F 8 801 APS Xlxl x| x| x|x]x|x|x|x]|X]|Xx|x]|x]|%X|%X|~|]"|"]"]|" 16
980 Tl ]1099745993 SARA SOFIA SANCHEZ MALDONADO 13 0 F 8 801 APS xlxlxx]-]x|x|x]xlx]x]|x|x|{x]x}x]|x]-=]=]]]]|" 16

Tornlzul:olzu'zol - |zo|zo|za|zulaalznlzolzul2n|zo|zu|zo| - l -l - | - | - |—l 320
INDUSTRIALIZADA I: CATERING

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT (1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
INUETRIALEARS E R :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO

) -
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR L)C FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVG Cc —é—c:? QF)

SUSANA CLAVIJO CASTRD cc. 37.180.519 m | "A/TURO FRANCO vmg;m{

-
~
Observaciones: " /
Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £ archivo :Ie este documento impreso y d i debe conforme & s fi i Técnico Adminisirativas del Programa PAE y estar disponibie para consulta-f€ los veedores y supervisores del mismo. * En procura del culdado del medio ambients
hacer use racional de los recutsos, * La firma del presente documento da fe de |a veracidad del contenido del mismo para el seg i y control de p *H presente formato na debe tener 1achonas ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVEMCICNES: "APS: Almilerzo preparado en sitio poblacion bie. *CAJMPS: i I io Jornada

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complementa Alimentario jormada mafiana racien il i . CAJTRE: r io jornada tarde Racion Industrislizada Pag ina 49 de 63
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& s iz {1,;3 ,.,, REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombla Educacién  T{prender -ww APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
" . . . . : ] =] o £ Entrega .
981 T |1095935318 CHRISTOFER DAVID SANDOVAL ROJAS 14 0 M 8 801 APS wl el x| xx|x|xpx{x|x]x]|x|x|x]—=]=|-|—|"]" 16
982 Tl |1098750414 DANUIL ANDREY SERNA CUEVAS 14 0 M 8 801 APS xlx x| x|-—]x]x]x]x|x|x|x|x|{x|x|{x]|x]-—f{—]-]-{"]|" 16
983 TI | 1100894544 HERSON ESLEYWER TOLOZA DELGADO 13 0 M 8 801 APS xlxlxlxl—]x]lx|x]x]x|x|x|[x]x]x]x]x]]=]=]]] 16
984 T |1097113338 SLENLLY NYCOLLE URANGO PINEDA 14 0 F 8 801 APS xx x| x|~ x| x| x|x]x|x|[x]x]x|[x]x]|x]|=|-]]-|]| 16
985 Tl |1139125704 LuIS ADRIAN VALBUENA CARO 12 0 M 8 801 APS xlx|lx | x| x|x|x|x|x|x{x]x]x|[x|x|x|-—]=]=]"]—]| 16
986 Tl |1098763417 CRISTIAN SANTIAGO VALDERRAMA ESPINEL 13 0 M 8 801 APS xlxlxlx|—]x]x]x]x]x]x|x|x|{x{x|x|x|-|=—|]]]| 16
987 Tl | 1099745999 KEINER FABIAN VERA VARELA 13 0 M 8 801 APS x| x || x| x]x|x|x]x]x]x|[x]x]|x]-]=]=]|—] 16
988 | NES |N3B0D96967663 REINEL ANTONIO VICENT LOPEZ 15 0 M 8 801 APS )l xlx] x| x|x]x|x|xx|{x|x]x]x]x|x]—]—|=||] 16
989 Tl |1097506846 JOSE DAVID VIDES MATUTE 12 0 F 8 801 APS x| x x| x]x]x]x|x]x|x|x|{x]x]x|[x]—|—]=|=]"]| 16
990 Tl |1045712649 SHAROL ANDREA VILLARREAL BOHORQUEZ 15 0 F 8 801 APS xlxlxlx]—]x]x]x]x]x]x|x|x|{x|x|x|x]|=||=]|] 16
991 T [1097121728 KAREN VALERIA ZARATE VILLABONA 12 0 r 8 801 APS x| x || x]x|x]x|x|x]lx]x]x|{x|x]|x]=|-=|-]-|]| 16
992 TI | 1096542241 YORLAN FELIPE AGUILLON BLANCO 12 0 M 8 802 APS xlxlx ] xlx|—-]—|x|x{x{x|x]x]x]x|x]-=]=||]|]" 14
993 Tl |1098745838 NAZLY ALEJANDRA ARRIETA BRICENO 14 0 F 8 802 APS wlxlxlx]—]x]=|-]x]|x]x|x|x|x|x|x|x]-]—|]|—-]| 14
994 TI |1095314671 ANGELICA PAOLA BECERRA DIAZ 13 0 F 8 802 APS xlx x| x| x]=]-]x]|x]x|x|x|x|x]x]X]|]=|]|] 14
995 T |1094780341 LAURA DANIELA BECERRA TORRADO 13 0 I 8 802 APS xlxlx] x| x| x|x]x|[x|x]x]x]x|x]=]=|=||]" 14
996 TI |1221463838 VALERY SOFIA BLANCO ARREDONDO 12 0 F 8 802 APS xlx x| x|-=]x]|--]x]x]x]x}x|{x|{x|x|{xf-=]—-f-]]| 14
997 RC | 1095930030 LUISA ALEJANDRA CACERES DELGADD 15 0 F 8 802 APS xlxlxlx—] x|l x|x|x|x|x[x]x]|x]-—=]=]=]]"]|" 14
998 T |1095313147 ANDY SAMUEL CALDERON RODRIGUEZ 14 0 M 8 802 APS X x x| x| x| x| x|x|x]x]x|{x|x]x]-]=]-]-]—]|- 14
999 PPT |5239925 LEYDI MARIAANGEL CASIQUE MENDEZ 14 1] F 8 802 APS xlx x|l x|l x]-|—-]x]x|x]x]x{x|{x]|x|{x{-—-]-[-]]]| 14
1000 Tl |1097116670 KAROL DAYANA CASTANEDA MONSALVE 13 0 F 8 802 APS xlxlxlx]—]x]=]-|x]x]x|x|x|{x|x|x|x]=|=|—]|] 14
ru'mlzulznlzolznl - |anl11|11lzulznlznlzolzolzolzulzn‘zol . l - | - I - | - || 302 |
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREFARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA I___l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
\ S = —
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR C&J@ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD << — C__/’___’,)
SUSANA CLAVIIO CASTRO ce 37.180.519 ‘:!! Q [)el m LM-/H@ C _ = —— -
Observaciones: ’kd il A
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta; * E archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe ralizarse conforme a los li Técnico Admini del Prog PAE y estar dispanible para consultaE fos veedores y suptrvisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente
e e s Mo e i e Atk BARLE s CHMECS e A Kt e oo SR A D T RS e e e Pagina 50 de 69
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%3 ﬂ{i!l’. ,*it}‘& .« @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Ed“‘a"“‘“ enaet g ,?_‘1; APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
o [ | pmess | e Tovemeat [ samn] e (3152 8| F | § | 29

o 5} 0] 8 213|4|s|6]|o|io|1|12|13|16]|17|18]|19[20]|24]|25])26|27
1001 TI |1097506165 SHIRLEY TATIANA CASTILLO GALVIS 13 0 F 8 802 APS el el xl—=]xl-—-]—|x]xlx]x|x]x|x|x|x]—=|-—=]"—|—]]| 14
1002 T | 1063492960 JOSE MAMUEL CASTRO JIMENEZ 13 97 M 8 802 APS xlx|x]x|--|x]=]-]% x| xlx|x|x|x|{x]-]-=|-1-|-] 14
1003 TI | 1098796645 LISZYN ANNISHLEY CASTRO ROJAS 13 0 E 8 802 APS xlxlxlxl—]x]-]=|x|x|x|x|x|x]x]x]X]|=]=]"]"]] 14
1004 T [1139125063 NEIDER SANTIAGO FIGUEROA AYALA 13 0 M 8 802 APS xlxlxlxl—-]x]—-]-|x]x]|x|x|x|x]|x]x]X]=]=]=]"]"] 14
1005 TI |1095583044 DIEGO ALEJANDRO FLOREZ CAMACHO 12 0 M 8 802 APS xlx x|l x| x|-]-|x]x|x|x]x|x]x|x]x)-={=|={]" 14
1006 TI |1222303316 INGRID MARIANA FUENTES MORALES 12 0 F 8 802 APS wlx ol el x x| x| x| x[x{x|x|x]|-]—|~|—]|]|" 14
1007 TI |1097116253 YOSSEN STIVEN GALLO GOMEZ 13 0 M 8 802 APS xlxlelxl--]x|-]=]x]x]x]x]x|x]|x]|x|x]|-=]=]=]-| 14
1008 PPT |7060053 MARIANNIS D JESUS GARCIA FALCON 16 0 F 8 802 APS wlxlx x| xl--]—|x]x]x]x|x|x|{x]x|x]-—=]-]]]=]" 14
1009 PPT |6036639 YUBRIANJEDI ISABELLA GOMEZ GUTIERREZ 13 0 F 8 802 APS sl x| x| xx|x|x|x|x|x|{x]x]-—-]=|]|"] 14
1010 TI |1098726408 SHERLY NATALIA GONZALEZ GALVIS 15 [¥] F 8 802 APS x| xlxlx]l—-|x]-—|-|x|x|x]|x|x]|x|x]|X}|X]]]"]"]"]|" 14
1011 PPT |5009584 LuIs EDUARDO GONZALEZ HERNANDEZ 16 0 M 8 802 APS xlxlxlxl—=]x]-=]-|x]x]x]|x|x|x|x]|X]|X]==]—]=]]"]— 14
1012 T |1101207170 SHARITH NIKOL GONZALEZ ROJAS 13 0 F 8 802 APS sl xlxl-—=x]—-|—]x|x]x|x]|x|x|x|x|x]—=]-]"|-]]" 14
1013 RC 1139125634 JOHAN SEBASTIAN GUERRERO CALVO 12 0 M 8 802 APS xlx el gl x|l x]x]x|x|x|x|x|x|x]—]—]]]|| 14
1014 T | 1097505308 ZURI SADAY GUZMAN RODRIGUEZ 14 (1] F 8 802 APS xlxlxlxl-—-]x]—-]--|X|X|X|X]|X]|XxX]|xX]X]|X|=]"1]"]| 14
1015 T |1139125726 JEAN CARLOS LIZCANO PABON 12 0 M B 802 APS wlrlmlx|a]x]]=] x| X|X][X]R]|X]X]|X]|X]==] ] ]| 14
1016 T |1139124304 JOSE JULIAN LOZANO SERRANO 15 0 M 8 802 APS sl xlxl—=|x|-—-]—|x|x]x]|x]x]x|x|x}|x]-=|=]-|]| 14
1017 T | 1098077248 YAJAIRA VALENTINA MACEA BARRERA 12 0 F 8 802 APS xlx el l—=]|x]x]x]x|x]x|x]x|x]-=]-|=|=]"]| 14
1018 TI  |1142720170 ALEJANDRO MALDONADO BLANCO 13 0 M B 802 APS xlxlxlxl=]x]=]--]x]x]x]x]x|x|x|x|x|=|=]-]]"]| 14
1019 PPT |7681360 ALEXANDRA ISABELLA MATHEUS CHOURIO 13 0 F 8 802 APS Xl 2]t xlx]X]x]X]X]E]X]X}~]|==)"~]"]=] 14
1020 T 1097116094 DAIRA MILEMA MONTANEZ RODRIGUEZ 13 i F 8 802 APS xlxlxlxl—-]x]-—]—]x|x|x|x|x|x|x|x]|X]—]]=]"]"]" 14
mTAleolznlznlzol - |zn| - l - |zn|zo|zulznl20|20|zo|20|20| - ‘ = I e | - l - I | 280 |

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALUZADA : CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES ES ENT Al 20563 PREPARADA EN SITID INDUSTRI&UZJ\IZ}\“ __E CATERING :]

= ok Al T s
FIRMA, NOMBERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR @i}j FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLEC EDUCATIVO C /ﬂ 7
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 B(J\ﬂ ( TUrRO FI!MNCWG&S

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establocimientos educativos, dube tener en eusnta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligencindo debe realizarse'conk alos i Técnico

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiznto, y centrol de
Mafiane. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMAI Complementa Alimenario jomada mahana racien industriskizada. CAITRE: r I

io jornada tarde Racion Industrizlizada

* £l presente formato no debe tener tachones i enmendaduras para garantizar la validez del misme. C

del Programa PAE y estpr/ onible para (M@rcs ¥ supervisores del mismo. * En procurs del cuidado del medio ambiente
NCIONES: "APS: di Blaci

en sitio *CAIMPS: C

0 Jormada
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& G et REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

L aigbir Educacién ﬂg@/er - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010078210
w [ o | v Teomman s Tt |31 521 8| | B | el S

: (v} 0] 8 2{3|als|se]|o|w|1i|1z|13|1e|17]|18]|19|20|24|25]26(27
1021 T |1185714614 DARWIN STIVEN ORELLAN CARRILLO 14 0 M 8 802 APS wlxlxlxl-x|—-]—-|x|x]x]x]lx|x]lx]x]x]--]-{-]-]-] 14
1022 TI | 1098764372 SARID CRISTINA ORTIZ BARAJAS 13 0 F 8 802 APS xlxlxlxle=l x| x| x|x]x{x]x]x]|x]|x]==]=]-]-]|"]|" 14
1023 Tl |1099745748 WILLIAM ANDRES PITA JAIMES 13 0 M 8 802 APS xlxlxl x| x]--]-=]xlx]x]x]|x|x]|x|x]x]=]=|-]=]={- 14
1024 TI | 1097106932 JULIAN SANTIAGO QUESADA MENDEZ 16 0 M 8 802 APS xlxIxlx|--]x|-~|-|x]x]x|x]x|x]x|x]x]|-=]]-]=]"] 14
1025 Tl |1095314465 SHARID DANIELA RINCON SEPULVEDA 13 0 F 8 802 APS xlx el xl-—=]x|-—=|-]x|x]x|x]x]|x|x|x|x]-—=|=|-]|]- 14
1026 RC |1142720018 VALERIN ANDREA RODRIGUEZ CABEZA 13 0 F 8 802 APS x| xlx]xl-lx]-=]=]x]x]|x]x]x]x]|x]x]x]-{]=]=]| 14
1027 T |1099423738 MAUREN THALIANA RODRIGUEZ GUARIN 13 0 F 8 802 APS X xlxlx]--]x]--]—=]xx]x]x]|x|x]x|x]x]-]=f=]-]=] 14
1028 RC | 1098077106 SILVIA JULIETH ROJAS HERNANDEZ 13 0 E 8 802 APS xIxlxlx]-]x]-l-=]xlx]x]x]x|x]x|x]x]|-]]-]-|-~]- 14
1029 RC |1096071546 JESUS DAVID ROJAS MOSQUERA 13 0 M 8 802 APS wlx - x|-=]--]x]x]x]x]x]lx]x]x]x]-]-]]-]-]- 14
1030 T |1091473119 RAFAEL SALCEDO PAEZ 13 0 M 8 802 APS X xlxlxl--lx]-]--]x]lx]x]x]x]x]|x]x]x]=]]=|=]=| 14
1031 TI |1097789289 JHOAN ANDRES SALGADO CASTANEDA 13 o M 8 802 APS X xlxlxl--]x]--]--]xx]|ax]lx|x]lx]x|x]x]={-{--]-=]=| 14
1032 T |1097117777 DANIEL SNEYDER SAMABRIA VELASQUEZ 13 0 M 8 802 APS xlxlxlxl--]x]--l-—-]xlx]x]x]x|x]x|x]x|-]=|=]-|-]- 14
1033 T |1090478737 GEILYN JELITHZA SANDOVAL BAYONA 13 0 F 8 802 APS wlxlxlxl—|x]—=]-—-]x]x]x]x]x]x]x]x]x]-=]|-]]]] 14
1034 TI |1049292044 JORGE SEGUAMES MURNOZ 15 0 M 8 802 APS X xlxlx]—]x]=]-|x|x]x]x]|x|x|x}|x]|x]-=(-]-]-]] 14
1035 TI |1097116575 JEAN PAUL URIBE VARGAS 13 0 M 8 BO2 APS xlxlxlxl--lxl--]--|x|x|x]x]x|x]|x]x]x]--}-]-]-]-]- 14
1036 TI |1095312535 JUAN YAIR STIVEN VEGA BELTRAN 14 ] ] B 802 APS kel ]|l x|x|x]|x|x|x|x|x|x]-]==]=-]—|-1 14
1037 TI | 1064720228 SARA VALENTINA ANGARITA MALDONADO 13 0 F 8 803 APS X x|l x |- x|l x]x|x]x|x]x|x]x]|-]=]=]=]=] 14
1038 TI | 1049026803 SAMUEL ALEJANDRO ARIZA AGREDO 13 0 M 8 BO3 APS xlxIxlxl--x]--]-]x]x|x|x]x]x]x|x]x]|-]=]]-]-] 14
1039 PPT 5134556 LEONARDO GABRIEL BASTIDAS SERRANO 13 1] M 8 803 APS xlalnlxl-lxl--]-—-|x|x]x]x]x|x]x]x|x]-—-]-]|]-]-] 14
1040 TI | 1095941474 IKER ALEXANDER CARVAJAL RANGEL 12 0 M 8 803 APS xlxlx =] x|xx{x]x|x|x|{x]x]=]=]=]-]-]- 14
-ro-m‘zn‘znlzolzol - |zu| - | - lzo'zolzo|zu|zulzo|zo|zolzo| - | - | - I - l ] l = | 280 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 0 RACIONES MENSURLES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING |:

RACIONES £S DAS AL 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO ENWSIR_IM!Z&UA :l T CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

>
FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD Q CZQ‘

s
RTURO FRANCO-VANEGAS

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en Jos establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * £l archivo de este
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documento da 1é de | veracidad del contenido del misme para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ~ CAIMRI Complemente Alimentario jornada mafana racion i

™
)
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 .\D‘Il QDJO\QM[\K) C ; =
} e

do debe reslizarse

alos b

Impreso y debi d
y contrel da p

* Bl prasente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS; Al

Técnica

del Programa PAE y estar disponible para coyulla de los veedores y suparvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

prep en sitio lo, *CAIMPS: T

. CAJTRI; Compl

io jornada tarde Racion Industrizlizada

o Jornada
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& Q‘\ ) ) H{ihif:ﬁt&ﬁ% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion  TIPIRRAS e, APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

4h U (U F g8 Jz|3|4a|s]|6]|9|rw[1]|12]13|16|17|18[19[20]24)25]26]27 DN,
1041 TI | 1082374562 ROSA DAIBETH CORONEL PEREZ 13 0 F 8 803 APS xlwlxlxl-=lx|—-]-|x|x|x]x|x]x]|x|x|x|-=]-]--]-]-]" 14
1042 RC 11095312445 SARAY JULIANA DIAZ PEREZ 15 1] F 8 803 APS x xlxlx x| x|x|x|x|x|x]x]x]x|=[-]-]-]-]- 14
1043 TI  |1097505150 IKER SANTIAGO DUARTE CARRENO 14 0 M 8 803 APS xlxlx| x| x]--]-—-|x| x| x]|x]|x]x|x|x|xX]—-|—=]—|==|| 14
1044 T |1095313997 JIMMY ALEXANDER DUARTE SUAREZ 13 0 M 8 803 APS xlxlxlx]-—-|x]-—-]-—-|x|x|x|x]|x]x|x]|x|x]|-]—|—|=|] 14
1045 TI | 1096071467 JOAN STEVEN DUQUE RAMIREZ 14 0 M 8 803 APS xlx!Ixlx]-x]--]-=]x]x]x]x|x]x]|x|x]|x|]=]=]]] 14
1046 TI 1099424760 JOEL DANMIEL ESPINOSA HERNANDEZ 12 0 M 8 803 APS xlxlxlx =] x-=l-=]x|x|x|x|x|x]x]x]x|{—=]-]-]-]-]- 14
1047 RC |1102638714 LUISA AIMENA ESPINOZA ORTIZ 14 ] F 8 803 APS xlxlxlxl-—-1 x| %] x| x]|x]|x]|x]x]x|X]=]=]=]-|—]| 14
1048 RC |1195714904 JUAN PABLO FONSECA CANDELARIO 13 0 M 8 803 APS xlxlxlx]--]x]-—-]--1x|x|x|x]|x]|x]x]|x|x]--|—]|-]-] 14
1049 TI |1098075698 MIGUEL ANGEL GALVIS PATIND 14 0 M 8 803 APS Klxlal x| x]--]--]x|x|x|x]x|x|x|x]|x]=-]-|-—|-|-] 14
1050 T |1097114591 MARIA PAULA GARCIA DELGADO 14 0 F 8 803 APS Xl xl x| Xx]-—~]--—-|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X]|X]~|]""]|"]|" 14
1051 Tl 1139125462 MARIA ANGELICA GARCIA PORRAS 13 0 F 8 803 APS XlxlxlIxl-=|x|-—]-—-]x]x|x]|x|x|X]xX]X}X}]—~]1"]"]"| 14
1052 TI  |1097120035 ESMERALDA LEON GALVAN 12 0 E 8 BO3 APS xlwlw ]l x| x|x|x|x|x|x]x]x]=]-{-]1-—] 14
1053 TI |1097120034 SANTIAGO LEON GALVAN 12 0 M 8 803 APS x xlxlx|—-]x]-=]--]x]x]xIx]x]x|x]x]|x]-f==]-=]-|-] 14
1054 T |1097119216 KELLY JHOANMNA LEON GUTIERREZ 13 0 F 8 803 APS Xlxlxlxl-—-]x]-—-]=-]%x]x|X]|X|X]|X]|X]|X]X]|=]]=]]]| 14
1055 Tl |1097117763 JHONATAN ANDRES LOPEZ TARAZONA 13 0 ] 8 803 APS XxIx|xx]=|x]=]-—-1X]|X]|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|~]]=]1"]| 14
1056 TI|1095314825 KEVIN FERNANDO MALDONADO GUTIERREZ 13 0 M 8 803 APS wlxlxlx]-=lx]-=]—=]xx]x]x|x|x]x|x]x|-]-]-]-]|- 14
1057 T | 1139124687 EMILY DANIELA MAMTILLA LIZARAZO 13 0 F 8 803 APS xlxlxlx]—-—-|x]-|—|x|x|x|x|x]x]=x]x]x]-]-]-]-|-|- 14
1058 Tl 1097112728 MARY| NATALIA MEDIMNA GALVIZ 14 0 F B 803 APS Xl lxlxlxl-]x]—-]—-1x]|x|X]|X|X]|X]|X|X]|X]]]=]1"]| 14
1059 Tl 1139125075 JERSON ANDRES MEJIA MEJIA 13 0 M 8 803 APS wlxlxlxl—-lxl-—-]-]x]x]x]x|x]x]x]x]x|]-]=]-]-]-]|- 14
1060 Tl |1130564251 SHEIRY YURIETH MELC DIAZ 13 0 E 8 803 APS Xl xlx]l x| x]-—-]—-—|X]|X]|X]|X|X]|%X]|X]|X]|X]]]]"]"]" 14
rolezulzlzn|zo| - ‘nl - l - |20|zolzolzulzolza‘znlzulzul - l - | . | - I - l - | 280 _|

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO I:] INDUSTRIALIZADA : CATERING I:

RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| : CATERING :l

O Bk A T et A e . \
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M (D( C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ( C C{,(/C’ _{‘/
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 Cﬁ@ M D | airono rranco VA er—

Observaciones:

Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentanio jomada mafiana racion i

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimisntos educatives, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente
hacer uso rcional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

Qi i y contred de p

dlllgenc!ado\cbr realizarse conforme a los
“H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

Técnico i del PAE y estar disponi

preparado en sitio poblacién *CAIMPS: C

-
para consulta dedof veedores ¥ supervisores del mismo. * En procure del cuidado del medio ambiente
o Jomada

CAITRI: Compem

io jormada tarde Racion Industrislizada
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gf‘i .:'.\'-,1 [Eh\.::iih‘ﬁ% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

bl ki Educacién 'ﬁmﬂf APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 6B001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

® . i ] ey 5
1061 T |1095315043 JISELL DAYANA MENESES ARIAS 13 0 F 8 8O3 APS wxlx I xlx =] xl-]—=|x]x{x]x|x|x]x{x]x]-=]-]-|]—] 14
1062 Tl |1062910367 LuIs FERNANDO MUNOZ PEDRAZA 13 0 M 8 BO3 APS xlxlxlxl=-]x]-s]-=]x]x]x]x]x]x]x|x]|xX||]=|=]"]| 14
1063 T |1095313600 CAMILO ANDRES NURNEZ ROMERO 14 0 M 8 803 APS x| x| x| x| x]-]-—-]x[x]x[x]x|x]x|x]X|]=]=]]] 14
1064 RC |1130279160 MARIA JOSE OLIVERA CHARRIS 15 0 F 8 803 APS x| xlx] x| x|~ x| x]x{x]x|x]x|xX|X|==]=]|] 14
1065 TI | 1098077312 JUAN DIEGD PARRA PARADA 12 1] M 8 803 APS xlIx!xlx|--]x]--]--|x]x|x]x]x]x|x]x]|x]|~]|=]|"]| 14
1066 TI |1104184635 MARIANA ROCIO PINTO PINTO 15 o F 8 803 APS [V ("3 (SN U OO [ B UGE) DRUR U RN B PR P SR e B R R R e e R 2
1067 T | 1096703520 BREYNER SANTIAGO PINZON GARNICA 14 0 M 8 BO3 APS XXX X X]-=]- x| xx|x|x{x|[x|xX|—=]|-]=||-| 14
1068 TI | 1094780334 NIKOL ANDREA RIVERA FLORES 13 0 F 8 803 APS sl el x =] x| x]x|x|x]xfx|x]-]-=]-=|]] 14
1069 TI |1097118839 EILIN JULIANA ROMAN ESPINEL 13 0 F 8 803 APS X x!xlx]—-]x|—-]=|x]x|x]x]x]x|x]|x]x]|--]-|]=]] 14
1070 PPT |6727346 YHOSNEYLI THAIRIS RONDON GARCIA 14 [¢] F 8 803 APS xlxlxlnl-—-x]l-|=|x|x|x|x|x|x|x|xX]X]-—-]~-—]—]]]" 14
1071 TI  |1098753754 ANDRES FELIPE SANCHEZ MEJIA 14 0 M 8 803 APS xlxlxlxl—]x]-—{-—-|x[x]x|x|x|x]x]x|{x|-—-|=]=]-]"]" 14
1072 Tl | 1097916350 KAROL STEFANNY SEQUEDA SANCHEZ 13 0 F 8 803 APS X xlxlxl—-]xl]-—{x]x]x]x]lx]x]x]|x|x]—=]=]=]=]-| 14
1073 PPT |5496641 ALEXANDRA DEL CARMEN SULBARAN CARRASCAL 14 0 F 8 803 APS lxlxlxl—-lxl—-]—-]x]x]x]x|x]x]x]x|x]-=]-]-]-]-]" 14
1074 T 1092352803 ANDRES FELIPE VARGAS GARCIA 15 0 M 8 803 APS x| x| x]-—|x]--]-]x]x]|x]x]|x|x]x|xX]X|=f=]]]]| 14
1075 TI |1139125350 SEBASTIAN VILLABONA MONSALVE 13 0 M B B03 APS X xIxl x| x]-]-—-]®x[x]x{x]x|{x]x|x]x|—=]=]-]|]" 14
1076 T |1091134751 DEIRIANA SOFIA VILLAMIZAR CANAS 13 0 F 8 803 APS sl el el =] x]xlx]x[x|x]x{x]x]=]]-|]""] 14
1077 T |1097789763 JOHAN SEBASTIAN VILLAMIZAR ROJAS 12 0 M 8 803 APS )l xlx -] xl—-]--|xlx|x]x]x]x|x]x]x]|-—]=|-]-]]" 14
1078 PPT |4976367 PAOLIMAR ANAIS YAGUAS GARCES 14 0 F 8 803 APS xlxlx]x]-—-|x]-|-|x|x]|x|x|x]x]x|x]x]-|-]—]—]|"| 14
1079 TI | 1098075765 SNEIDER FABIAN ACEROS ORTEGA 14 0 M 9 901 APS xlxlxlx|—-]x|x]-—=]-Ix]xIx]x|x]x|x]|x|-==]—-]-~]==|=] 14
1080 Tl [1098746478 ESTEFANY SOFIA ALVAREZ GUARIN 14 0 F 9 901 APS xlxl gl xl=Ixlxl—]-=]x]x]xlx]x]x]x|x]|=]=]—]=]-]| 14
TDTRL‘ZDIZD|1§|19l - I19|z| z |17|19J19|19|19|19l19|19|19| - | - | - | - I ¥ Il 268 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E = CATERING :

£ ; = .\‘.l
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR (&Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO — '_4
SUSANA CLAVUO CASTRO c.c. 37.1E0.519 AV M w C URD FRANCO VANE_E&S"

Observaciones: . . . &x . e ) // 3 // . . . .

Mt el dnpos s e e A ot LB e e Yokt s v i e o T Vi CAMMES Cuiaics N Rods -

Mafans, CAITES: Complementa Alimantario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Cemplementa Alimentario jormaa mafiana racicn 0, CAITH; Al io jarnad tarde Racion Industrializada Pagina 54 de 69




Gnh:::n i EdL;i;zcién Pﬁ;}é\}[ Ef @ e\ e REGISTRO Y CONTROL DIAfIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARiOS.DEL PROGRAMPIN !.':F‘E ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia A PTORast gl | QYN APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANOD: 2026 CONS SEDE 16800100782101
- T';PO N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | .20 iio del Titular 2 Apellidodel | B | € g g -'-2 % g.g';é Fechas de Entraga Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular fir] o [ Ic] I = g 2lalals]e]olio|1n]|12]13]|16|17]|18|19]20]|24|25]26]027 Consumo
1081 TI | 1099745655 STEFANY ARIAS BERMATE 13 0 F 9 901 APS xlxlxlxl-]xlx]—=]-—]x]|x]x|x|x|x|x|x]|-=]-]—]—]-|- 14
1082 RC | 1065900404 JUAN ESTEBAN BUITRAGO HERNANDEZ 13 0 M 9 901 APS xx x| xl--]x]x]-—-]-—-|x|x]x|x{x]x|x|x|-=]=]==]|| 14
1083 TI | 1095313736 WILLIAN DAVID CACUA BAEZ 14 0 M 9 901 APS x| x| xlx]-lx]x]-=|-]x|x]x|x|x|x|x]x]-]=]--]=]=] 14
1084 T |1082374217 ISATH DANIEL CORONEL PEREZ 14 0 M 9 901 APS xlxlx|x]--|x]x|—=]-—-|x|x]x|x|x|x]|x]x|~f=]-]-|-] 14
1085 Tl |1096703712 ALISON SOFIA CRISTANCHO RODRIGUEZ 13 0 F 9 901 APS Xlxlxlx]l—=|xlx]|—]—=|X|x|xX]|x]X]|x]|x]|X|~]=]|"1"]" 14
1086 RC 1087505530 DANIEL STEVEN DUARTE CAMACHO 13 0 M ] 901 APS sl xlx =0l x| x]x|x]x|xx|x|x]-]-]=|=|] 14
1087 PPT |7060360 YOSCAR ESTIVER FERNANDEZ FERNANDEZ 14 0 M 9 901 APS x x| xlx]-lx|x]-—|-]x|x]x|x|x|x|x]x]|]=|-]--]-] 14
1088 TI | 1098749650 JHISELL SOFIA FIGUEREDO RAMIREZ 14 0 F 9 901 APS xlx x| x| x| x]-|-|x]x]x|x|x|x]x]x|-]=]--]-—]-] 14
1089 TI | 1098757786 PAULA ANDREA GARCIA NING 14 0 F ] 901 APS xlx el g l-]—=1x| x| xx|x{x|x]x|-—-]-=]=]]]| 14
1090 T |1095313721 SHARITH LISNEY GARCIA ORTIZ 14 0 F 9 901 APS X xlx|x]—-]x|x]~]-—-|X|X%]|x]|X]|X]|X]|X]X]|=]]"]]"]| 14
1091 TI | 1097107323 ADRIANA VALENTINA GONZALEZ MARTINEZ 16 0 F 9 01 APS xlxlxlxl—-1x]xl—-—]-—-|x]x]x]x]|x|x|x|x]-=]-]-]-]"] 14
1092 RC |1062916758 ANA ROSANGELA GUEDEZ GOMEZ 14 0 E 9 901 APRS X x!xlx]--lx|x]-=|-—|x|x]x|x|x|x|x]x|-]=]-]]=] 14
1093 RC | 1043689367 JUAN CAMILO JAIMES VIZCAINO 14 0 M El 901 APS xlxlxlxl—=]x|x|—]=|x|x|x|x]x|x]|x|x{=]]-{-]-]- 14
1094 TI | 1099424236 ANDRES FELIPE LAITON CABRERA 13 0 ] 9 901 APS xlxlxlx]l-—-|x|x]-—]—-|X|x|x]|x]x]x|x]x]~]-=]-]-]—]| 14
1085 TI | 1099745869 DANA CAMILA LEON GALVIS 13 1] F 9 901 APS xlxlxlxl-Ix!x]—=|-]x|x]x|x|x|x|x]x]-=]==]=]]|- 14
1096 I |1022388145 FERNEY MAURICIO LOPEZ TORO 14 0 M 9 a01 APS xlx]x x| x|x]=|-—-|x|x]x|x|x|x|x]x]-=]=|]]] 14
1097 PPT | 1244077 ANGIE MARIANA MARQUEZ USECHE 15 0 F 9 901 APS XlxlxlIx]|-—-|x|x|--]-—-|x]x]|x]|x|xX|X]|X]|X]~-)~]]"]"]| 14
1098 PPT |5378905 KATHERINE RAESCHELL MEDINA BORGES 16 0 F 9 901 APS x| xl x| x| x| x]--]—|X|X]|X]|X|X|X]X|X|--=]-]|"|"| 14
1089 T |1097502678 MARIA JOSE MOREMNO CAMARGO 15 0 F 9 901 APS xlx ! xlxlIx|x]l-=]-=]x|x]x|x|x|x|x]x]--]=|]-]"] 14
1100 TI | 1098720988 MAICOLL CAMILO MUNOZ CARRENO 15 0 M 9 901 APS ¥l x ol x| x]=p—]x]x|x]x]x]x|x]x]-]-]]]] 14
TOTAL‘ZOIZO'ZDIZO' . Izolzol - | - |zu|zu|zo|zn|znlzn|zuizo| - | - | - | - | - | - ] 280 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJST 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EH. SITIO |I| INQUSTRIALIZABR™ = e CATERING :l
- o - ) e )
@{D} &/ 7 = p
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - P
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 q’(\ﬂ C&W Q > P P s
Observaciones: \ / / ’
Mol ok sl el o4 sl sk o Bt oo e s ot o A I RS i it ~CUNES Compncs e A AR -
Mahana, CATPS: Complemente Alimentarin Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada maRana ration CATRE G i io jormads tarde Ration Industrizlizada Pagina 55 de 69
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ﬁuh::u v Lt;"' B ﬂilu @ K’;e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAIIVIF.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién lﬂﬂdﬂ - 1AL APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO MNo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENGCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
s T;;:; II\: Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular Apellido del E t ,g % 'g §- 3%% Faciies e Entragn Dias de
entidad Titular Titular Titular w | &g n o Ic] F g 2l3lals|e]|sltel11|1z]13]16|17]18|19]|20]24]|25]26]|27 Consumo
1101 T |1082982807 JESUS DAVID OLIVEROS PEREZ 13 0 M ] 901 APS xlxlxl x|l x|——|-=|x]x]x]x|x]x]x]|x{—-={-]-]-]=]| 14
1102 TI | 1185714626 ALEJANDRO QsTOS PARADA 14 0 M 9 901 APS sl el e =l x]——=x]x|x|{x]x|x]x|x|—-]|-=||| 14
1103 TI 1098076320 EILEEN ZULAY RAMIREZ RODRIGUEZ 14 0 F 9 901 APS x| x| xlx]--]|x|x]--]-]|x|X]|xX|X|xX]|X]X]X]|=]=]])=] 14
1104 T |1095582858 KAREN SHARITH RAMIREZ SUAREZ 14 0 F 9 901 APS Xl xIxIx]-—-|x]|Xx]-—-]|—-|%x|x|X|X|xX]|xX]|*x|X]-~||"|"|| 14
1105 T ]1092183393 KELLY SOFIA RINCON MACIAS 14 0 F 9 901 APS x| x|x|x|--|x]|x]—]-—-|x|x|x|X]|x]|>*|x]|x]—0]|=]—]]| 14
1106 Tl | 1029403631 HELEN DAYANA RODRIGUEZ PALOMING 14 0 F 9 a0 APS xlxlxlx|—]x|x]--|-=]x|x]x]x]x|x]x]x|]]=]=|]| 14
1107 Tl |1700962945 JESUS ELIAS RUIZ ROMERQ 15 0 M 9 901 APS x| xlxl x|l x| x| x|xx]x]x|x]x]x|-]-]-]-]-] 14
1108 T |1095314057 DANNA SOFIA SAAVEDRA FERREIRA 13 0 F 9 901 APS x| x !l xl x|l x|x]-—-—-]—]x|x|x|x|x]x|x]x]|-—-]=|-]-]|]- 14
1109 RC |1091134175 CRISTIAN CAMILO SALCEDO PAEZ 15 0 M 9 901 APS xlxlxlxl--lxlxl--]-]xlx]x]x]x]|x]x]x]-]-]=]-]-| 14
1110 T |1097112082 PABLO ANDRES SAMABRIA MORALES 14 0 M 9 901 APS xlxlxlx]|—]x]®x]-=-]-—-|X|X|X|X|X]|X]X]|X]=]]]]"]| 14
1 T | 1095929033 ANTHONY DAVID SIERRA BRAVO 15 o M a 901 APS xlxlxl x|~ x| x]—]--|x|Xx|X]|x]|x]|xX]|X|X]|=]-}-]—])" 14
112 PPT |5252214 MAZARETH SARAI SUAREZ GUERRA 15 0 F 9 901 APS xlxlxlx]l--lxlx]-—-]|—-|x|x|x|x]|x|x|2]X]=]"]=]=]"]" 14
1113 TI | 1097106330 MAIRA ALEJAMDRA VANEGAS BAUTISTA 16 ] F L] a0 APS xlx x| x]-=]x]x]-|-|x|x|x]x]x|x|x|x|=]—=]-]=]-]| 14
1114 T |1095313995 EMELY MARIANA VERA BELTRAN 13 0 F 9 901 APS XKIXI X R X]|X]=]=-]%x]|X|X|X|X]|X]|X]|%X]]—||"]| 14
1115 T | 1095310848 DANNAH MICHELLE ZABALA REY 16 1] F g a0 APS xlxlxlx]—-|x]x]—-]—-|X|x|x|x|x|x]x]xX]-]-1"]"]"1| 14
1116 PPT |7786192 EYERLIN CRISMARI ZAMBRANOC MENDOZA 15 0 F 9 901 APS xlwlxlxl-lxlxl—-|—-Ix|x]x]x}|x|xlx]lx]-]-]-]-|—-]- 14
1117 TI | 1097305044 VALERY SOFIA ARIAS ORTEGA 14 0 F 9 902 APS xlx x|l x| x| x]x|x]|x]x|x]|x]]=|-]-]-] 13
1118 PPT |5237449 YORMAN JOSE BARRERA FORTE 15 0 M 9 902 APS xlxlxlx]--lx]-]-]-]x]lx]|x]x]x|x]x|x]-]-]-]-|-]- 13
1119 TI | 1098076095 DANIEL SANTIAGD BAUTISTA RINCON 14 0 M ] 902 APS xlw el x| x x| x| x| x| x| x| x]]-—=]|]] 13
1120 Tl |1030181474 WENDY DAYANA BECERRA MARTINEZ 14 0 F 9 902 APS x| x x| x]-]x]-=]=|-|x|x]x]x|x|x]|x|x|[-|-]—||"]|" 13
mmlzolzo‘zolzu‘ - lzu|1s| - I - |2o|zolzulznlzolzolzulzn‘ s I - | - I - I & | | 276 ‘
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I_—_l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO i: INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 205 68 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA.. CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVEIO CASTRO cc. 37.180.519 Mm M C

o
Ké_.

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mota: El sperador/responsable de prostar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * Bl archive de este documento impreso y debidamante
hacer uso racional de los recursas. * La firma del presente documento da {é de la veracidad del contenido del mismo para el

Mafiana. CAJTPS: Complemanto Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentaric jormada mafana racion indd

¥ control de prog,

CAITRE: C

diligenciado drb{ realizarse conforme alos |
* Bl presente formaio no debe tener Tac henes ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVER

Técnico

del Programa PAE y estar disp

L4
’/_. /
GeiBle para consultade los veedaores y supervisores dhel mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

MES: *APS; Mmuerzo preparado en sitio f “CAIMPS: i

io jormnda tarde Racion Industrializada

Jornada
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Gchﬁﬂ v "iri.' L i lii-t;{ll.}sg?.a & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAII\M:. DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion E@ljf =t APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007621

OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATC No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
i T;;:: N* Du.: de 1° Nombre del 2* Nnrnbre del 1° Apellido del Titular 2° Ap.ellido del E £ g % ..':; §. E%;é. Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular w L] w o] ] F 8 2lzslalsleloltofl1r]12]13|16|17|18]19|20|24]25]26]27 Consumo

1121 T |1093603008 YOHAN SEBASTIAN BERMON YANEZ 13 0 M 9 902 APS wlalxlxl—]x]—]=|—=]x|x]x]x]x|x]x]|x]|=]|—]=]=]—]|— 13
1122 T |1096954281 DANY KIMENA BERMUDEZ REATIGA 14 0 F 9 902 APS XK|Xx| X | X |- cee XXX XXX X|X| ] 13
1123 Tl |1091134295 SARA SOFIA BLANCO PAEZ 14 0 F 9 a0z APS I I O O N D e e el 6 O D D I I N I G R RS RN R e R 7
1124 TI | 1065900403 JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERMANDEZ 13 0 M ] 902 APS xlx sl )= x]x|x|x]x|x|x|x]-=]—=|==]|]| 13
1125 TI  |1030180553 KEVIN ALEXANDER CACERES JAIMES 15 0 M 9 902 APS )l l ! x ] x|--]=]=|x]x]|x|x]x]x]x|x]=]=|—]||] 13
1126 FPT |4749828 DERWIN VALENTIN CALDERON MONTILLA 16 0 M 9 a02 APS xlxlxlx]-—|x]-=|—]|=|x|Xx]|X]|x]|x]x]|X]|X]—={"]"]"]"]| 13
1127 T | 1098704731 SAILETH NATALIA CAMACHO ROJAS 17 0 F 9 902 APS wlxlxlxl—]xt--]=-]-]x]=-=||=]=]l=]1=]=]]l=1=]"] 6
1128 TI | 1095582867 NICOLAS ESTIVEN CONTRERAS VILLAMIZAR 14 0 M ] 902 APS xlxlx!Ixl--lx]-—]-]—-|x|x]|x]xlx]|x]|x]x]=-]-]=]]|"]| 13
1129 T |1100893797 ADRIANA LUCIA CUVIDES RODRIGUEZ 15 1] F ] 02 APS xlxlxlx ]l x]-—]=]-=]x]x|x|x|{x]x]x]x|-=|=|=]-]"]| 13
1130 TI | 1098748962 SANTIAGO FOMNSECA ARIAS 15 ] M 9 902 APS el x o] x o] == x|x]x]|%]|X]|X]| X)X} ||| 13
131 T |1097109959 MARIAMA GOMEZ CHANAGA 15 ] F 9 902 APS xlxlalx ] x]--]—=]=]x]x|x|x]x]|x]x|x}-—]—=|=]|] 13
1132 RC | 1098756122 EYLENN KATHERINE GOMEZ QUINTERO 13 0 F g 902 APS x x| |-—|-|x|x]x]x]x|x|x|x|{=|—-]-]|"| 13
1133 TI |1098171241 EDWIN GONZALEZ MOSQUERA 15 (1] M 9 902 APS wlx x| x| x| x{x|x|x|x|x]x]x]-]=|-]]] 13
1134 TI 1030182330 JHON EDINSON GORDILLO VELASCO 13 0 M 9 902 APS xlxlxlx )] x]-]=]=]x]x|x|x]x]|x|x]|x]=]=]|—]|] 13
1135 Tl | 1094269561 ISABELA MICHELLE GRANDA, PERA 15 0 F 9 902 APS xlxlxlxl—=]x]|=]—-|x]x|x]x|x|x|[x]x]—-|=]-]|] 13
1136 Tl 1097104391 SILVIA JULIANA GUARIN VILLAMIZAR 15 0 F 9 902 APS xlxlxl x| x]---]-=-|-—|X|x|x]|x]|x|x]|x|%X]-=]]|"| 13
1137 PPT 5997155 YOXSELIS ALEXANDRA GUTIERREZ ROSALES 16 0 F 9 02 APS x| x ] x| x| x| x| x| x| x| x]=]=]|=]|]" 13
1138 TI |10B4740108 SANTIAGO DAVID GUTIERREZ VILLAMIL 16 200 M g 902 APS wxlxlx ! x =] x]-]=]—|x]x|x]x|x|x|[x]X]-=]—=]=]|] 13
1139 TI | 1094424156 SHARID VALENTINA HERNANDEZ GOMEZ 13 0 F 9 902 APS xlxlxlx]--|x]—=—]-]-—|X|X}|X]|X]|XxX]|x]|X)X]|]-|—]"]|"]| 13
1140 T |1099422780 ELYAN SANTIAGO HERNAMDEZ VELASCO 15 0 M 9 902 APS wlxlxlxl--]x|-—=]-=]-|x|x]x]x}|x]|x]|xX]X]]=]]]]| 13

l mml19|19l19|19|-|19|.|-I.|19‘19'19]19'19‘19[19'19'-IA|-|—|A‘-| 247 ]

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIAUIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20668 PREPARADA EN SITIO IE INDUSTRIALIZADA _ CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &Mr\m M Q =7

Observaciones: /
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizyrse conforme alos i Técnico Ad ivos del Frograma PAE y estar éfponible para consul Tos vesdores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambicate
i i * @ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la velider del mismo. CONVENCIDNES: "AFS: ferzo preparado en sitie poblacion v ble, "CAJMPS: C i o Jornada

hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de [a veracidad del contenido del misme para el y control de prog
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitie, * CAIMAI Complemento Alimentario jorada mafiana racion ind CAJTRI: C

URD FRANCD VA
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Cuhﬁm » (& . 1in;;;-.;tg.s‘~2 ?,f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombin Educil.:mn mﬂl’ S Wwie APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
B g ] L= - 2|3|al|ls| 6|9 |to|1n]12]|13]|16|17|18|19|20|24]25]|26|27 onsumo
1141 T |1139125184 NICOLL MARIANA IBANEZ DELGADILLO 13 0 F 9 02 APS xlxlxlx|--]x]—]-=]--| x| x| X]|x]|X]X]X]|X]—-]=]"}]"]" 13
1142 Tl  |1029657606 ARLEY SANTIAGO MARINO GOMEZ 14 ] M g 902 APS xhxle]lxl<]x]—]—=|=Ix]x]x]x|x|x|x|x]=]=]=]-]|—]|— 13
1143 TI | 1099746166 JUAN DAVID MARTINEZ CABALLERO 13 0 M 9 a02 APS xlxlx !l x| -=xx] x| x| x| x| X]X]=]=]=]]]|" 13
1144 | PPT |1584862 KATERIN CAROLINA MONTESINOS ROMERQ 16 0 F 9 902 APS sl x e = x| x| x]x|x|x|x|x|x]-=]=]-]|=]— 13
1145 T | 1098738984 LEIDY JOHANNA MORA RICO 14 0 F 9 902 APS xlw el x| x| x]x]x|x]x|xx|x|-]—]=]]"| 13
1146 TI |1030182344 JUAN SEBASTIAN NAVAS CASTELLANOS 13 0 M 9 902 APS xlxlxl x| x]-=|-=|-]x|x]x]x]x]x]|x|X|=]={-]"]"] 13
1147 RC 1139124193 JOSE SANTIAGO NAVAS FLOREZ 15 0 M 9 02 APS x|l m o] =] x|x|x|x|x|x|—-]-—=]=]=]|-|" 13
1148 RC |1043686079 JORNIS JOEL OTERO OLIVARES 14 0 M 9 902 APS x| xlxl x|l ]-]-=]x]x]x|x]x|x|x|x|-|—-]=]==]-] 13
1149 T |1030181039 SLENDY YISELL PABON CHAMAGA 15 0 F 9 902 APS xlxlxlx-=]x]]--]--] x| x| 2x]x]x|x|x|X|]=]-]]""]" 13
1150 Tl 1097111739 DANNA LICETH PRADA CALDERON 15 0 F 9 902 APS xlxlxIx]l-—|x|-=]-—-]—]x|x|x|X|X|X]X]X]-~]=]]]| 13
1151 Ti |1097113894 NATALIA MARIA REATIGA ANMAYA 14 (1] F 9 a0z APS xlxlxlxl--lx]l=]-—]-—-]x]x|x|x|x]x|x]|xX]-]-]-]-]] 13
1152 TI | 1013647256 DANNA SOFIA SALAZAR DURAN 14 0 F ] 902 APS xlxlxlxl--lx]]=]-=]x]x]x|x|x]|x|x|x|-|=]=]-]-] 13
1153 T | 1065240249 ALEXIS STIVEN SANCHEZ CASTRO 15 0 M 9 Q02 APS xIxlxlx]—]x]=|=]=]x]x]x|x]x|x]|x|%X]=]=]-]"]"] 13
1154 TI |1097914515 MARLIN DAYANA SUAREZ VAMNEGAS 15 0 F 9 902 APS PE BT 'S '8 [N [N (N UG DUNE U GUu puey pu g g P R R R N R R 4
1155 TI 1139124619 SHIRLEY NATALIA TARAZONA MENDOZA 15 0 F 9 502 APS xlxlxlx x| x]x|x|x]x]x]x|x|-—-{]|]"]| 13
1156 Tl |1098076199 YAIR SEBASTIAN VILLAMIZAR ANAYA 16 0 M 9 902 APS x| x| x| x]--|x]-=]--|-—-|xX|xX|X]X|X|X|X}X]]]]|"] 13
157 T |1095313819 ANDERSON FABIAN AMAYA OSMA 14 0 M 9 03 APS xlwlxlxl--lxlx]x]-|x|x|x]|x|x|x]x]x]=]-]—]—]-] 15
1158 T |1095313556 MIGUEL ANGEL ARCINIEGAS PARRA 14 0 M 9 903 APS sl Pl x| x]x|x|x]x|x]x]-—]-]=]-]-]|— 15
1159 Tl |1097503833 JOHAN LEONEL AREIZA AVELLANEDA 14 ] M 9 903 APS X xlx] x| x]x|Xx]-—-|X]|X|X|X|X]X]|X|X]-)})]"] 15
1160 Tl 1098723755 ASHLEY YULIANA BAUTISTA ARDILA 15 0 F 9 903 APS xlxlxlx]-—-|x|x]x]-—-|x]x]|x]|X|xX]|xX|X| X} 15
1nm|zu|zo|zo|zo| - |19| 4 l 4 | - |19|19|19|19|19[19|m|19| - | - | - l - I ]l 259 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT FRECARRIA EN SN : INDUSTRIAUZADR :l s :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 FREPARADA.EX STI0: |__.){_‘ NSRBI -\ CATERING I:‘

o . Y

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD L

Observaciones:

Fin
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.160.519 &_&M s C&Qw{) C

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educativos, debe tener en cuenta: = Bl archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del preserte documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el imi manits y contro] de p

Mafane CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentarnio jomada ma-ﬁa na ragion knd CAJTRE: Comg Al

gy debe reals i alosli Técnico inistrativos del Programa PAE y estar dupdﬁﬁ)nsulmprmwm del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* €l presente formato no debe tener tachones fi enmendaduras para qarantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio peblacian TCAIMPS: C i Jornada

jomada tarde Racion Industrializada
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b & ! lnma.aie-sf'?i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacién vendet APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
i p

COlf_.'ll'l'lblB it

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2028 GONS SEDE 16800100782101

Ti N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del 2°Apellidodel | B | £ & g S 2 2 Fechas de Eiteepd Dias de
No po pmbre.ds ombre del | 4+ apellido del Titular pauwoce | 2| g% 5 k: 2 88 E
Doc Identidad Titular Titular Titular i} o = © ] I} = g 23lals|elolw|11]|12]12]16]|17]|18] 192024252627 Consumo
1161 RC |1095314227 EDINSON DANIEL BUSTAMANTE MOSQUERA 13 0 M 9 903 APS xlxlxlx]—-IxIxlx]-]x]xIx]x]x]x|x]|x|-—]—-|=]=|]| 15
1162 T |1097113892 BILHAN AMDREY CAICEDO HERNANDEZ 14 0 M 9 903 APS x| xlx|-—-]x|xlx]-—-]x]x]x{x]x{x]x|x]-=]-]-]]"]" 15
1163 PPT |23741109 ESTIVEN HARLEY CHACON ARIZA 18 4] M 9 903 APS U (DU DU DN (SRR (UNNN UGN (SRR PG UG DGR DY Pa PRy Duots R EEREN SRR PR R R R BT 0
1164 TI |1098745708 JOSE DANIEL COLMEMARES MARQUEZ 14 0 M 9 903 APS xIxlxlx]--]Ix|x]x]--Ix]x|x]|x|x]|x]|x]x]-~]=]=]]] 15
1165 TI |1098732273 DEIBY ANDRES DUQUE AYALA 15 0 M 9 903 APS ilxlxlx]l—Ixlx]x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|-|-|—|]|]| 15
1166 RC |1091986403 NICOL DAYANA DURAN SANTAMARIA 14 0 F 9 903 APS xlxlxlx|—]x]xlx|--x|x]x]x]x]x]x]|x]-]f=]-=f-]-]| 15
1167 T |1030181539 NICOLAS YASETH GARCIA PEREIRA 14 ] [ 9 03 APS xlxlxlwl—-lxlxlx|-—-|x|x|x|x|x]|x|x]x]-—-]~]--]-]-]|- 15
1168 TI |1097115087 MICHELLE SOFIA GELVES MENDEZ 14 0 F 9 903 APS ¥l xlxlxl-—-lx]x]x|-1x|x]|x]|x]x]|x]|x]|X]|-=]—]—]==]|-| 15
1169 Tl |1102639104 SLENDY SOFIA GELVES ROBLES 14 0 F 9 903 APS Kl xlx|-!x]x|x{-—-|x{x]x|[x]x|x]x|x]-]=]-]-]=]" 15
1170 TI [1141330661 LUCIAN DAVID GONZALEZ SANCHEZ 15 0 M 9 903 APS xlx ! xIx|-—]x]xx]|--]x|a]x]x|x|x]x|x]|--]-=]-]]=] 15
mmn T |1095313571 SARA GUTIERREZ AVILA 14 0 F 9 903 APS xlulelxl-lxlxlx|--|x|x]x]x|x]|x]x]x]-—-]-]-]-]-]- 15
1172 PPT 5199729 FRANYER JESUS HERNANDEZ PEREZ 15 0 M ] 903 APS xlxlxlxl=lxlxl x| x| x| x| x|x|x]x|X]=|--]=|=]"] 15
1173 RC |1097112381 ROMAL ALEXIS LEON CASTIBLANCO 14 0 M 9 903 APS kPl xlxl—-—Ix]xlxl|-—-]xIx|x]x]|x]x|x]x|-=]=|-]=])=] 15
1174 TI 1146335336 ZHARICK NICOL LIZCANOC CETINA 15 0 F 9 903 APS x| xlx x| x!x]x|--]x]x{x|x|x]|x{x]x|[-=]-]-]—]""]|"" 15
1175 T |1139125142 VALERIA MENDEZ GOMEZ 13 0 F 9 903 APS wlxl el x| xlx]—|x]x]x]x]x|x]x]|x]-=]-]=]=|] 15
1176 TI | 1097112438 CRISTOPHER MERCHAN ECHEVERRIA 14 0 M 9 903 APS x| xlxlx]-]x|x]x]--Ix]x][x]x|x]x|x]x|-=]—]=]=]""] 15
177 TI 1094780163 MICHELLE NATALIA MORENO SANABRIA 15 0 F 9 903 APS xIxlxlx|-—-Ix]xlxl-=-]x|x|x]x|x]x]|x]x|-—]=|=]--|-] 15
1178 TI | 1097305127 DEYSON ESTIVEN OLIVERA GUARIN 14 4] M 9 903 APS X xlx el x!x]x]-—-|x]x|{x]x|x]|x|x]xX[-=]-]]]"]"" 15
1179 T |1097787127 SANTIAGO ORTIZ HERRERA 15 0 M 9 903 APS x| x]x|x|—-]x|xlx]-—-]x|x]x|x]x]x]x]x]-]-]-{=]|] 15
1180 TI  |1095313377 SARAY PEREIRA PICON 14 0 F 9 903 APS ¥xlelxlxl—-lx|x|x|—|x|x|x|x|x|x]|x|x]|-—-]~]]=]"]|— 15
mmL|19|15|19|19| . |19|15|19| - I19|19|19|19|19|19|19|19| - | . | = | & I - | 5 | 285 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM n RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAJIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l

RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT D PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20658 PREPARADA EN SITIO IHDUSTRIALIZADA .-_ T — CATERING E

4o =
) CE == /
C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD -~ T C—/ - ,e__ffc_j/
SUSANA STRO . 37.180. : -
CLAVIOD CA ce 0.519 \9\ W A O v g‘mfc AN CO VAKES

% —
Observaciones:
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso v debidamente diligenciado debe realizarsg conforme a los li i Técnico inistrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta d veedores y supenvisores del mismo. * En procuta del cuidado del medio ambients
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente dotumento da fi de a veracidad del contenido del mismo para el seguimi 5 i y control de p * Bl presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerf preparado en sitio poblacion *CAIMPE: G | tario Jernada

Mafizna. CAITPS: Complemento Alimentario Jomata tarde preparade en sitio.  CAIMRI Complemento Alimeniano jomada mafizna racion il fa. CAJTRI: C Jornada tarde Racion Industrilizada

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR
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] I"\:irf. IS x A REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia ~ Educacién ﬂlﬂmﬂdﬂ ikl €€ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARNOD: 2026 CONS SEDE 16800100782101

Tipo N Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del . . , 2° Apellido del z| ¢l g < 2 o g 2 Fechar da Entrega Dias de
No | boc identidad Titular Titular 1 el Belcr il Thular Titular S|l es| & 5 2 o E alalalsele w|in]sz]3]rs]r]1s]1s|20]28]25]26]2 Consumo
1181 T |1098740174 SARA SOFIA PUENTES VELASQUEZ 15 0 F 9 903 APS xlxlxlIxl-—-Ix|xlx|--]x|x|x]x]x]x|x]x]|-]=]=]-]-]|-- 15
1182 T |1067612059 MARIA JULIANA RAMIREZ SILVA 15 97 F 9 903 APS wlxlwlxl=x|x|x|--|x|x]x]x]x]x]x]|x]-]]]]] 15
1183 T |1216963983 ANDREA FERNANDA RANGEL GUTIERREZ 14 4] F 9 903 APS klxlxlxl-—xlx|x|-—-|x|x|x|x|x]x]x|x]=-]-]-1-]]— 15
1184 TI | 1097304050 BREINER JESID RICO DELGADO 17 0 M 9 903 APS xlxlx x| x|l x| x| x|x]x|x]x]|x]x|-]=|=]-]] 15
1185 Tl |1095311906 JHON ALEXANDER RODRIGUEZ VILLAMIZAR 15 0 M 9 903 APS wxlxlxlxl--]xlxlxl-—-]xlx|x]x|x]x|x]x]|-—]-=]=]=]-]|- 15
1186 T | 1142720037 JUAN JOSE RUEDA ORTEGA 13 0 M 9 903 APS klxlx|x|—|x|x|x|-—-|x]x]x]=x]x]x]x]x]-|-]]]"] 15
1187 T |1030180309 HYKEY JULIAN SANCHEZ MALDONADO 15 0 M 9 903 APS X xlxlxl-lx]xlx]--x]x]x]x]x{x|x]|x]-—-]-]=]=|-]|-- 15
1188 Tl | 1097112899 OSCAR FELIPE SEPULVEDA LEAL 14 0 M 9 903 APS xlxlx| x| x|x]x|-]x|x]|x|x]x|x{x]|x]|-]-=]={=]|- 15
1189 T | 1097101407 ANDRES MATIAS SERRANO CARD 17 0 M 9 903 APS xlxlxlx|--]x|x]x]--—-]x]x]x]|x]x]|x|x]|x]-]-]-]]] 15
1190 TI |1095314198 SARAY CAMILA SERRANC PEDRAZA 13 0 F 9 903 APS X xlxlxl=]xx]x]-—-]x]x|x]x]x]|x|x]|X]-=]]]=]]" 15
119 T |1097113808 VICTOR DANIEL SIERRA FORERO 14 0 M ] 903 APS xlxlIxlx]--x]x]x]-]x|x]x]x|x]x]|x]|x]|-]-]-|-]--|- 15
1192 T (1030181911 MELANNY ESTEFANIA SIERRA PARADA 14 0 F 9 903 APS xlxlxlxl-lxlxlx]-—-Ix]x]lx]x]x]x]x]x]-—-]-]=]=||- 15
1193 TI | 10953147193 LINDA SOFIA TAMAYO RIOS 13 0 F 9 903 APS Xlxlxlx]--]x]lx]lx]-]x]x]x]x]x]x]|x]|x]|-|=|=]-]]- 15
1194 TI |1116800685 MICHEL YESENIA TARAZONA MENDOZA 13 0 F 9 903 APS Xlxlxlx|--]x|x] x| x| x|x]x|x]x|x]x|-]=]-]-]-]|-- 15
1195 TI |1095582811 INATALY SOFIA TORRES FLORES 14 0 F ] 903 APS xlxIxlxl--Ix]xlx|--]x|x]x]x]x]x|x]x|-—=]=]=|]--]|-- 15
1196 T |1097112285 JHOANDRY FELIPE VERA VILLAMIZAR 14 0 M 9 903 APS Xl xIxlxl--lx]xlx]--Ix|x]x]x]x]x]x]|x]|-—]-]=|=]-]|- 15
1197 TI |1185713794 LUZ MARIANA VILLABONA SUAREZ 15 0 F 9 903 APS Xlwlxlx]-—-]xlx]lx]-—-]x]x]x]x]x]x|x]|x|-]-|-|-]-| 15
1198 TI | 1096068427 ELKIN SANTIAGO AGUDELC NAVARRO 16 0 F 10 1001 APS xlxlx x| x|x|x]x]x]x]x]x|x]x]x|x|—=|=]-]-]-]|- 16
1199 T | 1097113704 JERSON DAVID ALARCON PENA 14 0 M 10 1001 APS x| x|-]x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]x]x]-|-]]]"] 16
1200 TI |1095311048 MAILYN YURANI ALVAREZ ARDILA 16 0 F 10 1001 APS klxlxlxl—|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x|x]-|-]-]}=] 16
mmtl::olznlznlzul-lznlzolzols|zolzolzn]znlzulzo‘zulznl-|-|-I— —Il 303 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1] RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |: CATERING I:

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES Es AL 20668 PREPARADA EN SITIO I:l CATERING I:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519

E’CD
éf

N O

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

INDUSTRIALIZADA .
\

Observaciones:

Mota: £l eperadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso rational de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenidio del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. © CAIMRI Complemento Alimentario jemada mafiana racion i

El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dEhéXill!al’!t conforme a los li

¥ €O

ntrol de
EA.ITRI: o

Tecnico

ivos del Progr
*H presenle formate ho debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ks validez del mismo. CONV ENCIONES “APS: Al
io jormada tarde Racion Industrislizada -

8 PAE y estar

rzo preparado en sitio poblacian vul ble. “CAIMPS: C

Tos vesdores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
o Jomada
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3 "'..\;} | P‘ﬁhijji_tf;&% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

ot ol Educacién Miﬂf - _@M}f APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMAMNGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

- o " . © -] oz
o [ ot | e | v || Zotes |3 ERN 8| F | | B T O R s P EEEER
1201 TI | 1082938773 YEIMY JULIETH ARAGON SANDOVAL 16 0 F 10 1001 APS xlxlx!x|-]x|x|x]x]x|x|x|x|x|x|x|x|[=|=]-]-|-|- 16
1202 T 1096069715 JUAN DAVID ARANZAZU HERNANDEZ 16 0 M 10 1001 APS xlxlxlx]-—lx]x]x]x]x]x|x|[x]|x]|x]x|x|-]=]=]=]=]| 16
1203 TI  |1094780068 YURY TATIANA BECERRA TORRADO 14 0 F 10 1001 APS lxlxlx]—-—-Ix|x]x|x]x|x]x]x]x|x|x]|x]|-]=|-~]-|]- 16
1204 Tl |1142717050 CAMILO ANDRES CALA RINCON 16 0 M 10 1001 APS X x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]x]x|x|xX|X|-]]=]]] 16
1205 T | 1095582711 JHON EDINSON CORZO GUZMAN 15 o M 10 1001 APS Xlx|xx]--]| x| X|X|X|X]|X]|X]|X]|X|X|X]|X}|—|"~]=>]"|"]|" 16
1206 T |1097111689 MILDRE LORAINE DIAZ MORA 15 ] F 10 1001 APS x x| x|x]--]x]|x|x|x]x|x]x|x|x|x]|x]x|-=]-]]=]=] 16
1207 TI  |1095582705 JARITH VALENTINA DUARTE ALVAREZ 15 0 F 10 1001 APS Xl x| x| x| x| x|x|x|x|x]x|x|x]|x]x]x]--]-]=]-]-]| 16
1208 TI  |1098693494 DEIMER ALEXANDER DUQUE AYALA 17 0 M 10 1001 APS xlxlxlx]l-—-|x|x|x|x|x|x]x|x|x|x]x|x|—]-=]--]-|--|- 16
1209 Tl |1097113520 DAMIEL FELIPE ENRIQUEZ MONARES 14 0 M 10 1001 APS X x|l x|-=]x|x]x|x]x|x|x]x]x|x|x]x|-]-f-—-]=]]" 16
1210 T |1096068993 LEONARDO STEVEN ESCOBAR ROJAS 16 0 M 10 om APS X x| x| X|-—-| XXX X|X|X]|X]|X|X|X|X]|X]=)—]]]"]|" 16
121 TI |1096071234 PAULA SOFIA FLOREZ AVILA 14 0 F 10 1001 APS Xl xxlx]-]x|x]x]xIx]xx]x|x]x|x]x|=]=]--]--]] 16
1212 Tl |1098729784 NAHYLA KARETH GARCIA SERRANO 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlx|—-]x|x]x|x]x]xIx]x]|x|x|x|x|-—-]-=]-]-|] 16
1213 TI |1139124646 MELANY SOFIA GARCIA VERA 14 0 F 10 1001 APS XIxlxlx]---|x|x|xIx|x]|x|x]|x|x|x|x]|X]-=]—]=]"]"]| 16
1214 | PPT |5817279 CARLOS DANIEL GIL BORGES 17 0 M 10 1001 APS x| x| x[ x|~ x| x|x{x]x]x]x]x]x]x|x|x|-~|~-]—]]]|" 16
1215 TI |1095310833 FABIAN GUERRERQ CALVO 16 0 M 10 100m APS xlxlxlxl—-|x|xlx|x|x|x|x|x]x|x|x]x]|-{-]-]—|-| 16
1216 TI | 1098832715 OVER ALVEIRO GUERRERO CHACON 15 ] M 10 1001 APS xlx x| x|~ x|x]x]x{x]x[x]x|x]x|x]|x|-—-]=]=]|] 16
1217 TI |1097112182 ANDRES STIVEN HERNAMDEZ VILLAMIZAR 14 0 M 10 1001 APS xlxlxlxl—-]x]x]x]x]x]|x]|x|x]x]x|x]x]-]-]-]-]| 16
1218 TI |1095311221 SARA SOFIA JIMENEZ MORALES 15 0 F 10 1001 APS Kl x ! xlxl—]x|x]x|x]x|x]x]x]x|x|x|x]|-]=]]-]] 16
1219 TI  |1097100813 LAURA JOHANNA LEON SERRANO 18 0 F 10 1001 APS x| x| x]x|-—-]x|x]x|x]|x|x]|x]|x]|x|x|x]x|-=}=f]]}| 16
1220 T |1145225427 SANTIAGO LOPEZ ROMERQ 16 0 M 10 1001 APS wlxlxlxl-Ix]xlxIx]x|x]x|x)x|x]|x]x]-=]-=]=]]-]- 16
Tumlznlzulznlzol - lzulzulzn|za|zn‘zo|zo|zolzalzolzn]zol . l - I - ] = | - | = | 320 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJN 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIAUZADA : CATERING S

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES ES ENT AL 20668 PREPARADA EN SITIO E INDU_5_T’H4&LIZNDR ) . CATERING ‘:

el — w il '.

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

o
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 dll)w (‘Dﬂjw C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO Q

R

| ARTURO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer use raconal de los recurses, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jorada mafiana racion

y contrel de p

CAITRI: T

Téenico

-

* Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado deb&nli(aric i alosli
e i * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Alm,
i io jomada tarde Racion Industrializada -

del Programa PAE y estar d sfonible para consultajlrio/sveedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiante
en sitio poblacion vulnerable. "CAIMPS: Compl Al io Jornada
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;!‘.e;- 111;1 .J&S .-« @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

e g Educacién fﬂl’l - 1A 4 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGD DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16B00100782101

® - . P o o o 2 P
1221 PPT 6170313 ANGEL DAVID LOZAND BARAJAS 15 ] M 10 1001 APS klxlxlxl-Ix]x|x|x]|x]|x]lx}|x]|x|x|x|x]-=]-]-]=-]|-]| 16
1222 Tl }1029656822 SHARICK JULIANA MARTINEZ ARISMENDYS 15 0 F 10 1001 APS xlx Il xx|x|x|x|x|x[x]x|x|x|x|=|-]-]-]-|- 16
1223 TI |1030180140 YALECNI MEDINA BUITRAGO 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlx]—=]x|x]x|x]x|x]x|x]x]|x|x]x]|-—=]-=]=]=|] 16
1224 TI |1095306912 MARIAN LIZETH MENDOZA ANAYA 18 0 F 10 1001 APS Xl xlxlx|-—-]xIx]x|x]x|x]x|x]x|x|x]|x]-]-|-]=]] 16
1225 TI | 1096069430 JUAN SEBASTIAN MOGOLLON DIAZ 16 0 M 10 1001 APS xlx!lx!Ix!—-Ix!xlxIx]x|x]x|x|x|x|x]x|-=]=]]-]] 16
1226 TI  |1095313313 SOHRA OCAMPO GUTIERREZ 14 0 F 10 1001 APS xlxlx ]l x|x|x|x|x|x]x|x|x|x|x|x]-—-f==]=|=]] 16
1227 TI |1185713208 EVELYN ANDREA, ORTIZ VIDES 16 0 F 10 1001 APS Xlxlxlx]—-—-|x]x]x|x|x|x|x]x]x|x|x]x]-]-]-]—]|"| 16
1228 TI | 1098075206 DARWIN ALEXANDER PAEZ ECHEVERRIA 15 0 M 10 1001 APS Xl x| x| x| x| x| x|x]x|x]x|x]|x]X] X)) ]=]] 16
1229 T |1121539368 YULIAN YEFREY PAEZ SALAZAR 16 0 M 10 1001 APS Xl xlxl-=lxIxlx|x]x|x]x|x|x|x|x]x]-=]-=|]-]-] 16
1230 TI |1097111826 SARAY SOFIA PUENTES CARRENO 14 0 F 10 1001 APS xlxlxlx | xx{x|x]x]x]x{x]|x|x]x|[x|—-|{=[|]-]- 16
1231 TI  |1095310012 LIZZETH MARIA RENOGA RODRIGUEZ 16 0 F 10 1001 APS x| x K-l x ] x x| x|x|x|x]x|x]x|x|-]-]-]=]]| 16
1232 T |1139124426 HENRY SNEIDER RINCON PEDRAZA 15 0 M 10 1001 APS xlxlxlx]—-Ix|x]x|x]x|x]x|x]x]{x|x]|x]-]-]]--]] 16
1233 Tl |1065241179 YULIETH TATIANA RODRIGUEZ LEON 14 0 F 10 1001 APS xlx ! xl x|l xIxlxIx]x|x]x|x|x|x|x]x]=]-=f]-]—-] 16
1234 T | 1090987493 EIDER JOSE RODRIGUEZ SUAREZ 15 0 F 10 1001 APS xlx!xIx]--Ix|x]|x|x|x|x]x|x|x|x|x]x|-~]-]]]]| 16
1235 T |1121541000 KENDRIS PAHOLIS ROPERC RADA 15 0 F 10 1001 APS Xl x!xlx]-—-x]x|x]x|x|x]x]x|x|x|x]x|=]=]-{|]| 16
1236 PPT 5190349 BARBARA PATRICIA ROSADO MOMASTERID 17 0 F 10 1001 APS xlxlxlx]l-—-]x]x]x]x|x|x]x]|x]x|x|x]|x]-]-|-]-]-]- 16
1237 T |1095311433 SARITH JULIANA RUEDA PENA 15 (1] F 10 1001 APS Xl x Il x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| X)) ]=]=] 16
1238 RC |1139124580 NICOLLE MARIELA SAAVEDRA ORTIZ 15 ] F 10 1001 APS kx|l x| x|l x|x]xx|x|x| x| x| x|X]xX]|X]-=|-—]]]"|" 16
1239 Tl |1099744626 DANNA YIZETH SIERRA BARRERA 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlxl-=-lxlxlxlx]x]xlix]x]x]lx|x|x|-]-]-]"|-] 16
1240 TI ]1030181972 MAILY YULIETH TARAZONA VILLEGAS 14 0 F 10 1001 APS xlxlxlxl=Ixlx]x]x]x]x|x|x|[x|x|{x|x|—=]-]-]-|-| 16
wrm.lzolznlzulzul - Izolzulzolzolznlzo[zolzo‘zulzolznlznl - | - | - | - I 4 | 4 l 320 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA E CATERING :

20668

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSAMA CLAVIO CASTRO c. 37.180,519 ®&M &ﬂwo (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO (

/

RO FRANCO VANEGA

.

Observaciones:

Nota: Bl operador/respensable de prestar el servicio en los establocimicntos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seg iemi i
Mahiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafizna racion i fal

y contred de prog
ada, CAJTRE: C

diligenciado :Ieh realizarse conforme a fos li
* €] presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al
io jomada tarde Racion Industrializada

Técnico

del Progra

PAE y estar para consulta d

veadores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

‘o preparado en sitio poblacion vul . "CAIMPS: Co

i Jornada
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ﬁ \‘:‘.\';J-. P{im;ii ;E @ l’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién  TIPIORARY o, _?J:_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
@

w [ | o | v | e o aarn| e | 31 58| 8| § | B | B ST R R conao
1241 T |1097110223 VALERIN DAYANA TORRES RUIZ 15 1] F 10 1001 APS xlxlxlxl—-Ixlx]x]xx]x]|x|x|x|x{x]x]-=]]=]]"]| 16
1242 T |1091133912 JOHAN SEBASTIAN URIBE JAIMES 16 0 M 10 1001 APS xlxlxlxl—-Ix]x]x]xx|x{x]x|x]x]x|x|[-=|=]]]"]| 16
1243 Tl |1098714353 JAZLIN CARINA VILLAMIZAR GARCIA 16 0 F 10 1001 APS x x x| x]--]x]x|x]x|x|x|x]x]x]x|[x|x|=|]]"]"]| 16
1244 TI ]1095312715 SHARIT PAMELA ACEVEDO REDONDO 14 0 F 10 1002 APS wlxlxl x|l x|x]x|x]x]x|x|x]x|x|x]x]-=]-]=]=]"| 16
1245 Tl |1216965033 KATHERIN DANIELA ACUNA CAMARGO 14 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl-—=]x|x]Ix|x]x]x]x|xIx]|x|x]|x]-=]=]=1]"]" 16
1246 T |1097112519 EINER SANTIAGO AGUILAR CORTES 14 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl=Ixlx]x]x|x|x|x]x]x|x|x|x|—=|=]=]-]-| 16
1247 TI | 1030181247 DAILYN MARCELA BELTRAN MORENO 14 0 F 10 1002 APS xlxlx|x|-=]x]x|x|x|x|x|x]x]x]x|x|x|=|=]-]]]| 16
1248 T 1097107931 JUAN SEBASTIAN BLANCO CANIZARES 16 0 M 10 1002 APS wlxlx x| x]x|x]x]x|x]x]x|xx{x]x]-]=|]-]|-]|" 16
1249 T [1091979397 WISTER JOSE BUITRAGO HERNANDEZ 16 0 M 10 1002 APS sl el x| x{x]x|x|x|x{x]x|x]-—]=]=|]]- 16
1250 Tl | 1063166685 ANDRES FELIPE BURGDS PAEZ 14 0 M 10 1002 APS x xlxlxl-]xlx]x!x|x]x{x|x|x]x]x|x{-—=|=]=|=]"]|" 16
1251 TI |1101205673 NICOL DAYANNA CARDOZO CAMACHO 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlx]--lx]x|xIx|x]|x|x|x]x]|x]x]x%x]==]=}==]=]|"] 16
1252 T 1139124369 JONATHAN CARRERO BARRERA 15 0 M 10 1002 APS sl xlx]l—=Ixx]x|xx]x|x|x|x|{x]x|x]-=]-]-]=]"]" 16
1253 TI | 1096069093 JOHAN STIVEN CARVAJAL GODOY 16 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl-—-|x|x]x|x]|x]|x]x|x]x}]x]|x]x]-]-]"]"]"] 16
1254 T | 1097912871 CHAROL NICOL CLAVIIO NUNEZ 17 0 F 10 1002 APS x| x!xlxl-]x|x]|x|x|x|x|x|x]x|x|x]x]|=]]=]=]"]" 16
1255 TI | 1098737100 SHARIT YULIANA CORREA CARDENAS 14 0 F 10 1002 APS xlx el x| x|x]x|x]x]x|x|x]x|{x|x|x]-—]=]-]]"]| 16
1256 T | 1097102005 ERICK JHOEL CUETD RINCON ki 0 M 10 1002 APS x xlxlx]-—]x|x]x|x]|x]|x]x|x]|x]x|x]x|==]==|-]"|"]" 16
1257 T 1097112357 DANIEL ESTIVEN DIAZ CHAVES 14 1] M 10 1002 APS xlx!xlxl--]xlIxlx|x|x]x|x|x]x|x|x]|x]-]==]]=]"] 16
1258 TI | 1096069588 JOHAN SEBASTIAN DIAZ RANGEL 16 0 ] 10 1002 APS Xl x| xlx]--]x|x|x|x|x|x|x]|x]x|x|x]x]|-=]-)=]]"| 16
1259 TI |1030181521 DEMID SMEIDER FLOREZ RIVERA 14 0 M 10 1002 APS xlxlxlx|—-]x|x]x|x]x|x]x]x|x]|*x|x}x]|-=|=-]|]|""]| 16
1260 T 1097112191 KEVIN SANTIAGO GARCIA GALVIS 14 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl—-|x|x]x|x]|x]|xjx]x]x]|x|x]x]=]-]"]"]""]" 16

anleulzcr‘zoIzul - lzn|zn]zn|zulznlzolzolzulzolznlzolzol - I - | - l - l # I = | 320 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :] CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO D INDUSTRIALIZADA l:l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITID ]HDUSTR_I!\_P_W — E CATERING :‘
- o~ — / i \
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ) QDv FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD —
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.515 (El [[ N am M Q/n /ymﬁmmv
Observaciones: /
Neota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado depe realizarse conforme a los Técnico del Pregrama PAE y estar disponible para col 3 de los vedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
e e e« e e (M e e e e e AT et it el Wtk o pils. el oo Pagina 63 de 69




230y

© & ﬂimos‘"??; @ o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion . THOIORASY 5,  ® _x,g APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO. 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARIO: 2026 CONS SEDE 16800100762101

o
1261 T | 1097914735 CAMILA GELVEZ PINZON 15 0 F 10 1002 APS x| x| x| x|--]x|x|x|x]x|x]|x]|x[x]|*x|x]|x|-]|]"]"] 16
1262 TI  |1097993692 YURANY GONZALEZ MOSQUERA 15 0 10 1002 APS xlxlx|x|-—-]x]x]x]x]|x|x|x]|Xx]|x]|x]*|%x|~=|—-]|"| 16
1263 T 1096070621 JINETH NICOLE GUTIERREZ ARISMENDI 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlx]|—=|x]x]x]x]|x]x|x|x|x]x|x]X]|--]=]-]—]—]— 16
1264 TI |1098075694 DANNA ALEJANDRA HERNANDEZ MARCIALES 14 0 F 10 1002 APS xlx ! xlxl—]x|x|x|x]x|x{x]x]x|{x|x|x|-—-]==|~]"]] 16
1265 Tl |1146536412 JADE SOFIA LANDAZABAL LOPEZ 14 0 F 10 1002 APS el xlxl-Ix!xx|x]x|x]x]xx]|x|x]|x]=]|]=]"]| 16
1266 T |1095312275 HAIDER DAVID LOPEZ MACIAS 15 0 M 10 1002 APS x| x| x|—|x|x|x|x|x]|x]x|x]x|x|x|x|-=|=]-]]] 16
1267 T |1097112261 JUAN SEBASTIAN MALDOMADC LOPEZ 14 4] M 10 1002 APS xlxlxlx]-—]x]x|x]x|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]-]-]"]| 16
1268 T |1095306133 JORGE ANDRES MARINO GOMEZ 18 0 M 10 1002 APS Xl x o lpx x| x| x| x]-f]]=]]=)=|=]]]|]| 9
1269 T [1029652281 SANTIAGO MARTINEZ ARISMENDYS 16 0 M 10 1002 APS X xx|x|-—-|x]| x| x|x|x|x|X|x]|x]|*x]*x|%X]~]-]]"| 16
1270 T |1216963113 MANUEL STIVEN MARTINEZ CABARCAS 14 0 M 10 1002 APS x| x| x|—=]x|x|x]x]x]x|x|x|x|x|x]X]|-]—]—|]] 16
1271 TI | 1096070457 ELIZABETH ZARAY MARTINEZ PENATE 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlx]——Ixx]x|x]x]x|x]x]x]x]x]x]|-—-]==|=]]|]| 16
1272 TI |1095310310 RONALD YESID MONSALVE QUINTERO 16 (t] M 10 1002 APS X nxlx|-—-| x| x| x| x| x| X]|X|x]x]|x]|%x|X|~]—]=||"| 16
1273 Tl | 1097502473 JHOAN SNEYDER ORTIZ SIERRA 16 0 M 10 1002 APS xlxlx|x]-—-{x]x]x]|x|x|x|x]|x|x]|x]|x|X]~=|-]]]"]" 16
1274 T |1096069593 LESLY DANIELA PEREZ GUTIERREZ 16 0 F 10 1002 APS xlxIx|x|—]x|x]x|x|x]|x]x]x]x|x|x|x|-|[]]]"]| 16
1275 TI |1095312239 STEFFANY JULIETH PEREZ NING 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl—-Ix!xx]x]xlxlx]x|x|x|x|x|-]=]==]=|-| 16
1276 TI | 1097787039 JUAN DAVID PINZON ARIAS 15 0 M 10 1002 APS Xl lx!al-l x| x| x| x| x| x| x|x][x]|x]X]|X|=]e]]=]] 16
1277 TI |1128145638 EDUAR DPAVID QUINTANA SUAREZ 16 0 M 10 1002 APS xlxlx x| x|x|x]x]x]x|x]x|x|x|x|[-=|-=]=]=]|-] 16
1278 T |1095307131 EDWARD YESID RAMIREZ VERGARA 18 0 M 10 1002 APS xlxlx|lx]--]|x|x|x|x]x]x]|x]x]|x|x]|x]|x]|~]|~|—|—|—]— 16
1279 TI 1096067754 BRAYAN STIVEN REATIGA GUERRERO 17 0 M 10 1002 APS Xl x el xlx|x|x|x|x|x|x]x|x]x]|X|=]]]]]"" 16
1280 TI 1127913845 LINDA WILDILMARY REYES ACOSTA 16 0 F 10 1002 APS s xlxlx]=]x]x|x]x]x]x]|x|x|x|x|x|x|=|=]-]-]|| 16
mmlzolzalzu]zul-|zu|zo|zo|zu|zo|19|19|19|19|19l19|19|v|—|-|- |[ 313 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :l

RACIOMNES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EMN SITIO : INDUSTRIALUZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20553 PREPARADA EN SITID |1] CATERING :l

‘/ny_usmaﬁiéﬁr - :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 MH ~ M Q/

{ -~ -
. - ~ (=
FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD - - —

I e

- ~}KRTURO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:

hater uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da f& de la veracidad del contenido del mismeo para el iimiant
Mafana. CAITPS: Complemanto Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complamento Alimentario jornada mafana racion inc

* Bl archivo de este decumento impreso y debidamente d||IgEr|C!Bd0 debe f \a]u:arse conforme alos li
i y control de prog
{a. CAJTRI: T

Técnico Adr

del Programa PAE y estar disponitle para (uns),[i
"H p-esenle fnrmslo o debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b valides del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Alilierzo preparade en sitio poblacion b
io jomada tarde Racion Industrializads

/

@:upemmres del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

o Jomada

"CAIMPS: C
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?5 \,J litii E;Sg”"}1 x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
orpaidt ks Educacién Prﬂndﬂl - 1 A ] APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101
o T;;;: N° Doc de 1° Nombre del 2' Nombredel | . Apellido del Titular 2° Apellido del E t 'E % 'E E— S-%é Fechiaz e Enttage Dias de
Identidad Titular Titular Titular fim o5 v 0] 0] F g 2l3lalslelslto]a1]12]13]16]|17]| 18|19 20|24 |25]26 (27 Consumo
1281 T |1097110622 JAVIER SNEIDER ROBLES SEQUEDA 15 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl—]x]x]xlx]x|x|x|x|{x]x]x|x|[-=]-]]]"| 16
1282 TI |1101261698 JUAN DAVID RODRIGUEZ RUEDA 15 0 M 10 1002 APS xlx x| x{x]x|x|x]x]x]x]|x|{x|x|xX]==|]—]—]]]| 16
1283 T |1095808604 MICHELL DAYANA SANDOVAL RODRIGUEZ 16 0 F 10 1002 APS PO B’ '8 (578 555 (D) DUwy (e Bty oy [y ) SO RSN R IS R R el el Bl Rl s 4
1284 TI | 1098075632 JHONATAN SUAREZ ESTUPINAN 15 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl—| x| x| x| x| x| x]|x|x]x|x|x|x|=|~]=]"]"] 16
1285 T |1099742991 WENDY VAMESSA TORRADO MARTINEZ 17 0 F 10 1002 APS wlelxlxl—-Ixlx]x]xlIx]x]x]x|x]|x]|x]x]|-]==|—]"]|"| 16
1286 TI | 1120575486 YENCI SADARI VARGAS MENA 14 0 F 10 1002 APS x| x| x| x| x|x]x]x]x|x|x|x|x|x]=—=)—=]"-]—]] 16
1287 Tl |1097104007 BRAYAN ANDRES VILLAMIZAR ROZO 17 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl—]x|x]x]x]x|x|x]x|x|x|x|xXf-=|~]]"]"] 16
1288 T |1095311991 DEICY JULIETH AMADO HOLGUIN 15 0 F 1 10 APS xlxlxlxl-Ix|x]x|x|x|x]x]x|x]x]x]x]-]—]-]"]"] 16
1289 TI | 1065888062 JANMNIER BADILLO DIAZ 16 0 M 1 1101 APS xlx!xlx]-|x!x]x|x{x]x|[x]|x|x]|x]x}x]-=]==|-]-]]|" 16
1290 TI  |1095309833 JHON JAIRO BALLESTEROS DIAZ 16 0 M 1 1101 APS el x| x|x{x|x|x{x|x|x]x]x]x|x|-—-{|[]]"]| 16
127 T |1095311421 SARAH SOPHIA BAUTISTA SANTANDER 16 0 F 11 1101 APS xlxlxlx]—-Ix]x|xx|x|x|x]|x|{x|x]x]x|[—]-]-]"]| 16
1292 TI |1097913709 STEFANY DANIELA CARRENO CRUZ 16 ] F 1 1101 APS xlxlxlx]-IxIx]x]xIx]x|x]x]|x]|x|x}x]-=]-=|=-1"]|] 16
1293 TI | 1062248517 BREYDYS MARIA CASALET DEL TORO 17 0 F 1 1101 APS xlx!xlx]-—-|x|xlIx|x]x]x|{x]x|x]x|x]|x|-={=|-]"]|"] 16
1294 T |1097107604 JUAN DIEGO COLMEMARES PARDO 16 0 M 11 110 APS wlx I xlxl-=]xlx]x]x|x]x]x]x|x|x|x]x]-=]=]|—|] 16
1295 T |1097104181 KATERYN ALEJANDRA CORREA DIAZ 17 0 F 1 1101 APS wlx I xlxl=]xlx]x]x|x]x]|x]x]x|x|x|x]—]-]-]"]] 16
1296 T | 1099743477 HEIDY LISBETH CORREA IBARRA 16 0 F 11 1101 APS x| x| x|l x| x]|x]x|x|x]x|[x]x|[x]x|x]x]=f-]]"]"] 16
1297 TI |1096513122 LIZETH CAROLAIN CRUZ ROMERO 16 0 E 11 1101 APS xlxlxlx]--Ix]x]x|x]x|x|x]x]x]x|x]x|-]=]=]"] 16
1298 T | 1099741285 JOSE MAMNUEL DIAZ SEPULVEDA 18 0 M 1 1101 APS wlalxlxl—-]xlx]x|x|x|x|x]x|x]x]x]x]—-]-]-]-]—]- 16
1299 T |1098075261 GERLY MARIAMA FLOREZ GOMEZ 15 ] F 11 1101 APS xlxlxlx|—]x]x]x{x|x|x|x|x|x|x|x|x|=|—-]-|-]"] 16
1300 Tl |1234342815 MARIA VALENTINA GAMBOA GUTIERREZ 17 0 F 1 1101 APS xlxlxlx]—|x]x]x|x|x]x|x|x|x]|x|X|X]-==]""]"|"|"] 16
r wmlzulzolzolzol-I19l19119|19l19|19]19‘15'19]19‘19[19[-l-|-|—l‘|-l 308_l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO IE STRIALIZADA CATERING :

= E\

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

\ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO éi_ ;?, g -
SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.180. ~
A ce 519 (o Q__ i RO FRANCO VANEGAS

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de ls verscidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentasio Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jormada mafiana racion inc i

* Bl archivo de este dacumento impreso y debidamente diligencizdo debe realizafze conf alosli i Técnico A del Programa PAE y estar disponible para consulta
i i * El presente formato ne débe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: “APS: Al o preparade en sitio poblacidn

y control de

mem;umi del misme. * En procura del euidado del medio ambiente

“CAIMPS: T 0 Jomada

J\ £

fa. CASTRI: G

o Al

io jornada tarde Racion Industrislizada -~
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Gobg?:o " - ;'U- » i P‘ﬁhi' [:-SEJ.?E REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAW-'.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia ucagton E@ef ot APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

«i I} 0] o 2|3 |4|s|6fofwf1n]|12|13|16|17]|18|19]|20]24]25]26]|27
1301 TI | 1095582548 KEILY MNATHALIA GARCIA ROZO 15 0 F 11 101 APS Rl x| x| x|-—-| x| x| x| x| x| x| X[ X[ X]|X[X|X]|-~]=]==]]]" 16
1302 Tl 1098683288 JULIAN CAMILO HERNANDEZ REATIGA 18 0 M 11 1m APS Xl x| xlx]--—-|x|X|X|x|Xx]|X]|Xx|X|X|X]|X|X}|—] ||| 16
1303 TI | 1096067509 JHEISS0N FABIAN JAIMES LOZANO 17 1] M 1 110 APS Xl x| x x| x]x]x|xx|x]x]x|x]x|x]X|=]=]e=]=]] 16
1304 CC | 1096066793 OMAR FERNANDO JAIMES VILLAMIZAR 18 0 M 1 1101 APS sl xlxl—Ix]x[x]x|x]x{x]x|x]x|x]x]-]-]-|]—] 16
1305 T | 1095306711 GINA MARCELA LIEVAND PEREZ 18 0 F 1 110 APS x| xlxlxl—-lxlx{x]xlx|x|x|x|{x]x]x|x|[-=]-[-]=]]| 16
1306 PPT 7072471 ELEANA GERALDINE LOPEZ CRISTANCHO 17 0 F 11 1101 APS klxlelxl—-]x]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]—-|=]-]"— 16
1307 Tl |1095307915 KEINER DANIEL LOPEZ FUEMTES 17 0 M 11 1101 APS xlxx|x]--]x|x]x]x|x]x|{x]x|x]|x|x]|x|-]|-=]]|"]| 16
1308 TI  |1095310591 ESTEFANY JULIANA MANTILLA FRANCO 16 ] F 11 1101 APS Xl xlx|x|-—-1x]x]x]|x]x]|x]x]x]|x]x]x]x]|-]-=]=]=|] 16
1309 TI | 1099548216 BRAYAN STIVEN MARTINEZ SARAVAIN 16 0 M 1 1101 APS X x| xlx]-—]x]xlx]x]x]|x]x|x]x]x|x]x}|-]=]-]-]] 16
1310 T | 1098713117 SERGIO ANDRES MONROY BETANCUR 16 0 M 11 1101 APS xlxlxlxl-]x|x|x|Ix]x|x]x|x]|x|x]x|x}]-=]]|=] 16
1311 TI 1095312153 KEVIN ALEJANDRO MOMSALVE HERMNANDEZ 15 0 M 1 1101 APS Klxlxlxl—-]x]lx]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]-=]=]--|-]] 16
1312 RC |1098714257 NICOLLE XIMENA MORANTES BRICERNO 16 0 F 1 1101 APS Xl x ! xlx|-—-Ix]xlx]|a]x|x]x]x|x]x|x]x|-]-|=]=|] 16
1313 T |1097107992 DAMIELA ESTEFANIA MORENO BUENAHORA 16 0 M 1 1101 APS xlxlxlx]-]x]xlx]x]x]x]x|x]x]{x|x]x}|-=]=]-]=]] 16
1314 T | 1096068990 JOHAN SEBASTIAN NAVAS AREVALO 16 0 M 11 110 APS xlxlxlIxl—|x|x|x|x]|x|x]|x|x|x]|x]|x|x]—-—-]=]={]]"" 16
1315 Tl |1097110847 AURA CRISTINA ORTIZ ROA 16 0 F 11 1101 APS wlx el l—=Ixlx]x]x]xlx]x|x]x|{x]|x]x]—-]-|]-]]- 16
1316 T |1097501915 MARLIN JHIBET 0sSTOS PARADA 16 0 F 1" 1101 APS X xlx]x]l-—-]xIx]x|x]|x|x]x]x|x|x]x]|x]==]-]-=]]"| 16
1217 T |1095310255 JUAN JOSE PAREIO URIELES 16 0 ] 11 101 APS xlxlelnl-]xlxlx|x|x|x|x]x]x]x]x]x]-]-]-l-]-]- 16
1318 PPT |7047628 PABLO JOHAN PEREZ SANCHEZ 17 0 M 1 1101 APS xlxlxlx]l—-lx]x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x|x]—)-=]=f]] 16
1319 RC | 1085098008 NICOLS YERALDIN RANGEL GUTIERREZ 17 0 F 11 1101 APS xlxlxlxl-—-IxIx]x|x|x]IxIx]x|x]|x|x]|x|-=]—-|]||" 16
1320 T 1139124151 MICHELLE ZARAY REDONDO BARRERA 15 1] F 1 1101 APS wlxlxlxl-—-lxlx|x|x]x]x]x]x]x]x]x]x]-]=]=]-]"] 16
Tom.lzolzolznlzol - lzu|zn|zo|zolzulzolzu\zolzolzolzolzol - | - | - | - l 4 | 2 | 320 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES ES DAS AL 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVOD C
/

movstamuzaon_[———]
%
= ™

]

f‘\)
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 Mm Qb% (
Observaciones:

/

Nota: Bl aperador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educativos, debe tener en cuenta; * £l archive de este documento impraso y debidamente diligenciado de\lze realizarse conf
hacer uso racional de Ios recursos, * Ls firma del presente documento da fé de Ja veracidad del comenido del mismo para el i i ¥ control de ¢
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. © CAIMAI Complemento Alimentario jormnadi mafiana racion industrializada, CAJTRE: Complemento Alimentario jomada tarde Racion Industrializada

alos i Técnico

del Prog

PAE y estar
* £ presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garamizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Alffiuerzo pre parade en sitio peblacian

Inerable. *CAIMPS: ©

para consultae los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente

io Jormada
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E? S i P‘ﬁhli:;;t {‘E“ @ ‘:‘: :. REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

o paliitila Educacién E@/BY - eh\_ : APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007621

OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

@
AR Bl el I Rl IR A R IR R ToTuTal
Al ] 5} e 2l3|als|e|o|rwo|rnf12f1zfi6f1r]|18|19|20]|24]25]26]|27 nsumo
1321 TI |1099371576 WENDY MICHELL RIOS CARAS 15 0 F 11 1101 APS X xlxlxl-lxlxlIx]xlx]x]x{x|x]{x]|x|x]|-]-=]=]-]-|- 16
1322 TI |1097109478 JULIETH SOFIA RCJAS LOPEZ 15 0 F 1 1101 APS X xlelx]]x]xlx]|xx]|x|x]x|x]|x]|x]%]=}=]]"]"] 16
1323 TI | 1098074424 DARWIN YESID SANCHEZ ALARCON 16 0 M 1 110 APS xlxlxlxl—]x|x|x]x]x]x]x|x|x]|x]x]|x]=]=|=]-]]| 16
1324 TI 1097128502 JEFRY OSNEIDER SANCHEZ ZUNIGA 16 0 M 1" 1101 APS x xlxlx]—]x|x|x]x|x|x]|x]x|x]x]x|x|[=]=]=]]"] 16
1325 TI  |1095310661 WILSON ALEXANDER SUAREZ TOLOZA 16 4] M 1 110 APS X x| x]x|-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x}|x|x|x}|-~|—|-)|"]| 16
1326 T 1091133838 SNEIDER YESID SUAREZ VILLAMIZAR 15 0 M 11 1101 APS xlxlxlx|--]x]xlx]xx]|x]x]x]x]x]x]%x]]=]]]] 16
1327 TI | 1099208977 SARY ESTEFANIA TIRADO MORALES 16 0 F 1 1101 APS XlxIxlIx|--]x|x]x|x]x]x|x]x|x]x|x]x|-=]=]=]=]] 16
1328 Tl |1097100902 MARIA FERNANDA TOLOZA RIVERA 18 0 F 1 110 APS x xlxlxl——]x]x|x]x|x|x]|x]x|x]x]x|x|[-=]=]=]]"]" 16
1329 T |1091133747 BREINY DUVAN TRIGOS MORENO 16 1] M 1 1101 APS X xlxlxl--lx]xlx]xx]|x]xjx]x{x]|x]x]-=]-]=]=|]| 16
1330 Tl | 1096906636 YINETH MARIANA ACEVEDO VELASCO 16 0 F 1 1102 APS xlxlxl x| x]xlx]xx]x]x]|x]x]|x|x]x]-=]-=]]|] 16
1331 T | 1097102380 PAULA ANDREA BARBOSA LEON 17 0 F 1 1102 APS xlx ! xlxl—]x|x]xIe]x|x|x]x|x]x|x]x|--]=]]]]| 16
1332 PPT |5159690 JUSBETH MNAYELIN BLANCO MONTOYA 17 0 F 11 1102 APS xlxIxlxl-]x]x]x]|xx|x]x]x|x]x]|x]x]-—-]==]=]]]|" 16
1333 T |1091972666 ELKIN ERNEY BUITRAGO HERMNANDEZ 18 1] M 1 1102 APS xlxlxlxl-—=IxIxlx]xx]x]xjx]xjx]x]x]-]-]=]=|| 16
1334 PPT [5201381 DAVIDS DANIEL CACERES PEREZ 18 0 F 1 1102 APS xlx ] x x| x| x| x]x]x]x]x|x]x]x]x|x]-== || 16
1335 TI | 1098716709 GESLI KARELI GOMEZ MEJIA 16 0 F 1 1102 APS xlxlxx]l—]x|x|x]x|x]x]x]|x|x]x]x]|x]-==|=]]]| 16
1336 T |1097993517 JHON FREDY GONZALEZ MOSQUERA 15 0 M 1 1102 APS x x| xlx]--lx]x]x|x]lx]x]x]x]|x]x|x|x|—-]=]=|]"]|" 16
1337 PPT |4060951 JUNIOR ALEXANDER GONZALEZ SALAS 17 0 M 1 1102 APS xlxlxlxl-x{xlx]x|x|x]x|x|{x|x{x|x{-=]-]-]-]-]- 16
1338 PPT 15199478 YISSEL EVELYN HERNANDEZ PEREZ 17 0 F 1 1102 APS xlx ! x x| x|x]x|x|x]x|x]x|x]x|x]x|-]]-=]=]] 16
1339 TI |1067912327 WILL DAVID LUGD FABRA 16 0 M 1 1102 APS xlxIxlx]-—-]x]x]x|x]xix|x]x]x]x]x]x|-—-]-=]=]=]]|- 16
1340 T |1099422246 AURA INES MANRIQUE BARRERA g 0 F 1 1102 APS x xlxlxl—xxx]x|x|x|x|x|x]|x}|x|x|{-=|-]=]-]"] 16
me]20|20|2|2D] - Izulzulzolzolzolzolzolznlzulzulznlzul . ‘ - t - ] - | 5 l - | 320 J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM (1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUS Rﬂﬁ;‘fjw CATERING E

~ X‘ —
AR M QQQW FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD & . - =
SUSAMA CLAVUIO CASTRO cc. 3T.BD.519 L C, P 8160 ERARCO IMNJGKS

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe reakzarse conforme a los

hater uso racional de los recursos. * La firma del présente documento da fé de | veracidad del contenido del mismo para el
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde prepatade en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario Jornada mafana racion

y control de prog
CAJTRE C Al

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializade

I i i del Programa PAE y estar disponible para consulta de o€ veedores y supesviseres del mismo. * En procura del cuidade del medio ambiente
_* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDONES: *APS: Almuered preparado en sitio poblacidn le. *CAIMPS: C i ic Jormada
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3 1,..1 ;‘: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

i o Educacnon \9 tﬁ ,m e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

@
wo [ | o | nemreen | Znemiit |y g e | B EE) 3| F | §| B
i 5} 5} 8 21z|als|e]olw]1r]|12|13]|16]|17|18|19]|20|24]25]26]27

1341 PPT |1244084 GINA ALEXANDRA MARQUEZ USECHE 17 0 F 1 1102 APS xlalxlxl—-Ix]xlx]x|x|x]x|x|x]|x|x|x]-]-|-]]"]" 16
1342 Tl 1095306782 LESLY SHARITH MAZO CABALLERO 18 0 F 1 1102 APS Xl x] x| x| XXX x| X]|x|x]x]*x]|*|X]-]=|"1"]"]| 16
1343 TI |1082946734 SINELEY VALERIA MELEMDEZ RAMIREZ 16 0 F 1 1102 APS il xlxl=lxlx]x|x]x{x]x|x|x|x][x|x]-]=]—]-]|" 16
1344 T |1093911851 EDINSON ADRIAN MELO DIAZ ib 0 M 1 1102 APS sl el xl=]xlx]xxx]x|x{x|{x]x|{x|x]=]=|—]]] 16
1345 T |1139124025 MICHEL VALENTINA MOJICA PEREZ 16 0 F 1 1102 APS wlx el =) xlx!xlxlxlxlx]x|{x{x{x]x]—]-]=|]—] 16
1346 TI | 1095582437 DANA SOFIA MONSALVE DIAZ 16 0 F 1 1102 APS xlx x| x|-=]x]x]x|x]x|x|{x|x]x|x]x|x]|-|-|]]]|" 16
1347 Tl | 1127050905 ISAAC DAVID MUNOZ FERREIRA 16 0 M 1 1102 APS xlx el x|-=]x x| x| x{x|x|x]x|x]x|x]-=]-|=]]]| 16
1348 T |1100892915 ANGY DANIELA ONATE MALDONADO 16 0 F 1 1102 APS sl el et xlx] x| xx]x]x|x|x]x{x|x]-—]-=|-]]] 16
1349 TI  |1098743522 ASHLEY SHARITH ORTIZ ORTIZ 16 0 F 1 1102 APS xlxlxlxl-lxlxixlx|x]x]x|x]x|x|x|x]-=]=]=]-]-] 16
1350 Tl 1098075265 MARIANA ORTIZ PEREZ 15 0 F 11 1102 APS Xxlxl x| x]--|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|X]|-=]-—]]"|"| 16
1351 Tl 1095311507 SHIRLEY NATALIA OVALLE LOZADA 15 0 F 1 1102 APS Rl ]l 2] XN IX XX | 0]X] K fee) ] o] s == 16
1352 TI | 1090437138 RAMON DAVID PAEZ ACEVEDO 16 0 M 1 1102 APS xlxlnlxl-lx]xlx]x|x]|x]x|x]x]x|x|x]=]-]-1"|] 16
1353 Tl 1092534688 YOAN ANDRES PAEZ CACERES 18 0 M 11 1102 APS Xlx]lx]x]--|x|x]x|x|x|x|x]|x]x]x]x|X]|-|-]=]1=]"|" 16
1354 T |1097188176 DAMIAN ANDRES PEREZ ARENAS 18 0 M 11 1102 APS wlxlxlx]—-|x]x]x|x|x]|x|x|x]x]|x|x]|x]-=]]]|"] 16
1355 TI |1095310238 CRISTIAN JAVIER PITA CALDERON 16 0 M 1 1102 APS x|xlxlx]—-|x|x]lx]x|x|x|x|x|X|xX|X|X]~-]-]—|"]"] 16
1356 T 1121869661 DAVID SANTIAGO RAMOS RAMIREZ 17 0 M " 1102 APS x| x| x| x]|—]x|x]x]|x]|x| x| x| x|x|x|x|X|=]=]=]]"| 16
1357 T |1139124044 ZHARICK GISELT RINCON BARRERA 16 0 F 1 1102 APS xlxlxlx|-—-]x|x]x]x]x]x|x]x]|x|x|x}x]=]=]"|"}] 16
1358 Tl |1097913984 KAROLL DAYANNA RINCON MENDEZ 16 0 F 1" 1102 APS sl el el x] x|l x]x|x]x|x|{x]x|[x]|x]-=]=|-]]]" 16
1359 TI | 1096068420 MAHILYN GABRIELA RIVERA ZABALA 16 0 F 11 1102 APS sl el =t xlx I xlxlxx]x|x{x{x]x]-—]-]=|]—-]- 16
1360 Tl |1097108797 SHEYLO VICTORIA RODRIGUEZ FLOREZ 15 0 F 11 1102 APS xlxlxlxl-=]x]x]x]x]x]x[x|x]x|x]x|x]-]-{=]]"|" 16

L Torallzulznlz::‘zol_|zolzolzulznlzolzu]zolznlznlznlzn]zol~|-|-|—|A|-| 320 J

RACIONES MENSUALES PROGRANADAS CAIM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

RACICNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20553 PREPARADA EN SITIO E INDUSWIAUZAM — - —— CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD \é ’é — " -
s V1IO CASTRO 0.519 “ e g E
USANA CLAVI c.c. 37.180.51 G{\Q{D C/ _Lawomo rranco vanecas

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar ol servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: *
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para e
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion 1

El archivo de este documento impreso y debidamente ddigenciado :che dalizarse conforme a fos 1

y contrel de
izada. CAJTRE C I

* € presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para g garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: i

Técnico

= 7
i ivos del Programa PAE y estar ditponible para cnmultg.?fo; weedores y supervisores del mismo. * En procura del cubdado del medio ambiente

en sitio p ble. "CAIMPS: C

io jornaca tarde Racion Industrializatda

io lomada
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‘ 1;2 Lo ) ﬂlha::.'ltg&%; REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

o e Educacién E@iﬂf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGOD DANE 168001007821

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100782101

" v . . @ . = o o 4 2 Fechas de Entrega Di
No Tipe N Du.u: de 1 Nornhre del 2 No.rnhra del 1° Apellido del Titular 2 Apl.ailldo del E: E 2 2 ?? g g'% E- fas de
Dac Identidad Titular Titular Titular w | &g v I} It F e 2lalalsle]|sl10|11]12]13|16]|17|18|19|20|2a]25]26]27 Consumo
1361 I |1097108544 CARLOS ANDRES RUEDAS FIGUEREDD 15 0 M 1 1102 APS x x| x]|-—| x| x| x| x| x|x|x|x|x]|x]|x|%X]-=]]]"|"]| 16
1362 PPT 5146198 NAIDRED THAISMAR SALCEDO RUIZ 17 0 F 1 1102 APS x| xlxlx]-—-|x]x]x|x]xIxX]x|X]|X|X]|X]|X}]"]]] 16
1363 PPT |5038647 YENDRITH YOSNAIDER SALCEDO RUIZ 15 0 M 1 1102 APS Xl lxlx|x|-—-lx]x]x|x|x|x|x|xX|X|X]|X|X]|—|]]|]| 16
1364 T  |1095582510 VICTOR ALFONSO SANCHEZ AMOROCHO 15 0 M 11 1102 APS Xl x| x]—|x|x|x|x]|x]|x|X|Xx|x]|x]|x|x]|]-]=]=]"]"]| 16
1365 Tl |1097106950 YESLY NATALID SANCHEZ PABON 16 0 F 1 1102 APS xlxlxlxl-—-|x]x]x]x|x|x]|x|x|x|x|x]X]-]-1-|"]"1| 16
1366 T |1097501489 MARIA FERNANDA SEPULVEDA MARCIALES 16 0 F " 1102 APS x| xlxlxl=<|xx|x]|x|x|xX|x|x|X]|X]|X|X]||lr]|7]|"|— 16
1367 TI | 1094779944 MILLER JULIAN SERRANO LEON 17 1] M 11 1102 APS xlxlxlx]—-|x]x]xjx]x]x]x]x]|x]x}|x|x]-—-]-]=]]"] 16
1368 TI |1103470752 BRAYAN STIVEN TOLOZA TRASLAVINA 17 0 ] 1 1102 APS xlIx|x|x]-—-|x|x|x|x|x]x|x|x]|x|x]|X}|X]--]—-}]"]| 16
o] o [ [o o] Jo]s]e]e]e]efefofefelefe[-J-T-]-]1--] 18 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA I: CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAUT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING :l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 25443 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 20668 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA — -IEL CATERING E

!’\) o, E
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ; FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLEC :nué‘rwo ! i -
SUSANA CLAVIIO CASTRO ce. 37.180.519 wqm dgﬂwﬁ) C,_\ o % FRANGOVANEGAS

Observaciones: 1// i

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe raalizarse fi alos i Técnico A del Programa PAE y estar disponible para gortulta de los veedores i supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medic amblente

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documanta da fé de la veracidad del contenido del mismeo para el seguimi i y control de p * Bl presente formato fo debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: “APE. Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable. "CAIMPS: C to Jomada P

Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafian facion i . CAITRI C ics jornada tarde Racion Industrializada Pagina 69 de 69
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Gohﬁu e U . ; P'[ihli'lilﬁ-s .2 o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS I.Z}EL PROGRAMA_ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colambia Educacien  TIPIORA®Y = APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007821
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA LOS COLORADOS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100762101

o [ pimes | e | emersn s e | 2| £E ) E | F | B e

b C} 5} 9 2|3|als|e]9o]1o]1r]|12)13]|16]|17 |18 )19 |20 |24 252627

1 RC [1097150384 ANA LIDENES SERRAND ORTIZ 4 0 E 0 3 APS klxlxlxl—-lxlxlxIx|x|x]x|x]x|x]x]x]=]-{-=]-]-] 16

2 RC |1096076928 DAIMER SANTIAGO SILVERA ORTEGA 4 1] M 0 3 APS xlxlxlxl--|x|x|x|x]|x|x|x|x|x]x|x|x]-]-]-]-]-] 16

3 RC |1244779135 AYLEEN LETICIA SULBARAN CARRASCAL 4 0 F 0 3 APS XKl x|l x x| x| x| x| x| x| x| %] X ]e|oem]ome]oe]]]--] 14

4 RC |1139129380 ALEXANDER VARGAS TELLEZ 5 0 M 0 3 APS e P x I x  x ) x)x)x 2] xx-)-]-]|-=]— -] 12

5 RC |1139129297 BAYRON KALETH AGUIRRE BELAMDRIA 6 0 M 1 101 APS el x x| -lx ] xlxx]xlx x| x| x| X|--]=]=]]m]e=]] 12

6 RC [1099430360 DANIEL ISIDRO AYALA GOMEZ 7 0 M 1 101 APS e X X ] X x] x| x]xx]x]x]x]|x]--]-]]-]=]-]] 12

T RC |1232884735 ALFRED DAMIAM CALDERON GONZALEZ 6 0 M 1 101 APS e X X x XX XXX R KX K e e | e e | | 12

8 RC |1096076330 SARA ISABEL DUQUE RAMIREZ 6 1] F 1 101 APS iy oo e e e A S AR A A A A R A e L B B T I e 1

9 PPT 6967190 ISABELLA ENYIBELL FIGUERA MILANO 6 0 F 1 101 APS o o e e = X XX XX x| X|X|X]X]]—]|-|-—|-|—-—]|-- 10

10 RC [1097145885 LUIS SNEIDER FLORIAN JURADO & 0 M 1 101 APS e e e e A A A A A P A P I N N N R s 10

m RC |1084608351 SANDRA SOFIA GOMEZ SANDOVAL 7 0 F 1 101 APS i e g e g el EY RS E A R R R R S R R S e el B R 9

12 RC |1095960620 JERONIMO HERNANDEZ RODRIGUEZ 7 0 M 1 101 APS ey e ey e D Y D D I [ [y e [ R I R R e 4

13 RC |1102644550 DANNA VALENTINA LIZCANO ARREDONDO 6 0 F 1 101 APS N (DU O (NN B ) B I OGN b (VN pUNEY NGRS R PUUSY BUS RS PR PR PR O R B 4

14 RC |[1025321162 RIAFER TAFUR MAESTRE BARRERA 6 0 M 1 101 APS [ e g e ey P R Y R A R R Y N O B e e e R e e I 4

15 RC |1098835036 GADIHEL JESUS MENDOZA CARRANZA 5 ] M 1 10 APS U DU N B e e QN 1B 4 Il [ G [N R U pRWE RN NS IR e e I RN R 4

I I3 I I 15 3 ) K I

RACIOMES MENMSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PHEPARADA EM SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ESF Al 25443 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 20668 PREPARADA EN SITIC CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

INDUSTRIAZRDA
2
Z iz

L

RTURD FRANCO.

Observaciones;
Hota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diigenciado depe realizarse confarme & los 1
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de fa veracidad del contenidio del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornads mafiana racion i

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.18D.519 Mﬂm (-\le M («.
Vi
— ~

. CAJTRIE C

io jornada tarde Racion Industrializada

ie Jomnada

Técnico del Prog PAE y estar disponible para cvy@res y supervisores del msmo, * En procura del cuidado del medio ambiente
¥ centrol de * Bl presente formhato no debie tener tachones ni enmendaduras para garantizar (a validez del mismo. CONVENCIONES: *APS; p o en sitio p ién vulnerable, "CAJMPS: Compl
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Bucaramanga,

%ﬁwg
Resolucion de funcionamiento y reconocimiento oficial Mo. 12475 del 26/10/2002 expedida porla GOBERNACION DE SANTANDER y modificada
por las RESOLUCIONES Ha. 3633 DEL 07/11/2018, Mo, 1774 del 31/07/2024 y No. 2119 del 05/08/204 y No. 0057 cel 17/01/2025 expedidas porla

SECRETARIA DE EDUCACION DE BUCARAMANGA - Regislro DANE 168001000533 MIT: 800.005.349-1

et L L T L S R s b e

s EiéTé brerw02026
IEM2026CS-SR020

Senores

MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO
Secretaria de Educacién Municipal
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
Operador PAE

Ciudad

ASUNTO: Autorizacién firma de planillas Alimentacion Escolar 2026

Cordial saludo

A continuacién, me permito remitir la informacion de los funcionarios autorizados por la
institucion para la firma de las planillas correspondientes a la entrega de Alimentacién
Escolar (Racion Industrializada) en cada una de las tres (3) sedes para la vigencia 2026.

- Mario Javier Castro Cantillo Coordinador sede B Jornada Tarde
- Ménica Serleny Reatiga Esparza Coordinadora sede B Jornada Mafnana
- Dorys Mireya Moreno Quintero Coordinadora sede C

La firma para las planillas correspondientes a la sede A jornada Mafana y tarde estara a
cargo del suscrito rector de la institucién

Atentamente,

Rector

SEDE A: Calle 23 Norte # 12-58 Barrio Kennedy Teléfono: 607 6671936 — SEDE B: Calle 17 Norte # 10-38 Barrio Kennedy-Teléfono: 607 6087963 -
SEDE G: Calle 17 Norte # 10-40 Barrio Kennedy ~Teléfono: 607 BB71882.
Bucaramanga - Santander- Email: iemaipore@bucaramanga.edu.co

(VA

o~
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i o §? ; ﬁiln- o {é} PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
sanierno de 3s i - » £3 . . .
Colombia Educacion \Etiﬁf R Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GENERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo.: | 359
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE CODIGO DANE: | 168001000533
DEPARTAMENTO: SANTANDER CODIGD DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGD MUN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: EDGAR HERNANDEZ HERMANDEZ DOC RECTOR: 91260041
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZOD de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION
El suscrito rector de la Institucion Educativa cilada en el encabezado certifica oue se las sioui i en las fechas sefaladas v de acuerdo con la siouiente distribucion:
Mo. DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO ' NOVEDADES
RACION | o2 | 03 | oa | os | o6 | o9 | 70 | 11 | 12 | 13 | 16 | 17 | 8 | 19 | 20 | 24 | 25 | 26 | 27 RACIONES DiAS
: CAIMRI 175 | 195 | s | 178 0 175 | 175 | 175 | 195 | ars | ars | aws | 17s | s | a7s | 175 | 175 | a9 0 2975 ¢ 17
SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
CAJTRI 176 176 176 176 0 176 176 176 176 176 176 176 176 178 176 175 175 i75 0 2989 17
i CAIMRI 545 | sas | sa5 | sas 0 545 | sa5 | 545 | 545 | 545 | 546 | s46 | 546 | 546 | S46 | 543 | 543 | 543 0 9264 17
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
CAJTRI 509 509 509 509 0 509 509 509 509 509 509 509 509 509 509 510 510 510 o 8656 17
5 CAIMRI 161 | 181 | 161 | 181 0 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 181 | 181 | 181 0 2737 17
SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
CAJTRI 175 175 175 175 o 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 ] 2975 17
TOTAL 1741 | 1741 | 1741 | 1741 o 1741 | 1741 | 1741 | 1741 | 1741 | 1742 | 1742 | 1742 | 1742 | 1742 | 1739 | 1739 | 1739 o 29596

DESCRIPCION No. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 0
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 29
POBLACION MAYORITARIA 1434
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 285
TOTAL 1748
OBSERVACIONES:

La presente certificacion se explde como soporte de pago y con base en el registio diario de Beneficiarios del programa de alimentacion escolar PAE, que se diligencia en cada Institucion Educaliva alendida. Decreto 1852 de 2015 capilulo 4 arliculo 2.3.10.4.4 obligacicnes de los reclores. Resolucion 0335 de 2021 tiwlo1 articulo 4 Criterios de priorizacién de
sedes y grados, titulo IV :lrticullizli Eées;zshur.lu ales deLp[EgQ'ma .-.\i.f,jaﬂ.ef_g_rt_glicirryenlo Terrtorial. Aplicacion de protocole de suplencia aportadoz en documento adicional a las planillas.
- - 5

PARA CONSTANCIA SE FIRMA E|

: fA‘/ (e ’Mm‘?o r/2.~f='24. FECHA: /BUCWG\NCM;:—}Q
FIRMA DEL RECTOR ( iw .

——
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REWDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ L_____._.-——- 'f'/ IDOC RECTOR: 91260041
APS: Almuerzo preparado en sitic poblacién vulnerablé : Complemento .&Iimenlari* Jornada Mafiana preparado en sitio CAJMRI: Complemento jornada man racion industrializada, CAJTRI: Complemento Aimenticio torudy 1ande reion indusinalizada.

L
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] (- i s ' REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
gonemase Educacién ﬂﬂ'ﬂtyﬁ[ - 1A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
+f 5} g a 2{3la|s|e|o|1of11]|12|13|16|17]|18|19]|20[24]|25|26|27
1 T 1139126469 JHAN CARLOS ARRCYO PINZON 11 0 M 6 601 CAIMRI xlxlxIx]|—-|x|x|x|x|x]x|x]x]x]|x]|x]|x]|x]-=]-]-]-]- 17
2 T | 1091950947 GERMAN YESID BOHORQUEZ RUEDA 12 0 M [ 601 CAIMRI xlxlx]x]-|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|x]|x]|x]-]=]-]-]- 17
3 I |1232888769 JOHAN ALEXIS BORRERO CAMACHO 10 0 M [3 601 CAIMRI XK x x| x| x| X]|X|X]|X|X]X]IX]X]X]X]X]X]oe]omm o] 17
4 T 1139126982 DYLAN SANTIAGO CALDERON ANTOLINEZ 1 0 M 6 601 CAIMRI X XX ]| X[ X|X|X|X]|X]X|X|X|X|X|X]|X]X |- 17
5 TI |1121923478 WEIMAR JESUS CHAVARRO SASTOQUE 12 i] M 6 601 CAIMRI xlxlx]x]-|x]x]x]|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]-]—-]—]|-]|- 17
6 Tl |1222303118 LUz ESTRELLA DELGADC TABARES 12 0 F 6 601 CAJMRI x| x| x| x]—-|x]x|x|x]x|x]|x|x]|x]|x|x]|x]|X]|-]]=]=] 17
7 TI |1139126644 STEFANNY DUARTE GOMEZ 1 0 F 6 601 CAJMRI X x| x]x]-—|x|x|x|x]x]x]x]|x]|x|x|x]x]x]-—-]==]--]-] 17
8 T |1097111502 BRAYAN SLEYDER DURAN CORREA 15 0 M 6 601 CAJMRI X x| x]--]x|x]| x| x| x| X]X]|xX]|X]|X][X]X]X]]-]]] 17
9 TI ]1030192815 SOPHIE VALERIA ESCARRAGA RODRIGUEZ 13 0 F 6 601 CAIMRI xlx x| x|~ x]x[x]x|x]x|x]x|[x]x|x]x|X]|]en]|mr]er |- 17
10 T |1097127239 DREY CAMILO GOMEZ HORMIGA 1 0 M 6 601 CAIMRI Xl xlxlx|—] x| x| x|x|x|x|x|x[x]|x|x|xX|X]|]—=]--|-|| 17
" PPT |6596869 LEIDIMAR NUBRASKA GUIPE SUAREZ 14 0 F 6 601 CAIMRI Xlxlxlx]-—-]x|x|x]|x]x|x]|x]x|x|X]|xX|X]|X]|]=]-]-]- 17
12 T |1139126704 VALERY SOFIA LANDAZABAL TRIANA 12 0 F [3 601 CAJMRI X x| x| x]|--|x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x]|x|X]|X]X]|-]-]]] 17
13 T 1097127312 JOSE LuIs MALDONADOD INFANTE 1 0 M 3 601 CAIMRI xlxlx]lx]-|x]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]-]-]~|-]- 17
14 T |1030195548 EVELYN SARITH ORTIZ ORTEGA 10 0 F 6 601 CAIMRI x x| x|l x| x]x|x]xx|x|x|xx]x]x]x]x/[=]-ec]]==]= 17
15 PPT |1107450 SOFIA ALEXANDRA QUINTERD BUELVAS 12 ] F 6 601 CAJMRI xlxlxlx]--lx]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-=]=]-] 17
16 TI | 1062402155 JESUS DAVID RIVALDO NIETO 12 0 M 6 601 CAJMRI XXX X XXX | XXX X|X|X|X X)X X ||| 17
7 T [1097124601 DYLAN ROJAS ESTUPINAN " 0 M 6 601 CAIMRI X x| x x| x| x| x| x]x|x]x]x|x]x|x] x| x| fome]me|om | 17
18 TI  |1095315583 DILAN STIBEN SUAREZ RANGEL 12 0 M 6 601 CAIMRI x| x| x|x|--]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]x]|x]-=]-|--|--]- 17
19 TI  |1096073030 LUCIANA KATHERINE ARRIETA CAPACHO 1" 0 F 6 602 CAIMRI X x| x| x|--]x|x]|x]|xx]|x]x]x|x]|x|x]x|X]-—-|-—-]=]] 17
20 TI |1097125490 DYLAN SHAARAWY BAUTISTA SERRANO 1" 0 M 6 602 CAIMRI xlxlx]x]|=|x|x]x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|x]=]-]=]-]— 17
mm[zolznlzulzol - |zo|zu|zo‘zo|zo|zolzulzolzolzolzolzolzn] 5 | = | : | - | = | 340 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 3325 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 2975 PREPARADA EN SITID l:l INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES EHTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
T

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 \&LQM)\O CQML@ Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

EDGAR HERNANDEZ HERNRNDEZ 4___..—-1/5"'-"

Observaciones:

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jorada mafiana racion i

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l erchivo de este documento impreso y debidaments dll:gencl cha debee realizarse conforme a los fi
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da f& de §a veracidad del contenido del mismo para el i

¥ control de prog
izada. CAJTRI: C Adi

* £l presente Emmalo no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Al

\\ :

Técnica tivos del Prog

PAE y estar disp

o sitio poblacia *CAIMPS: C

i jornada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y superviseres del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
io Jarnada

T

Pagina 1de 9
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: ".‘] ; lik: il ,..( @ ‘;‘,e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombie Educacién EI’E@/B\_’ aas § e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGD DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
o2

v [T i | i | i |ravesosnr| Z00 BV EEF | F | E | B} AT ORI R Coname

21 T | 1095947399 ASHLEY ALEJANDRA CADAVID RONDON 1 0 F 6 602 CAIMRI X x| x| x]|--]x|x|X|X|X][X|X]|X|X][X|X]X|X]]]=]"] 17

22 T |1030194922 BRIANMA, KHIAROTSI CONTRERAS GALVIS 1 0 F 6 602 CAIMRI X |x|x|x|-—-|x|x]x]x]x]x]|x|x]x]|x|x|x]|x]-]=]=]-]- 17

23 Tl 1097128931 JAMES SANTIAGO GARZON GARCIA 10 0 M 6 602 CAIMRI X|X]|X|X]—-| XXX X|X]|X]|X]|X]|X]|X[X]|X]|X]|-]-]—]"-] 17

24 PPT |6350278 ABRAHAM DE JESUS GOMNZALEZ CONTRERAS 12 0 M & 602 CAIMRI X|X|X|X|—|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X|X]X]|—=]--]—-]|"]|-- 17

25 TI | 1095583084 JHOMATAN DavID MALDONADO ARENAS 12 0 M 6 602 CAIMRI X x| x|x|--]x|x|xX|Xx|X|X|X]Xx|X][X|X]X|X]omr]or]mn]] 17

26 T | 1097121931 DILAN SANTIAGO MARRUGO VEGA 12 0 M 6 602 CAIMRI Xlxlx|x|-|x|x|x]x]x]x]x]|x]x]|x]|x|x]|x]|]-—-]-]~-]-]- 17

27 T | 1098787519 KIMBERLY ISABELLA MERCHAN VELASCO 1 0 F 6 602 CAJMRI K lx[x]|x|-—|x|x]x]x]x]x]x]|x]x]x|x|x]|x]|-]]-]]- 17

28 Tl 1098763248 BILHAN YADIEL MIRANDA LAITON 13 0 M 6 602 CAIMRI X| XX | X]|—-]|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X[X]|X]|X]|]~]=]"]"] 17

25 T 1139127105 SALOME PARRA RUIZ " 0 F 6 602 CAJMRI x|xlx|x|-|x|x]x]x]x]x]x]|x]x]|x|x|x]|x]=]=]-]-]-- 17

30 T | 1097916801 OLFER DANIEL PINEROS SEQUEDA 12 0 M b 602 CAIMRI Xlxlx|x]--|x|x|x]x|x]x]x|x]x]|x|x|x]|x]|=—]-]-]-]|- 17

EY T |1098791699 BRIGGITTE YULIANA PRIETO NAVARRO 1 0 F 6 602 CAJMRI x| xlx]x|--|x|x|x]x]x]x]x]|x]x]|x]|x]|x]|x]=]-]=]-]-- 17

a2 Tl 1098768650 JCHAN CAMILO RUIZ PINZON 12 0 M 7] 602 CAIMRI X| XX | X]—-]|X| XXX X]|X|X]|X]|X]X][X]X] X)) 17

33 Tl 1139127280 LESLY ALEJAMDRA SARABANDA MORENO 1 0 F 6 602 CAJMRI X|X|X|X|--|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|~|-]"|"]"" 17

34 TI |1095313652 JHOAN SEBASTIAN TELLEZ BERNAL 14 0 M 6 602 CAJMRI X x| x| x| x| XXX X|X|X]X|X]X|X]X|X]omm]omm | ] omn | 17

35 Tl 1097128819 ERIK FABIAN VALENCIA GUERRERD b 0 M 6 602 CAIMRI K| XXX || X[X]|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]| XX |emm]omm ]| 17

36 Tl 1097790532 BRITNEY SHARITH VELOZA MORA 11 0 F 6 &02 CAJMRI X|X]|X]|X]—]|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]X]|X]X]X)|o]==]=]-]- 17

37 TI | 1098078211 JHONATAN ALEXANDER ARDILA VASQUEZ 1 0 M 6 603 CAIMRI K| x| x| x| %] X|X]X|X]|X]X]X]X|X]X|X]omr|omm | oo | e | 17

38 T |1139126430 VALERY SOFA CASTRO CORREA 11 0 F 6 603 CAJMRI X x]x|x|--]x|x]|x|x]|x]|x|x]x]x]x|x]xX]X]]e]]] 17

39 T | 1139125927 DANA SOFIA CELIS ARDILA 12 0 F 6 603 CAIMRI K|w x| x]—|®|x|x]x]|x]|x|x]|x]|x]|x]x|x]x]-]=]=]=]- 17

40 Tl 1139126905 ANTHONY DAZA PEREZ 1 0 M 6 603 CAJMRI XK|X|X|X|--]|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|]=]-]"-]- 17

Tom.lzolzolzulzol - |zu|zolzulzulzu|zulzolzolzolzolzulzulzol - | - | - | - | - | 340 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 2975 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:] CATERING :l
7\
@Ai\m i I -
FIRMA, MOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M CL FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECH EDUCATIVO {/\, @—7L__ <
SUSANA CLAVUO CASTRO ce. 37.180.519 k SRR AN FCANAD : 'ﬂ.\

Observaciones: \ \‘\N‘—'—— ' —
Hota: | operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cusnta; * E archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i Técnico del 2 PAE y estar lble para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cfdado del medio ambiente
hater use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenide del mismo para el seguimi itoren y contred de proprama. * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion *CAIMPS: C i Jomada .
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada manana racion industrializada. CAJTRI: Complemento Alimentario jorada tarde Racion Industrializada Pagina 2 de 9
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Gni:lf?:u i ke [th ts @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA D!E ALIMENTAC!OI.\J ESCOLTB.R - PAE

Colombia Educacmn I'GH E ikt COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

b ] 5} e 2|3 |afs|e]ofrof1|12f12|16|17|18|19|20|24]25]26]27
41 T | 1033115592 JERONIMO DIAZ TARAZONA 1 0 M [ 603 CAIMRI X x| x]x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]-]]-]] 17
42 Tl |1139126064 ESTEBAN ENRIQUE LUQUERNA GUZMAN 12 0 M 6 603 CAIMRI X)X X X]--]X]|X]|X]X|X)XK]|X|X|X]|X]|X|X]|X|=]==]=]"] 17
43 T |1139127193 DANNA LIZETH MEDINA FORERO 1 0 F 6 603 CAIMRI X x| x| x| x| X|Xx|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X]|X|-]]"]"]" 17
44 TI | 1062403327 MELANY JHOANA MENDOZA NIETO 1 ] F 6 603 CAJMRI X x| x| x| x| x| x| X|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X|r|]"]"] 17
45 PPT |6431226 RUBEN DAVID NAVARRO JIMENEZ 1 0 M 6 603 CAJMRI X x| x| x]—-]x|x]x|x]x|x|x]x[X]X|X]X|X]r]oe]oer || 17
46 TI |1095316784 MIGUEL FELIPE PAIPA VALDERRAMA 1 0 M 6 603 CAJMRI K x| x| x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|X]X]X|X|mr]oan]foe]om | 17
47 Tl |1185715308 ROSWELL ALEXIS PATERNINA GAONA 12 0 M 6 603 CAIJMRI XKl x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]X| X XXX | ome | ome | o |- 17
48 T |1139125614 JHON SNEYDER PEMUELA RODRIGUEZ 12 0 M 6 603 CAJMRI Xlx x| x]-—-]x| x| x| x| x| x| x| x| X]xX]X]|X]|X|oom]ome]om]o]--- 17
49 TI | 1700970866 SARAY SOFIA REY HERRERA 1 0 F 6 603 CAIMRI Kl x| x| x| x| x|x|x|x|x|x]x]|x]x]|x]x]-]-]-]-]-- 17
50 Tl |1139126705 JAMES ANDRES RODRIGUEZ VERGARA 11 0 M 6 603 CAIMRI XX | XX || X X|X]|X| XXX X| X XXX || 17
51 T |1185715468 LUISA FERNANDA TORRES ESCOBAR 1 1] F 6 603 CAJMRI X x| x| x| x| X X|x]|X|x]|X|X]|X|X]|X]|X]X]~=]]]}]" 17
52 T 1097125661 ASHLY SOFIA YARURO MEJIA 1 0 F 6 603 CAIMRI X x| x| x| x| x| X|X]|X|X]|X|X]X|X]|X]|X]X]eor]or]om || 17
53 T [1097114765 KEVIN DAVID ARENIS ESTRADA 14 0 M 7 701 CAIMRI Kl x]x]-—-|x|xn]x|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]--]-]-]-]- 17
54 Tl |1095315920 NICOLAS SANTIAGO CARRENO GARCIA 12 0 M 7 701 CAJMRI X x| x| x| x| x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x|x ||| 17
55 T |1097124436 MELANY NATHALIA GONZALEZ HERNANDEZ 1 0 F 7 701 CAIMRI X x]x|x]|—-—|x]|x|x|x|x]|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x|-—-]-]--]-]|-- Y
56 TI | 1096072369 ANGIE GABRIELA GUTIERREZ BECERRA 12 0 F 7 701 CAJMRI x|xlx]x]-—]x]x]x]|x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x|-—-|-—]-|-—]— 17
57 Tl 1139125355 LUSIANA SOFIA LOPEZ ALDANA 13 ] F 7 701 CAIMRI K x| x| X]|—| XXX X|X|X| XX XXX x| X]—-]==]]-]- 17
58 T |1139126025 STEFANY SOFIA NINO ESTUPINAN 12 0 F 7 0 CAJMRI XKlx|x]x]—-|x|x[x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-|-]-]|--]| 17
59 T | 1222253077 MATED QCAMPO FONSECA 13 0 M 75 701 CAIMRI Xl lxlxl-—-| x| x| x| x| x|x|x]x{x]x]x|x]|x]=]-=]-]|-]| 17
60 TI | 1030182065 ISABELLA OLMEDO VILLABONA 14 0 F 7 701 CAIMRI K x| x|x]-—[x|x|[x]|x][x]|x]x|x]xX|x|X]X|X]|]]]] 17
mmlzulzolzolzul . lznlznlzu[znlzulzolzulzulzulzulzolznlzul - | = | j JI 340 J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 2975 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES ES PRO Al (4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : CATERING E

INDUSTRIALIZADA %

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.180.519 MA_\ QQ(D“’"‘-Q) (e

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

EDGAR HERMANDEZ HERNANQEZ

Observaciones:

Nota; El operador/responsable de prostar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente dﬂlgencra o debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el

y controf de p
i L8]] RI: G

Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion ind

Técnico

Inerable. "CAIMPS: C io Jornada

J —
e -
del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura def cuidafio del medio ambiente
* Bl presente fermate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn i
io jormada tarde Racion Industrializada
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o e fintz: “ > REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

oscpnbiedi Educacwn P‘Pl’ﬂﬂ - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

: o 2 .
No | The | foDecds | Nombredel | 2Newmbrel |1 ppeicode e | ZA7eitec | B) 2| E| R | g S AnBnnnne e o B e o P o i
61 Tl 1222304322 EDUARDO PANESSO MARTINEZ 11 0 M 7 701 CAIMRI xlxlxlxl-|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]x|x|x]x]-]-]--]-]- 17
62 Tl 1222303492 JHOSTYN SNAYDER PEDROZA MACIAS 12 o M 7 701 CAIMRI K| X[ X | X]-—-| X ]| X[ XXX X]|X|X|X| XXX X 17
63 Tl 1097117792 HYAM ALEJANDRO PINZON ALARCON 33 0 M I 701 CAIMRI X|X]|X|X|-—-|X]|X|X|X]|X]|X]|X|X|X|X|X]|X]|X|]"]"]"]|"—- 17
b4 TI |1098769109 HARVIN JEAN PIERRE PUENTES CAMARGOD 12 V] ] 7 70 CAIMRI lxlx]x|--x|x|x|x|x|x]|x]|x|x|x|x|x]|x]-—]-=]=]-] 17
65 T |1097124122 KHIARA VALENTINA ROJAS BAUTISTA 1" 0 F 7 701 CAIMRI K| X[ X]|X]--|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]=)=]]"]" 17
66 PPT 6171835 YEHIBERTH JERAY ROSERC PARRA 12 0 M T 701 CAIJMRI X x| x| x| x| x| x| x|x]x|x]x|x|x|x]x]|x[|-]-=]-]=]- 17
67 Tl |1139125656 YOCET YERAR SANABRIA PAUL 12 1] M 7 701 CAJMRI X XXX XXX X]|X]|X|X|X|X]|X]|X|X]|X | ]=]--]- 17
(] Tl |1097116798 ANDRES FELIPE SERPA CARRENO 13 0 M 7 701 CAJMRI X x| x| x]lx|x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]|x]|-]]=]=] 17
69 TI | 1098756860 ESTEFANNI ACOSTA ROPERO 15 0 F i 702 CAJMRI Xl x x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x|x]x]x]|X]ee]eme]one]ome]oee 17
70 TI | 1099746493 DANNA VALENTINA- ALMEYDA PEREZ 12 0 F 7 702 CAJMRI K| X X | K] XX X|X|X|X|X|X]|X]X|X|X]X|=)=]=]"]" 17
! TI | 1099424077 LUISA FERNANDA BAUTISTA HERNANDEZ 13 [¥] F T 702 CAIMRI K| X | x| X | XX X|X|X|X|X|X]|X]X|X]|X]X | 17
72 T |1024565368 DEIBY JULIAN CADENA GARCES 12 0 M 7 702 CAJMRI Xl x| x| ]| x| X| x| X| x| x| X[X|X]|X]|X]|X[X]]]]] 17
73 T |1139126091 SHARITH MICHELLE CHAPARRO ORTIZ 12 0 F 7 702 CAIMRI X x| x| a]—-| x| x| x| x| X x| X|X]|X]|X]X]|X|X|emn]onm]ome]oem]=r 17
74 TI |1102379824 YEIMY VALERIA GUERRERO BAUTISTA 1 0 F 7 702 CAIMRI x| xxx]—-]x]x]|x|x|x|x]x|x[x|x]x]x|x|—]-]-=]==]- 17
75 T | 1101758382 GLEYSON ALEXIS MOSQUERA AGUILAR 13 0 M i 702 CAIMRI K| X| X X]|--]| X | X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X]|——]]]"]" 17
76 TI |1095313419 MARIANA PAEZ MARTINEZ 14 1] F 7 702 CAIMRI ¥lxlx]x|-|x|x|x|x]x|x]x|x]x]x|x|x]x]--]=]-]-] 17
77 T | 1234340756 Luis MANUEL PARRA IZARRA 12 0 M 7 702 CAIMRI X x| x| x]|-—-]x|x|x]|x| x| x| x]x|x|x|x]x]x|-]c]oesfome] 17
78 T |1030193722 SERGIO JARVEY PEDROZA REY 12 0 M 7 702 CAIMRI X x| x| x|x]x]x]x]|x|x|x|x|x{x|x|%x]|-]-]-]-]|- 17
79 Tl | 1098077573 DANNA VALERIA PENA FONSECA 12 0 F 7 702 campl o x| x]x ] x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|[x|[x]|x|[—-|{-]-]-]- 17
80 TI |1095315568 KAREN DAYANNA PINZON SUAREZ 12 0 F 7 702 CAIMRI Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x]x|X|]]=]-] 17
mmlznlzulzulznlA|zulzolzolzolzul2u|znlzn|zo|znlzn[zojzolA|-|- || 340 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 2975 PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTHEGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIOMNES ES PRI AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 &m@

wufo C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

EDGAR HERNANDEZ HERNA N(

Observaciones:

Hota: El operador/responsable do prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este dotumento impreso y
hacer uso meional de los recurses, * La firma del presente documente da 1& de la veracidad del contenido del mismo para el iimient i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. = CAJMRI Complemanto Alimentario jornada mafiana racion

¥ control de

diligendi,

realizarse

a los fi Téenice

o Ali

CAJTRE; © i

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jornada tarde Racion Industrializada

L FCAIMPS: Lo

del Programa PAE y estar disponible para consults de los veedores y supeivisores del mismo. ™ En procura del cuidado

o Jornada

H__j;__,

el medio ambierge

Pégina 4 de 9
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25 p53) ﬂh‘m; :ilas‘"i’- @ E‘f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacién Em_nié'f e | _?Lm\_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUGION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

w o] 8 2|3|4|s |69 |10|11]|12|13|6|17|18|19|20|24|25]26(27
81 TI |1098077701 JEYKON ANDREY RODRIGUEZ PABON 12 0 M 7 702 CAIMRI X x| x| x|—|x|x|x|x|[x]|x|x|[x|x|x|[x|{x|x|-|-—]—|—|— 17
82 TI |1098771320 KEVIN STEVEN SANABRIA VARGAS 12 0 M 7 702 CAUMRL [ [ x| x| x| x| x| x| x| X]X]|X|X]X]X|X]XH|oor|omm | oo | = | 17
83 Tl |1100895325 NATALIA ALBARRACIN PAEZ 12 0 F 7 703 CAUVRL [ x| x| x|x|—|x]x|[x]x]x|x]x]|x|x]|x]|x|x]|x|-=|—-|-]|-]|- 17
84 TI | 1095941365 KAROL JIMENA BELTRAN CARRENO 12 0 F 7 703 CAVRL [ x| x| x| x| x|[x]x]|x|x]x]|x|x|x|x|x|x|—|—|-—]|-]|- 17
85 T |1099425363 PAOLA ANDREA CABRERA RODRIGUEZ 12 0 F 7 703 CAIMRI Xlx x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]x[x]x]x|-]o=]==]=] 17
B6 T [11397126472 YULIETH SOFIA CAMACHO MANTILLA 11 0 F 7 703 CAIMRI X x| x| x]-—-]x|x|x|x|x]x|x|x]x]|x|x]x]x]-]en]eee]oee]- 17
87 TI |1098286609 MIGUEL ANGEL ESTEBAN ANGARITA 12 0 M 74 703 CAIMRI X x| x x| x| x| x| x|x]x]|x|[x|x|[x]x]|x|x]|=]=]-]]|- 17
88 TI  |1098759482 JOHAN ANDRES GARCIA DUARTE 14 0 M 7 703 CAJMRI x| x|l x| x| x| x|x|x|x]x|x|x]x|x]x]|x]|x]|—=]--]-]—-]|- 17
89 T [1097115493 LUIS CARLOS MAMTILLA AMAYA 13 0 M 7 703 CAIMRI X x x| x| x| X[ X|X|X|X|X]|Xx]x]|x|x|x]|xX]|]--=]——-]-|-]|- 17
90 T |1139125279 DANNA VALENTINA MEJIA RAMIREZ 13 0 F 7 703 CAUMRL | x| x| k] x ]| x| x| x x| x{xx x| x|x[x|x]x[efoe]es]]= 17
91 PPT |5904150 IGNACIO DE JESUS OLIVEROS CARDONA 13 0 M 7 703 MRl | x| x| x| x| x| x| x|x|{x{x|[x]x|x|x|[x|[x]|x|—=]—]~]]|- 17
92 Tl | 1095934674 DYLAN ALEJANDRO PEDRAZA HERNANDEZ 14 0 M 7 703 CAJMRI X x|x|x]-—-|xx]x]|x|x]|x]x|x|x]|x]|x|x|x]|-]=]]] 17
93 T | 1142720857 EILYN DAYANA QUINTERC RAMIREZ 12 0 F 7 703 CAIMRI xlxlxlxl-]x]x|x]x]x|x]x|x]x]x|x]x]x]--]-=]--]--]- 17
94 T |1097122167 SOFIA REY FONSECA 12 0 I 7 703 CAMRL [ x| x| x|x|—|x]x|[x]|x]x|x]x|x|x]x]|x|x]x|—|=~|-]-]- 17
95 Tl |1095314208 EINER MATIAS RODRIGUEZ ALARCON 13 0 M 7 703 CaVRL [ x [ x| x|x|—|x]x|[x]x]x|x]x|x|x|x]|x|x|x|[—|-—|-]-]-- 17
96 T |1102723119 JEIFRETH DAMIEL RODRIGUEZ PARRA 12 0 M 7 703 CAIMRI Xl x| x| x| x| x| x| x|x|x]x|x]x|x[x|x]|x]-]]--]-]|- 17
97 T |1031826781 DAVID CAMILO AMOROCHO ARIAS 14 0 M 8 801 CAIMRI Xl x| x| x]—-]1x]x|x|x]x|x|x|x]|x|x|x]|x]x]|-<]c]es]ese]e- 17
98 Tl |1095309852 ANDERSON FABIAN AOLIOS BAUTISTA 16 0 M 8 801 CAMRL | | x| x x| =] x| x|[x]x|x|x|x]x|x|x|x|[x]|x|[—f-—-]—]-]|-- 17
99 T | 1098752344 LAURENS SOFIA BECERRA ALVAREZ 14 0 F 8 BO1 CAIMRI x| xlx]x|—-]x|x]x|x|x|x]|x]|x|x]x]x]x]|x]-=]]=]] 17
100 T | 1096071709 LAURA MARCELA CABRERA RODRIGUEZ 13 0 F 8 801 caMRl x| x| x| x| x]|x|x]x|x|x]|x]|x|x|x|x]x|x]-|-]~]]| 17
‘I'DTnLlZI)lZDlZDlHIl-|20]20[20'20|20|20|20|ZOlZOlZBlZDIZDlZDl-I~|-J-J~[ 340 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 2975 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING :

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

f -
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FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVIID CASTRO cc. 37.180.519 \Dj\ OAAT GJZD\)”’\P C

Observaciones: Jﬂ

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este dotumento impreso y debidamente diligenciado dgbe reali i
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismeo para ¢ segui
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMEI Complemento Alimentario jernada mafiana raticn ind

EDGAR HERWANDEZ HERNANDEZ

del medio amhij.te
Jornada

alosli Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del culdad,
ato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian vulnerable. “CAIMPS: G
Jernada tarde Racien Industrializada

§ comrol de
i CAJTRI: G

* H presente foi
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Observaciones:

.. '~,J ' H[ihl:.d%% 5 § REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALIMENTAC!OH ESCOLAR - PAE
Colombia Edu_cg::lén E@/ﬁ S SLLe COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTOC: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MURNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO BB001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
i T[i):: N°® Doc de 1° Nombre del 2° Nornhre del .. Apellido del Titular Z* Ap:allidn del E £ .g g "ig §- _g--STE' Fachas de Eitrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular fr] L ] Ic] ] L 213lals|elol1ol1ls2l1a]6f17]|18|19]20]|24]25]26]27 Consumo
101 T |1097114778 SHARIDT DANIELA HERRERA PEREZ 14 0 F 8 801 CAJMRI xlxlxlxl--|x]x]x]x|x|x|x|x|x|x|x]x]|x]-=]-]--]--]| 17
102 PPT |6387439 STHEPFANI HEIDIMAR JIMENEZ GARCIA 13 0 F 8 801 CAJMRI x| xlxIxl--]x]x|x]|x|x]x]x|x]x|x|x|x]|x]—]--]--]--]|- 17
103 TI | 1097120072 LuIs EDUARDO JIMENEZ HURTADO 12 0 M 8 801 CAJMRI x| x| x| x| x| x|x|[x]x|x]x]x[x]x|x]x|x]|-=]-=]=]-] 17
104 TI |1097114461 NELSON DAVID LASCARRO GUEVARA 14 0 M 8 801 CAINRI x| x| x| x| x|x|x|x]x|x]|x]x|x]x|x]x|x]-=]=]=]-] 17
105 T |1099370893 BRAYAN FARID LOZANO HURTADO 13 0 M 8 801 CAIMRI KX | XX ]| X|X|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X|X]|X]—]"-]"]|"]"" 17
106 TI |1139124863 JULIAN DAVID MONTERO MUNOZ 13 1] M 8 801 CAIMRI xlIxlnlx]|-—-xlxlx]x|x|x|x|x{x|x{x|x|x]|-=]-|-|-—|- 17
107 Tl |1097116029 EIBER YULIAN ROJAS ARAQUE 13 4] M 8 801 CAIMRI Xlxlxlx]=IxIx|x|x]x|x]x]Ix]x]x]x]x]|x]|]s]ee]] 17
108 T |1139125332 CRISTOPHER RICARDO SAMCHEZ MARTINEZ 13 1] ] 8 801 CAIMRI xlx|x|x]-—-|x]x]|x]x]|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-]-]--]-- 17
109 T 1097117985 NICOLAS ESTEBAN ZAPATA HERNANDEZ 13 0 M 8 801 CAIJMRI Xl x| x | ]| x| x| x| 2] x| x| XX X]|X]X]X]X]]r]ome]eee ] 17
110 TI | 1067816095 MARIA JOSE DE ANGEL SANTOS 13 0 F 8 802 CAJMRI X x| X X]--]X[X|X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X]|X|~—]=}""]"" 17
1 T |1139124921 MAURICIO ALEJANDRO GRANADOS RUEDA 13 0 M 8 802 CAJMRI xlxlxlxl-—]x]xlxlx]x|x]x]x]x]x]x|x|x|—|-|-|-]|- 17
112 TI | 1099423941 ESTEBAN ALEJANDRO GUERRERO ORTEGA 13 0 M 8 BOZ CAIMRI klxlxlxl--lxlx]xlx]x]x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]-- 17
113 T |1095314806 YEIMY ZARAY LEAL GARCIA 13 0 F 8 802 CAJMRI X xlxx]--—-] x| x| x| x| x| x| x| x| X]|X]X]X]|X]|-]]s]==]= 17
114 T |1095314668 YISELL MARIANA MALDONADO REY 13 0 F 8 802 CAIMRI Klxlxlx]-—-]xlx]x|x|x| x| x| x]|x]|x]|x|X]|X]-—]]]-|- 17
115 T | 1139125695 SHAYRA ALEJANDRA MARTINEZ GOMZALEZ 12 1] F 8 802 CAJMRI xlxlxlx]—-]x|x{x]=x|x|x|x]x|x]x]x]x]x]-|-|-]-]- 17
116 TI |1097113435 KIMENA MARTINEZ PARADA 14 1] F 8 802 CAIMRI wlx{x]x]—-|x|x|x]x|x|x|x]x|x]x]x]x]x]=-]=]-]-]-- 17
17 TI |1097113434 XIOMARA MARTINEZ PARADA, 14 ] F 8 BO2 CAIMRI xlxlxlxl-—-1x]x]x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]-]=-]--]--]- 17
118 T |1098725391 KAREN JULIANA TUNJANO VARGAS 16 ] F 8 802 CAIMRI x| x| x| x|x|x]x]x[x|x|x|x|x|x|x|*x|]-—-]=-]]=]-- 17
119 TI | 1096072195 ZOE SALOME VALDERRAMA AVILA 13 0 F 8 802 CAJMRI X x| x| x| x|x|x|x]x]x{x]x[x]x]x|x|x ||| 17
120 TI |1098702093 ANDERSON AMDREY VARGAS ORTEGA 17 0 M 8 802 CAIMRI Klxlxlxl--lxlxlxlx|x]|x|x|x|x|x|x|x|x]-]-]-]—]- 17
rom.lzolznlz'zol - |zolznl2nlzo|szzu|zolzulzo|zulznlzulzul - ] - | - | = | = | 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 2975 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA E CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIDNES E5 PRO AL 0 RACIDMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : :
~ — — '
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR : { E d% FIRMA, RESFOP E ESTABLEC EDUCATIVD i E . 57
SUSANA CLAVIIO CASTRO ee. 37.180.519 m w C_'_’__ EDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ W
.,

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * B archivo de este documento impreso y
hacer use racional de los recursos, * La firma del presents documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el imi il

Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion ind

y control de p
fa. CAJTRE C

o debe real
“E pmse{\te formato no debe tener tachenes #i enmendaduras para garantizar la validez del mismeo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacidn

io jornada tarde Racion Industrializada

conforme a los lineamientos Tecnico Administrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado dgf medio ambiente
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Gobﬁu i "'-\.}- P H%mﬁ% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALiMENTACI.OITI ESCOLf’\R - PAE
Colombia Educacion  TIPORACY oz COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
o [ | e | e e o] ZAaese | 3] 2] £ | F | B ged
w i v ] ] = B 2|3|a|s|6|9|1o|1n]|12|13|16|17[18]|19|20|24 252627 Consumo
121 T |1097114410 DAIRA SALOME ACEVEDO PAEZ 14 0 F 8 803 CAIMRI X x| x| x| x| x]x{x x| x| x]x|x]|x|x]|xX|X[=]==]=]=] 17
122 T |1092183163 KAROL SOFIA BOTELLO SUAREZ 14 0 F 8 803 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|X][X|X]|X|X]X| ] 17
123 TI | 1030192890 NEIYID SAMARA CANON LEAL 12 0 F 8 803 CAJMRI klxlx]x]-—-]x]x]x]x]|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]--]~]-] 17
124 T [1097305458 MICHELL DAYANA CARRILLO VILLAMIZAR 13 0 F 8 803 CAIMRI Rlx x| x| x| x]x|x|x|x|x|x]x|x|x|x|[x[e]-i-|=]- 17
125 TI 1097118785 JHOAN SANTIAGO CORREA GUERRERO 13 0 M 8 803 CAIMRI x x| xlx]—-]x]x{x|x|x|x]|x]|x|x]|x]x]|x]|%X]|-—=]=]=]=] 17
126 T |1139125425 KAROL ESLENDY CUBIDES SANTOS 12 0 F 8 803 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]|X]|X|X]|X]|X]|e]emr]]=]- 17
127 Tl |1098075601 JOSE MIGUEL GALLO CENEJOA 15 0 M 8 803 CAIMRI X xIx]|x]-|x|X|X]|xXx|x|X]|X]X|X|X]|X|X]|X]=]"-]]"] 17
128 TI |1097120663 DAROL SANTIAGO MARQUEZ FLOREZ 12 0 M 8 803 CAJMRI klxlxlx]-—-]x|xlx|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]-—]=]=]-]- 17
129 TI |1097505888 SARA VALENTINA MORALES RUIZ 13 0 F 8 803 CAIMRI ¥ x| x| x| x|x]x|x|xx]x|x]x[x]|x]X]X|r]om]e|oe ] 17
130 T |1097119356 SARAY SOFIA TARAZONA FONSECA 13 0 F 8 803 CAJMRI XKl x| x| x| x| x| x| x| x| Xx]|X|X][X]|X]|X]|X]X|rr|r]-=]] 1T
131 PPT |6065280 JOSUE PASTOR TORRES NOGUERA 15 0 M 8 803 CAJMRI Xl x| x| x|~ x]x]x|x|x]x[x]x|x]|x]xX|X]X )] ]-] 17
132 T |1030180579 MAIKOL ANDRES BOHORQUEZ FAJARDO 15 0 M 9 901 CAJMRI Xlxlxlx]--|x]x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]|x]|x]==]=]-]-] 17
133 T |1104131300 EBRID SAMANTA CARPIO TRILLOS 15 0 F g 901 CAIMRI x| x| x| x]x|x|x|x|x|x|x|[x]x]x]x|[x][-—=]=]-]-] 17
134 T | 1099422772 DANNA SOFIA LIZCAND QUINTERO 15 0 F 9 901 CAIMRI xlxlx]x]—|x|x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-|-]|-]|—]| 17
135 Tl |1013136182 DANNA SOFIA MORENO ARTUNDUAGA 14 0 F 9 901 CAJMRI xlxlx]x]--]x]x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]=-]-]-]-]| 17
136 TI  |1097105092 JUAN DAVID ORDUZ CARRANZA, 16 0 M 9 901 CAIMRI XK x| x| x| x| x| x| X]X[X]|X]|X]|X]|X|X]X|X]]==]==]] 17
137 Tl 1029653171 SHAROL JULIANA PASACHOA HERRERA 16 0 F 9 901 CAIMRI X x| x| x| x| x]x|x|x|[x|x|x|x|x|x|x|x|-]-=]==]-—-]- 17
138 Tl ]1095311144 SHARITH DAYANA PEREZ PEREZ 16 0 F 9 901 CAIMRI xlx x| x| x| x]x|x|x]x|x|x|x|x|x|x|[x|=]=]-]-—]|- 17
139 TI |1095924222 EDINSON DAVID RAMIREZ GOMEZ 17 0 M 9 901 CAIMRI X X x|---|x]lx]|x|x|x|x|x]|x|x|x|X|X]|X]|=]=]]"]|" 17
140 TI | 1097103403 MARIA CAMILA RUEDAS ACELAS 17 0 F 9 901 CAIMRI X x| x| x| x|x| x| x| x| x| X]|X|X]|X|[X]X]|X]]]=)==]= 17
ror.qu.lzolzulzolzol - |zu|zn]zn|zu|zo|zolzulzalznlzn!zolzolzol - | - | - I |l 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 3325 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 2975 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37160519 MW W"

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

/

Observaciones:

oy controd de prog
CAITR: ©

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade debe [E.‘lh{dr!t
hacer uvso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenide del misme pars ¢ i i

* B presente formar,
Mafiana, CAJTPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i i

el

alosli Tecnico

PAE y estar
no debe tener tachones nil enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS;
io jornada tarde Racion Industializada

pata consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidadodel medio ambiente

P | / !
i | ‘”
EDGAR HERNANDEZ HERNA {/\«@/F
]

en sitio o Jomada

blacian vulnerable. "CAJMPS: Comp |

prep

Pagina 7 de 9



23060

?5 1'{.1 i lim.;.%dsﬁ‘?-i {@ E“’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
b Educacién M&f i gg 3’_‘ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
[
Ne T;?’z ll‘:ea;::: " N:ir;::: * i N;:‘;: “ V- Apsifido el Tiiulor ‘ A??tl:‘i;: “ § § ~§ § -";; l.% E% g 2|3|4a]s 9 |10]11]12 1:“: ] ‘:e:m::ga| o|20|24]25]26]27 C[:::ui:n
141 T |1097114485 SANTIAGO TOLOZA AGREDO 14 0 M ) 901 CAIMRI X|X|X|X X XXX XXX XXX X|X]|%X]|-]-]|- 7
142 T |1030181187 CAREN JULIEDT VERA RAMIREZ 14 0 F 9 9o CAIMRI X x| x|x X| XX | XX X|X]|X|X|X|X]X]|X]-]>]" 17
143 Tl 1097112208 YASSER AMNDREIBER ARIZA SUAREZ 14 0 M 9 902 CAIMRI XXX | X X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|-—~-—-]|-—]|— 1
144 Tl 1098743620 NICOL TALIANA CUBIDES QUINTERC 14 0 F 9 902 CAIMRI XXX X X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|]-]—>]— 17
145 T |1097113041 IVAN ANDRES FUENTES GUARIN 14 0 M 9 02 CAIMRI XK|X|X|x K XXX X XXX XXX XX =] 17
146 T |1104070052 LINDA ROCIO MARTINEZ BUENO 14 0 F 9 902 CAIMRI X|X|X|x K| XXX | X]|X|X]|X]|X|X]|X]|X]|X]]-]- 17
147 Tl 1097501909 EMANUEL OVIEDO MOMTES 16 0 M 9 902 CAIMRI XX ]|X|X K| X|X| X | X|X]|X[X|X]|X|X|X|X ||| 17
148 Tl 1045142764 ANA SOFA PEREZ DIAZ 13 0 F 9 902 CAIMRI XX XX K|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X|X]|X|X || 17
149 TI |1097113607 MAYLE MNAYARETH RODRIGUEZ MANTILLA 14 0 F 9 902 CAIMRI XX X|X X x|x|x|x|x]x|x|x|x|x|x]|x]|-]-]-- 17
150 T |1097114298 DAYANNA ISABELA FLOREZ RUIZ 14 0 F 9 903 CAIMRI X|x|x]|x XXX X]|X]|X|X|X]|X|X]|X]X]}X]]"] 17
151 T |1095311850 LUNA VALENTINA JAIMES SALAS 15 0 F 9 903 CAIMRI X|x|x|x RIX| XXX X|X|X]|X|X]|X]|X]X]-0-] 17
152 Tl 1102518399 YOMIER AMNDREY MOSQUERA AGUILAR 16 0 M 9 903 CAIMRI X|X|x|x X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|—|"—]|— 17
153 TI |1185714354 STEVEN ALEJAMDRO RODRIGUEZ CAMACHO 14 ] M 9 903 CAIMRI X|Xx|x|x Xlx]|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]--|-]- 17
154 T | 1097305010 NELSON STEEVEN RODRIGUEZ PARRA 4 0 M 9 903 CAJMRI X|x|x|x RIX | x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]—]=]- 17
155 Tl 1097116543 ANGELY SARAY TORRES PIMENTEL 13 ] F 9 903 CAIMRI X XXX X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]|--]-] 17
156 TI |1097915683 MARIA PAULA VANEGAS RUIZ 14 ] F 9 903 CAIMRI X | x| x|x X X | x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]-—-]|--]|- 17
157 TI | 1029654757 CARLOS EDUARDO VARGAS RODRIGUEZ 15 0 M 9 903 CAIMRI X x| x|x X X ]| x| x| x| X|X|X|X|X]|X]|X]|X]m]ee]- 17
158 Tl | 1098737756 CRISTIAN CAMILO GOMNZALEZ RAMIREZ 14 0 M 10 1001 CAIMRI X|X|x|Xx X x| x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x|x]--]--|-- 17
159 Tl | 1095311236 YEFRI JULIAN LEAL GARCIA 15 0 M 10 1001 CAIJMRI X| x| x|x X X | XXX | XXX | X K|X]|Xx|X]—-]|-—]|- 17
160 Tl |1048288727 JOSE ALEJANDRO PALMA AGUILAR 15 0 M 10 1001 CAIMRI X| XXX XX XX X|X|X|X|X|X|xX]|x|x]|--]|--]|- 17
-ramlzolzolzolzol - |znlznlznlzu]zulzolzn]2Jzalzulzolzulzul - | - | - 340 '
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 2975 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING S
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT V] PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA :] CATERING :l
5 —7 |
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR CUSAA CLAVINO CASTRO cx. 37180519 W M C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO — HE"NM{ . o /{_‘ A
——— ! L —
Observaciones: {
Nota: El operador/responsabla de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debe realizarse alos I Téenico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del fedio ambiente
i it o S SN e o s e Sl st sl e T o R gina 8 de 9
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?5 .1;}' L m REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sopwme e Educacién }aren el E@hg COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMERE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
: [ s ;
No | o :ﬁﬂ:::: = N‘?:::: ! “ N‘tr’iTuI:: @l |1* Apeido el Titular | * Aﬁ:tl:;i? o g E q‘% § § g E% g 2falals|s]9o|0fn] 1::“:I : 5 d:m:gaw 20| 24|25 |26 |27 C[:::Udf:“
161 T 1139124119 YEFERSON ANDRES SULBARAN RINCON 16 0 M 10 1001 CAIMRI KX XX~ X XXX XXX XXX XXX 17
162 TI | 1097503675 CAROL GISELA VELASQUEZ VERGARA 15 o F 10 1001 CAIMRI Xl x| x| x| x| x|x|x|X|X][X|xX|X[X|X|X]~|]|]| 17
163 Tl |1095312222 YARISSET MARIA HERNANDEZ MEJIA 15 0 F 10 1002 CAIMRI XX X X|-|X|X|X]|X|X]X|X|X|X]X]X]E] X ] 17
164 T 1142716898 VALERY DANIELA MORALES RUIZ 16 ] F 10 1002 CAIMRI X x| x| x| x|x|x|x|x|x|x]x|x]|x]x|x]x|—]-]-]-]- 17
165 Tl |1104094896 JHON DAVID PERIA PEREZ 15 0 M 10 1002 CAIMRI X x| x| x|—]x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x|x|x|X|X]|-]=]-—]]"- 17
166 T |1097109674 JUAN JOSE PERNA TARAZONA 16 0 M 10 1003 CAIMRI x x| x x| x]x{xxx|x|x|x|{x|[x]x]x|[x]-]-]-]-—-]- 17
167 TI |1097105996 DAMIEL FELIPE LUQUERNA GUZMAN 16 0 M 1 1101 CAIMRI X x| x|x]|-—-|x|n|n|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]x]-]--]-]-]-- 17
168 TI |1098743958 DULCE LUZDEY MARTINEZ COROMEL 15 0 F 11 1101 CAJMRI X x| x| x| x| x| x| x| x|[x]| x| x| x| XX X[X]-]]-]-] 17
169 T | 1095308336 ELKIN STEVEN ORDUZ LEON 17 0 M 11 1101 CAIMRI x| x| x|x|x|x|x]x]|x| x| x| x| X]|X]X| ||| 17
170 T | 1097106031 DEYKER YESID PARRA ROJAS 16 0 M 1 110 CAIMRI Xlx]lx|x]--—-|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x|x|-=|---]-|-- 17
17 I |1097105559 RAUL AMNDRES PRADA LOZADA 16 0 M 1 1101 CAJMRI K| XX | X || XXX XXX R XXX K| X] X e | e | o | 17
172 Tl |1097503137 MARLON STIVENS MARTINEZ IRRENO 15 0 M 11 1102 CAJMRI Kk x| xx]-—-]x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-f-]]--] 17
173 TI |1065886977 JASBLEIDY VANESSA ORTIZ ORTEGA 16 0 F 1 1102 CAMRl | x| x| x| X || x]|X|x]|x|x]|x|x|x|x|x]X]|X]|X]rm|orr]r]]- 17
174 CC | 1096065957 BRIANY ZARAY PEREZ PEREZ 19 0 F 1 1102 CAJMRI X x| x]x || x| x| x| x| x]x x| x| %] x| X]X]|X[er]|orm]ome]|omm]e 17
175 TI |1139124355 SHARIT VALENTINA VEGA RAMNGEL 15 "] F 11 1102 CAIMRI Xlx|x|x|--|x|x|x|x|x]|x]x]x|x]x]x|x]|x|-]-]-]]- 17
Tom|1s|1s]1s|15|-|15|15|15|15|15|15|15|1s|1s|1s|15|15|15].|.|.|.| | 255 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 3325 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 2975 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD D PREPARADRA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA ://”———w\-r\ :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37,180,519 W QJ)@MN’E

s

!

%\

EDGAR HERNANDEZ HERNANDETL

Observaciones: j

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este decumento impreso y debidamente diligenciade debﬂ ealizarse conforme a los i Tecnico del Prog PAE y estar para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado dil medio ambidnte

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente docemento da fé de |a veracidad del contenido del misme par €l seguimi i y control de * B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion *CAIMPS: Comp o Jornada

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion CAITRE G li io jornada tarde Racion Industrizlizada Pagma 9de 9
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i ‘Ej '7’.;‘? Hft!ﬂ uh‘,’; @ E‘F REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
gonlern ge Educacidn PI’BII o i _j;-;‘:._g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
@
1 Tl 1098804303 MARIEM VALERIA ARENAS GARCIA 10 ] F 6 601 CAJTRI X XXX~ XXX X|X|X|X|X|X|X]|X]|X)X|~]——]|-] 17
2 T | 1127955060 Luts SEBASTIAN CARRILLO AZA 12 0 M 6 601 CAITRI kx| x| x| x| x|x|x|x|x|x|Xx|x|%x]|x|x|x|-=|-—-|--|-|- 17
3 T |1097129387 AINARA PAOLA GRANADOS KAMMERER 10 0 F 6 601 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x]|x|x|xX]|X]|X]X]|X]|X]r]ome]oe]me]= 17
4 T | 1097124700 JuAM FELIFE GRANADOS PLATA 11 ] M 6 601 CAJTRI ¥ xx|x]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-]=-]-]--]- 17
5 T |1139125731 ASLY MARIANA GUERRERO ROA 12 0 F 6 601 CAITRI Xl alx|x|—-| x| x| x|[x|x|x]|x{x]|x|x|x|x]x|-—-]--]-]--]- 17
6 T |1119184686 JESNAR ENRIQUE HERNANDEZ ARIAS 13 0 M 6 601 CAJTRI Xl xl x|l x| x| x[x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]-—=]==]~]-]|"- 17
7 TI |1097128225 JOHAN NIKOLAS HERWANDEZ MARINO 11 0 M B 601 CAJTRI xlxlxlxl-—-lxlx|x|x|x|x]x]|x]|x|x]x]x|x]=]=]=]=]- 17
] TI  |1098763832 KAROL JULIETH JAIMES SANABRIA 13 0 F 6 601 CAJTRI XKl x| x| x|-—| x| x| x|x|x|x]|x|x|x[x|%X|x]xX[—-]-]]-]- 17
9 T |1222304073 CRISTIAN YOEL LEAL PEREZ 12 0 M 6 601 CAITRI Xl xlx]x]——-|x|x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]|x|-—]—-]-|-—]- 17
10 TI  |1091992245 SKARLET ANDREA MONCADA BERMUDEZ 12 0 F 6 601 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x|x|x]|--]-—-]-|-]|- 17
1 T |1030184937 JAZMIN YULIETH ORTEGA CALDERON 1 0 F 6 601 CAJTRI X x| x| x]-|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x|xX]|x]|-=]==]=]-—]"- 17
12 T |1095832826 AILIN DARIANA OSORIO NOVOA 1 1] F 6 601 CAJTRI X)X | X[ R || XX | XX XX | XX XX XXX e o 17
13 T | 1030193196 NICOLAS FELIPE PADILLA ABRIL 12 0 M 6 601 CAJTRI klxlxlx]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]x]-—-|-—]|--]-]|- 17
14 T |1097118777 SHAROL SOFIA PITTA NINO 13 0 F 6 601 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|X|X]X]|X|X|om]omm ||| 17
15 TI | 1095583184 JOSHUAT FELIPE SERNA RUEDA 11 0 M 3 601 CAJTRI X|x]xx]-]|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X|X]|X|—-]--]"—]""]|" 17
16 T |1139125946 DOMINICK JAHIR SERRANO PEDRAZA 12 0 M B 601 CAJTRI xlx|x]|x]-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-==]=]=]] 17
17 TI |1097202185 MARIA ISABEL SILVA ORDONEZ 1" 0 F B 601 CAJTRI Xlnlx|x]—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]x]|x|-—]—]-]-]-- 17
18 TI |1098787721 SAMUEL DAVID AREVALC HERAZO 11 0 M 6 602 CAITRI X x| x| x| x| x| x| x| xn|x]x]x|x|x]x]x]|X[e]oe]o]] 17
19 T |1139127329 ZULAY JULIANA BELTRAN CASTRO 10 0 F 6 602 CAITRI Xl x| xlx|-—]x|x]x]x|x]x|x|x]x]x]x]x|x]-]-]|e]|- 17
20 T [ 1139126749 YEIKER YOELTH CASTANEDA PINZON 1 0 M 6 602 CAJTRI Rl xlx]x]-—-|x]x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x]x]x]-]=]=]-]- 17
-mmlzo‘znlzulzal - |zulzolzulzn|2u|zolzolzulzulzulzu‘zolzol - | & I = | - ‘ - | 340 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 0 PREFARADA EN SITIOD : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 2340 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 2089 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO (] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :

/f—‘m‘ﬂ\f\

FIRMA, NOMBHRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

,>
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M QQ,W Q

EDGAR HERNANDEZ HEI!N( i—‘/— e f

Observaciones:

Nota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciady debe
hacer wso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido ded mismo para el 3
Mahana, CAITPS; Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario Jornada mafiana racion i

y control de prog
ada, CAITRI: C i ‘

alos i Técnico

del Prog

PAE y estar disp
* £l presente/lormato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo CONVENCIONES: "APS:
Jomada tarde Racion Industrializada

. _‘:;73

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del mdio ambiente

an sitio | ble. *CAIMPS: C io Jornada

agina 1de 9
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Gnhﬁa i ‘-f\"-i . ) ﬂ[ih{{:';:; lm @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA !JE ALIMENTACION ESCQLAR— PAE

Colombia Edu_'—'ﬂ:"m rﬂef gl COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficlario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: GEOD1 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
i T;.:.; N* Doc de 1 Nombre del 2° Nombre del | 10 e gt Titular| 2 APEIlido dl | B[ 5 g g § % Eg;é' Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular w o= ] ] It] g 213 lalslelolrolrr|1z]13)16]|17|18|19|20|2a]25]26]27 Consumo
21 TI | 1139126867 KEINER DIAZ AMADO n 1] M 6 602 CAJTRI X x| x| x]|—-|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|x|xX]|]-]-]-]] 17
22 T | 1075628600 DULCE VAILLOLET ESPINOSA APARICIO 12 o F 6 602 CAITRI X xlx|x]-|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x]|x]x]-=]=]-]-]| 17
23 T | 1099426593 LuIs DAVID GALVIS ARDILA 10 0 ] 6 602 CAJTRI x| x| x]x]-=]x|x]x|x|x|x]|x|x]x]x|x]x]|X]-]=]=]] 17
24 T | 1102378667 JUAN PABLO GOMEZ CORREA 12 0 M 6 602 CAJITRI x| x| x]x]—-Ix|x]x|[x|x][x|x|x]x]x]|x]xX]|X][s]oue]==]==] 17
25 TI 1139125606 YESID DAVID GONZALEZ ANZOLA 12 0 M 6 602 CAJTRI x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|[x]x]x|x|x|[x|x|[=]=]=]|" 17
26 TI |1030124129 DILAN GERARD HENRIQUEZ GUTIERREZ 1 0 M 6 602 CAJTRI x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|[x]x]x]x|x|[x|[x|[=|-]-]-]| 17
27 Tl |1063493731 SARA SOFIA MADRID ARIAS 12 0 F 6 602 CAJTRI xlxlxlxl-—-{x]x|x]x|x|x|x|x|x|x|x|X]|X]-]-]]]|- 17
28 T |1096542023 CRISTIAN YESID PEREIRA GUTIERREZ 13 0 M 6 602 CAJTRI xlxl x| x| x| x|x]x|x]x|x|x]x|x]x]x|x]|]-|-]-|-]- 17
29 TI |1030193429 LuIs ESTIVEN PINEDA JOYA 12 0 M 6 602 CAITRI X x| x| x| X[ X| x| X]|X|X]|X]X|X|X]X|X]X oo ]| | 17
30 T [1097121707 KEINER ESTEBAN QUINTERD HERNANDEZ 12 0 M 6 602 CAJTRI X x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x|x|x|-—|--|-—|--|- 17
Ex| Tl |1097123170 JUAN ESTEBAN ROA PALOMINO 12 0 M 6 602 CAJTRI x| x| x] x| x|x]x|x|x|x|x|x]|x|x|X]X]|X]-=]m]]-=]- 17
32 TI 1139127601 EMILY SOFIA ROJAS HERNANDEZ 10 0 F 6 602 CAJTRI xlxlxlx]-x]x]x]x]|x]x]x|x|x]x|x|x]|x]=]-]=]|-] 17
33 T | 1139126642 MAYLIN GERALDINE RONDON BORJA 11 0 F 6 602 CAJTRI xlxlx]x]--Ix]x]x]|x]x]x|x]x|x|x|x|x|x]=}--]-]] 17
34 Tl |1030194043 SAMUEL ANDRES RUEDA CHAPARRO " 0 ] 6 602 CAJTRI x| x|x|x]|--|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]|x]x|X]|]=]=]]=] 17
35 T |1139127242 MARIA ALEJANDRA VILLAMIZAR GAITAN 1" 0 F 6 602 CAITRI Xlxlx|x]—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]- 17
36 PPT |1121068 KHAMILA AMNDREISMAR VIRAHONDA BARRIOS 13 1] F 6 602 CAJTRI Xl xlxlx]-—-| x| x| x| x|x|x|x|x|x]*x]|x]|x|x]|—]--|-]|=]|- 17
37 TI 1030195643 DYLAN STIVEN ZORRO MENDEZ 10 0 M 6 602 CAJTRI x|l xlxlx]-<-]x| x| x| x| x| x| x| x| X]X]|X]|X|X|-]]==]]- 17
38 T |1139125873 LuIs ANGELC CAMACHO GONZALEZ 12 1] M 6 603 CAJTRI xlxlnlxl-]x|x]|x]|x|x]|x|x|x|x]x|x]|x]x]-]=]=]=] 17
39 TI | 1099746639 JUAN FELIPE CASTILLO CARVAJAL 12 0 M 6 603 CAJTRI X x| x|x|-—-]x|x]x|x|x]|x|x|x]|x|x|x]x|x{-]]-—]] 17
40 T | 1097127472 EDINSON JACOBO DELGADO MENDOZA 1 0 M b 603 CAJTRI Xlxlxx]|--]x]x|x|x|x|x]|x]|x]|x|x]|X]|X|X]|]]""]|" 17
mmlzn‘zulwlzol = |znlzolzolzulzo|m|zolzo[zu|zn|zu|zo|znl ] - I . | - || 340 I

: INEUSTHAHERA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2989 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALZADA CATERING :

CATERING

INDUSTRIALIZADA %\f

F N
) * i r
L4
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR " FIRMA, BLE ESTABLEC] EDUCATIVD =3 -
SUSANA CLAVIID CASTRD cc. 37.160.51% m l}——& Q ] =
g EDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ A~ )

Observaciones:
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documents impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los [i Técnica ini ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del culdago del medio ambiel'ﬂe
hacer uso rzcional de los recurses. * La firma del presente documento da 1é de |2 veracidad del contenide del mismo para ¢ imi i y contrcd de p * Bl presentf formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS; Almuerze preparado en sitio poblacion *CAIMPS: Compl i Jomada i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario jornada mafiana racion industri  CAITRI: C Ali io jornads tarde Racion industrializada Pagma 2de9

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO

RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO
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' fin: .‘los ,« REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacmn PI’BR - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
i (0] 0] o 213|456 9|10 11121316 |17 |18 |19|20|24|25]26|27

41 TI 1030195025 ANNY VALERIA DELGADO CROZCO 1 0 F 6 603 CAJTRI X|x|x|x]|—-|x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]-]=]]=]- 17

42 TI  |1095316286 SARA LUCIA FLOREZ MORENO " 0 F 6 603 CAJTRI Xx|lx|x]|x]—-|x]|x|x]x|n]|x|x|x|x|x|x|x]|x]|-]e]=]-]- 17

43 Tl 1139126611 LuIS ALBERTO FLOREZ ROJAS 11 0 M 6 603 CAJTRI XX | X | X|—-|X|Xx|X|Xx|x|H|x|x]|x[x|x|x]|%x]-|—]-]-]-- 17

44 Tl |1097917984 AISLEN YURANY MANOSALVA MOLANO n 0 F 6 603 CAJTRI XK x| x| x| x]|x|x| x| x| x| X|xX|X|x|x]|x]|X]-]]]-] 17

45 Ti 1097129226 MIGUEL ANGEL MENDOZA SANDOVAL 10 0 M 6 603 CAJTRI X| XXX |X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]=-=]-]=]~]- 17

46 TI |1139126825 SLENDY VALENTINA PINZON MURILLO ik 0 F 6 603 CAJTRI X |x|x|x]-]|x|x|x]x|x|x]|x|x|x|x|x|x]x]-—-]-]~=]-]- 17

47 T 1139125395 KEINER SANTIAGO QUINTERC GONZALEZ 12 0 M 6 603 CAJTRI X x| x| x| x| x| x]x| x| x| x| x[x|x]xX]|X]X|r]on]omr]]- 17

48 T |1097123025 MICHEL YAJAIRA RIVERA TRUILLO 12 0 F 6 603 CAJTRI K lx|x|x]—-|x]x]|x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]-=]]=]-]- 17

49 Tl |1096072999 MARIA CAMILA RODRIGUEZ GUTIERREZ n 0 F 6 603 CAJTRI L IO B S B O S B O I O B0 0 O I O I O O I O B O I O I O B O I O I [EE IR I 17

50 Tl |1139124869 ANDRES MATHIAS SANTAMARIA RUEDA 13 0 M 6 603 CAJTRI X|x|x|x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]x]-]-]-]-]-- 17

51 I |1116500918 CRISTIAN SANTIAGO TOCARIA PAEZ 12 ] M 6 603 CAJTRI X|x|x|x]—-]x]|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]|- 17

52 Tl 1085103564 YEIFER AMNDRES TOVAR SUAREZ 14 0 M 6 603 CAJTRI XX | X[ X |- X | X | X | X| X[ X|X|X]|X[X|X|X|X|-~]]-]-] 17

53 TI | 1097126558 ANNIE SOPHIA TRESPALACIO GOMEZ 1 0 F 6 603 CAJTRI X x|x|x]—-|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]|x]x]--]=-]-]-]- 17

54 TI |1139126531 MESLY VALENTINA ARIAS TORRES 1 0 F 7 70 CAJTRI xlx|x|x]-—-|x]|x]|x]x]x|x|x|x|x|x]x]x]x]--]-]-]=-]-- 17

55 T |1139125859 JULIETH GABRIELA AVILA RODRIGUEZ 12 0 F 4 701 CAITRI X x| x| x| x| x|x|x|x|x]x|x]x|x]x]|x|x]|-]-]-]-]- 17

56 TI | 1098836577 JOEL SANTIAGO CARDENAS JAIMES 12 0 M 7 701 CAJTRI K X x| x]--|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x]|x]x]-=]--]]-]- 17

57 T |1097112609 LUISA ALEJAMDRA CARVAJAL VARGAS 14 0 F 7 701 CAJTRI X x| x]x]—-{x]|x]|x|x]x|x|x]|x]|x]|x]x|x|x/|-]--]-]=]-- 17

58 T | 1139124808 MAYRA ALEJANDRA MARTINEZ MACIAS 13 ] F 7 m CAJTRI X|x|x|x]—-]x]|x]|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-—-]-]-]|- 17

59 TI | 1096071907 JHOAN SEBASTIAN NINO VERA 13 ] ] 7 701 CAJTRI Xlx]|x]|x]-|x]|x]|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]--]-=-]-]-]-- 17

60 T |1139125480 AMDREY JULIAN OLAYA GARCIA 12 ] M 7 701 CAJTRI K| X | x| X~ x| x|X|X]|X|Xx|X|x|x|x]|x]x]x]]]]]| 17

|_ mrnllzulzolzolzul-Ieulzulzolzclzolzolzu|20|20|20|20|20|ZD|-|-|-|‘|-| 340 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2989 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES ES DAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING D

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

f"\j
SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.160.519 mm Qﬁw C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: Bl operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: *
hacer uso racional de los recursos, = La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Marana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada maiana racion il

y control de prog

CAJTRE: Compl

Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debe rezlizarse conforme a los i
it i . * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerze preparado en sitio poblacion
i Jjomada tarde Racion Indusirializada

Técnico A

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del culdado del medio amle‘e
io Jornada

]
EDGAR HERNANDEZ HERNAN I—O\{f}.—-
—— z

. “CAIMPS: Ci
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s ?kr-j- - {lial' ‘t’dr’ x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA pE ALIMENTA'CICIJN ESCQMR - PAE
Colombia EdU_CB_ClOﬁ Wﬁm{er g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
. . - o i ] o o et B

61 Tl |1062403637 KELLY JHOANA OLIVARES RUBIO 11 0 F 7 701 CAITRI xlxlxlxl—=lxlx]lxIxIx|x|x|x|x|x|x]x]x]—]-=]-]=]- 17

62 T | 1097115676 JUAN DAVID ORTEGA SANTIAGO 13 0 M T n CAJTRI XX ]| X | X]-—-]|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X|X]—=|"—"]"|"]|" 17

63 Tl 1091670540 JOHAN SEBASTIAN ORTIZ SANIUAN 14 4] M 7 701 CAITRI X X X X=X XXX XXX XXX XXX 17

64 TI |1097120189 JOSE DAVID PABON PERA 12 0 M 7 701 CAITRI X x| x| x]—-]x{x[x]|x|x]x]|x]|x|x|x]x]|*x|%X|[—=]=]-]-]| 17

65 Tl 1029659416 JINS JONAH PASACHOA HERRERA 14 0 M 7 701 CAITRI XX ]| x| X]—--]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X|X]|=|""]"—|"]|" 17

66 TI 1091989762 WESLEY JULIAN PEMARANDA ASCANIO 13 0 M T 701 CAJTRI Xl x %I x| x| x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x]|-=]=-]==]-]|- 17

67 T | 1030192682 JUSTIN ALEXANDER CAMPOS SANABRIA 13 0 M 7 702 CAJTRI X x| x]x|-—]x|x|{x]|x]x|x|x]|x|x|x|xXx|X]f-]-]] 17

6B T | 1094223588 ANDRES FELIPE CANIZARES VEGA 12 0 M 7 702 CAJTRI K xx|x|—|x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]x]|x]x]-|—-]-]] 17

69 T 1139125430 MAUREN ARIANA DIAZ LIZARAZO 12 0 F 7 702 CAJTRI X x| x| x| x| x{x[x[x]x]x]x|x|x]|xX]|%X]|%]|-]==]]]| 17

70 T [1139126085 DULCE MARIA NINO LOPEZ 12 0 E 7 702 CAJTRI x| xl-—-]xlxlxlx|x|x|x]!x|x|x|x]|x|x|-]—-]-=]|-|- 17

71 T |1099745918 LIZBETH SARAY ORDONEZ AYALA 13 o F 7 702 CAJTRI K X X XXX XXX XXX XXM XX o] ]| 17

72 TI | 1098782318 VALERY SOFIA ORTIZ FRIAS 12 0 F 7 702 CAITRI Xl lxlx|x]—-—]xlxIxlxlx|x]|x|x|x]|x|x]|x|x]-—-|=-]--]>]- 17

73 Tl |1067623322 NICOLLE SOPHIA PARODIS GONZALEZ 12 1] F 7 702 CAJTRI Xl x| x x| x]x]x{x]x|x|x]x|x]x|x]x|x]]]me]o] 17

74 TI |1095312566 VALERIE GABRIELA PEDROZA ARIAS 14 0 F 7 702 CAITRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X[ x| X X]X]X|-e]eue]ome]oee]e 17

75 TI |1095315734 JEREMY ESTEBAN REYES PEREZ 12 0 M 7 702 CAJTRI X x| x]x|-—-]x]x|[x|x|x|[x|x]x|x]x|x]X|X]-]c]]] 17

76 T [1139125860 MILAN STIVEN RODRIGUEZ JAIMES 12 0 M 7 702 CAJTRI X x| xx|-—-]x|x|x|x|x|x|x]|x{x|x|x|x]|x]|-=]-—|-]|--|- 17

77 T |1095313682 KRISTOFER MAXIMILIANG SAMCHEZ GONZALEZ 14 0 M 7 702 CAITRI xlxlx]x]-]x|x]x|x|x]x|x]x]x]x]x]x]x]-]-]-]-] 17

78 T |1139126041 MARIANA SOFIA TORRES NIETO T2 0 F 7 702 CAJTRI K| x| XX |- x| x]x| x| x| X | %] XXX X]X]X|n]omm ]| ] 17

79 T | 1096704106 DYLAN FERNEY VARGAS SANCHEZ 12 0 M 7 702 CAJTRI Kl x]x]-—-x]x]x|x|x|x|x]x|x|x]x]|x]|x]—=--]-]--]- 17

80 T 11097119408 VALERY SARAY VIANCHA MONCADA 13 0 F 7 702 CAJTRI Xlxlxlx]--]x|x]|x]|x|x|x]|x|x|x|x|x X|-=]—=]=]|—-]|- 17

-ru-m_lzolzulzolzal-|zo|zolzalzolzolzolzulzulzulznlzolzo—lz{:l | ' ||| 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2989 PREPARADA EN 5ITIO I:l INDUSTRIALIZADA - CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : :
i DI I .
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVD
SUSANA CLAVUID CASTRO c.c. 37.180.519 M CQOJJ’\_P EoGAR HERNANDEZ HERNANDEZ / % CQ@H‘Z‘_’ 2

Observaciones:
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo dp este documento impreso y debidamente difigenciado >bz' realizarse confl alos | Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado :Iel Eﬂll':} a;-::i:%

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jemada mahana racion

¥ control de p
fa. CAJTRI: Cr y Al

io jormada tarde Racion Industrizlizada

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a valider del mismo. COMNVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn

“CAIMPS: C
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mgo " & hhi,dsa.« & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombla Eciu_ca;cmn PI(B sl COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
w [ | e | e | e g 7ot | 2] 81 8| F | B gef Tl
L il L (] 5] Lo 2|3|als|e|e|w]|1n|12|13]16|17]|18|19]|20|24)25]26]|27 RTENIG
81 TI  |1089617020 ISABELLA ALBARRACIN MONSALVE 13 0 F 7 703 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X|X|X|=]——]-]"] 17
82 T 1139126196 NAOMI SUSANA CAMACHO MOSQUERA 12 0 F 7 703 CAJTRI Xl x| x]-—-] x| x| x| x|x]x|{x]|x|[x|x]x|X|x}==]-]|]- 17
83 TI | 1098753496 KAROL DAYANA CANIZARES BOTELLO 13 0 F 7 703 CAJTRI X xlxlx]l-—-|x|x|x|x|x|x|x[x{x]|x|x|x]|X]-]-]-|--]|- 17
84 TI 1095316152 JHOSTIN AMDRES CHAMNAGA RUEDA 1 0 M 7 703 CAJTRI xlxlxlxl-—-|xlx|x|x|x|x|x|x{x|x[x|x]|xX]—]—]=|-]|-- 17
85 TI 1139126707 VALEEN SOFIA DOMINGUEZ OSORIO 1 0 F 7 703 CAJTRI x| x| x| x| x{x{x|x|x|x|x|x|[x|x]|x]|x|x]|[-=|-]-]]| 17
86 I |1099746380 MARIANA FAJARDO TARAZONA 12 0 F 7 703 CAJTRI X x| x| x| x| x]|x|x]|x|x]|x|x]|x]x|{x]x|X]|]]=]"| 17
B7 Tl | 1097507361 SAMUEL ELIECER GALVIS DE LA CRUZ 12 0 M 7 703 CAJTRI Klxlxlxl-—-]lx| x| x| x| x| x|x]x]x|x{x|x]|x|-~]-—]-|-]|- 17
88 TI |1047484518 ALAN DUVAN GELVEZ ARIAS 12 0 M 7 703 CAJTRI X x| xlx]l—]x]x]x|x]x]x|x|x|x|x]x]x|[x|[-=|-]]-]|- 17
89 TI [1139126400 ANDRES FELIPE HERMANDEZ CONTRERAS 12 0 M 7 703 CAJTRI xlx x| x]x x| x| xx]x|x]x|x]x|x]-]]]=] 17
90 T |1052220717 ADANYERLIS DEL CARMEN HOYOS LOPEZ 13 0 F 7 703 CAJTRI ] x]x]-—-]x]|x|x]|x|x]x]x]x]x|x|x]x}|x]]|=|~]|=]| 17
N Tl | 1221464465 MATHEW DAVID MENDEZ ARENAS " 0 M 7 703 CAJTRI X nlx|x|--| x| x| x| x|x|x|x|x|x]|x|x|X]|X]=]-|-|-| 17
92 TI |1099423948 SHARITH VALERIA MOGOLLOMN NARANJO 13 0 F 7 703 CAJTRI xlxlxlx|-~-]x|x|x|x|x|x|x|x{x]|x[x]|x]|x]|—]--]|-|--|-- 17
93 T |1030184141 SARA VALENTINA NAVAS NEIRA 1 0 F 7 703 CAJTRI x| x| x| x|-—-]x|x|x]x[x]|x]x]|x]x]x|x]x|x]-=|-]-]] 17
94 TI |1095316294 IRIS MICHEL RODRIGUEZ CAICEDO 1 0 F 7 703 CAJTRI xlxlxl x| x| x| x| x|x|x]x|x|x|x|x|x|x]-=]-]-|--|- 17
95 TI | 1098752178 SHARICK NATALIA RODRIGUEZ LIZARAZO 14 1] F 7 703 CAJTRI Xl lxlwllxlxlx|xlx|x]x|xx|x|x]x|x]|=]=]-=]-]- 17
96 TI | 1139126441 JOSTIN FABIAN SANTOS GARCIA 1 o M 7 703 CAJTRI wlxlx]x]--x]x]x]x]x|x|x|x|x]x|x]x]x]--]—]=]=] 17
97 TI | 1095313704 LUNA ALEJANDRA VARGAS CASTRO 14 0 F 7 703 CAJTRI xlxlx]x]—-—|x|x|x|x]x|x|x]x]x]x]x]|x]|x]-]-]-]—1- 17
98 i |1095314761 KEVIN FABIAN BUSTOS PINZON 13 0 M 8 801 CAJTRI Kl lxlxl-—]xlx|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]-]--]=]|-]- 17
99 TI |1095313403 YOSER DAVID CALDERON TAMARA 14 0 M 8 801 CAJTRI lxlxlxl-—-]x]x|x|x|x|x]x|x|x|x{x|x]|x]-—]-]-|--|- 17
100 T | 1095312465 EYDER FABIAN CASTILLO MENESES 15 0 M 8 a0 CAJTRI Xxlxlxlx]—-|x]x]x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]-]-]=]]| 17
mmlzolzalzolzol - |zolzolznlzalzulzulzolzulaulznlzn]znlzol - l - | - | II 340J
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2989 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA m CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA :

//fmrl\\

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

EDGAR HERNANDEZ HERNA NC i‘/‘-‘

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 &wﬂ W 2—

— >

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documents da fé de la veracidad del contenide del mismo para
Mafana CAITPS: Complemento Alimemario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

* B archivo da este documento impreso y debidamenite diligenciado debr realizarse alosli Técnico del Prog PAE y estar disp para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cwidado

1 miedio ammen

¥ control de prog | presente fotmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismeo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Ja. CAJTRI: C Jornada tarde Racion Industiializada

*CAIMPS: Compl

o Jormada
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N ﬁ ;'-i';} ) {ihl:'litﬂﬁs?i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

sk sabiok s Educacién BYEJ/BI' st COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

o =2 -

No 1[;2: ﬁ:e::;:; " N?:::;er o “ N'I;irtr:::: o 1" Apalido dat Tisine “ A?r?tllailda‘: - ;.: E’ .E §= E g ié—:hg g 2|3|a|s5]6|9]|10f1]12 13F“1h: s d::":mw 20| 24|25 26|27 C[::::Ud":f’
o TI | 1029885835 KAREN JULIETH LOZANO ALFONSO 15 0 F 8 801 CAJTRI XKl x]X|-=-]X|X|X]|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|~|~~]"|""]|"" 17
102 T | 1098709444 DUVAN STIVEN MENA SANTOS 16 0 M 8 801 CAJTRI xlxlx|Ixl--]x|Ix]x|x]x|x]x]x]|x]xx]x]|x]—-]-]--]-]-- 17
103 T |1095312520 YORMAN ESTIVEN ORTEGA RIARO 14 0 M 8 801 CAITRI Kl x| x| x]x| x| x|x]xx| x| x| x| x| x| x]ee]omn]oe]o] 1T
104 T |1095310551 NICOL VALERIA PABON PEREZ 16 0 F B 801 CAJTRI wlwlxlx]-—-|xlxlx|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]--]=]-=]-]- 17
105 Tl 1097102433 CARLOS ALBERTO PATIRO RINCON 17 0 M 8 801 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| X|X|X[X][X]X]X]X]|X]|X]]]"] 17
106 TI | 1099746024 SILVIA FERNANDA PINZON BENITES 13 0 F 8 801 CAITRI X x x| x| x| x|x|x|x]x|x|x]|x|x|x]|x]|x]-=]--]-]]- 17
107 TI |1097505411 CRISTIAN CAMILO ROMERC PERALTA 13 o M ] BO1 CAJTRI wlx x| x|x|x]x]x]x]x]x]x]x]x]x]x]-]-]e]] 17
108 Tl |1098745832 BRIZMNEY MICHELL ALMEIDA ORTIZ 14 0 F 8 802 CAITRI x| x|xlx]—]x]x|x|x|x|x|x]|x|x|x]x]|x|[x]=|=-]=]-]-- 17
109 Tl |1097117849 JISSEY THALIANA AMAYA GOMEZ 13 0 F 8 802 CAJTRI Xl x|xlxl--]xlx]x|x]x|x]|x]x|x]|x|x]x|x]|-—-|-]-—]-]-- 17
110 Tl 1030192911 SAMUEL SNEYDER ARDILA GONZALEZ 12 0 M 8 802 CAITRI XK|X]| X | X || X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X|X|—|—]—]|" 17
1 T 1139125894 DILAN SANTIAGOD ARENAS GARCIA 12 0 M 8 802 CAJTRI klxlxlx]—-| x| x| x| x|x|x|x]x]x]x]x]x]x]-]--]]-]- 17
112 TI | 1099745775 MARIA JOSE CONDE CARRENO 13 0 E 8 802 CAJTRI X x| x x| x| x| 2] x]x]x]x]x]x]x]x]x]|x|-]-=]]] 17
113 T | 1097117249 JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MARINO 13 0 M B 802 CAITRI X xlxIxl--]xx]x]x]x|xx|x|x]|x]x]|x]|x]-—]-]-]-]-- 17
114 T |1098836578 SAMUEL YOSUE JAIMES PORRAS 13 0 M 8 802 CAJTRI x x| x| x| x| x| x| x|x|x]x]|x|x]|x]|x]|x|x|-=f==]=]-]-- 17
115 TI | 1050398328 YEINER JOSE MEZA CUEVAS 15 0 M 8 802 CAITRI xlxlxlxl=]x]x|x|x|x|x]x]x|x|x|x|x|[x|=|-]-]-]-- 17
116 Tl |1030192732 JUAN DAVID ORTEGA CALDERON 13 0 M 8 802 CAJTRI X x| x]!x|-=]x|x]x|x]x|x]|x]x|x]x|x]x|x|-—-]-]—==]=]-- 17
17 TI  |1185713875 JUAN PABLO ORTIZ RIOS 15 0 ] 8 802 CAJTRI xlxlx]x|—| x| x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x]|x]x|-—]=—]=]-]-- 17
118 TI | 1095934849 MARIVEL DEL CARMEN RIVERA VERA 14 0 F 8 802 CAITRI x| x|x] x| x| x| x]|xx]|x]x|x|x]x]|x]x]x]]oe]or]=]- 17
119 TI  |1097116758 BYANYS YISETH ROCHA SANCHEZ 13 0 E 8 802 CAJTRI Xl xlx -]l x|l x{x]xx| x| x| x| x| x| X ]-]eee]ee]e]e 17
120 PPT | 6066747 ARIANNI GABRIELA SANTANA LUGO 16 0 F B 802 CAITRI X xlIxIxl--]x]x]xlx]xlxx]x]x]x]x]|x]x]——-]-]--]=]- 17

TDTnl.IZOlZIJlZIJlZDl—|ZDlZDlanZI}lZBlZI}IZOl2I!|Zl!|20]2l)|20|20|-|—|-|—|-| 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3340 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2989 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :

INDUSTRIALIZADA

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO

,_.‘_

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M FRMA, i TG outaTive '\/'
Jo 0 ce. 37.180.519
SUSANACLARID CARTRE. S EDGAR HERNANDI mmoaz 3

Observaciones: L
Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debc realizarse conforme a los fi Técnico i ivos del Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidgdo del medio bmbiente
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para ¢ i i ¥ control de p =fl pmsente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién vul le, "CAIMPS: Cs o Jomada

Mafiane CAJTES: Complemanto Alimentario Jomada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafana racion industri ! L‘AJTF‘.I: G io jornada tarde Racion Industrizlizada Paglna & de 9
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E li ulE& & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ot Educacién PIPren it COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
o =
Mo T;t: ::ea:;;:: b N?;Tuhu;f ! o N;iTuI?:r %! |1 Apeliido del Titular | * Aﬁ'?::::: ! § E.E' § E g é% g 2|3|als|e]|s|r0]|] 1:“:' : s d:n::g.w 20 |24 |25 |26 |27 CT::":"
121 T |1030181434 PAULA KAMILA TORRES CASTRO 14 o F 8 BO2 CAJTRI X|x| x| x| x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x|x|X]|==]]]"]|- 17
122 TI | 1097199711 AILEEN DAYANA TORRES MARIN 13 0 F 8 802 CAJTRI X x| x| x|-]x|x]x|x]|x|x]x]x]|x|x]|x]x]|x]=]]=]] 17
123 TI |1097506187 JUAN JOSE CAICEDO DUARTE 13 0 M 8 803 CAJTRI X XX X|—-|X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X|X}X|X|~-]"—]"]""]" 17
124 TI | 1098749688 JUAN DIEGO ESTEVEZ MENA 14 0 M 8 803 CAITRI xlxlx|x]—-|x]x]x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|x]|x]-]-]-]-]|- 17
125 Tl | 1095845980 GILSAMAR DUBRASKA GENES REYES 15 0 F 8 803 CAJTRI x|l x]|-—-xIx|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|-|=-|-|--|- 17
126 TI |1095824239 MARIA ALEJANDRA GONZALEZ RUIZ 12 0 F 8 803 CAITRI x| x -] x]x[x]x|x]x|x|x|x]x]x|x|x]=]=]-]-]- 17
127 TI | 1095314803 ALYSON SOFIA JEREZ VILLEGAS 13 0 F 8 803 CAJTRI X x| x| x]--—-|x|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|X|X]—||-|-—|- 17
128 TI | 1097116981 KEINER FABIAN MANCILLA CASTANEDA 13 0 M 8 803 CAJTRI xlxlxlxl--|x|x]x]x|x|x|x]x|x|x]|x]|x|x]=]-]]-]- 17
129 TI |1062908845 Lus CARLOS OROZCO VASQUEZ 16 0 M 8 B03 CAJTRI Xl x| x| x]-—]x|x]x]x]x|x{x]x|x|x|x]|x|x]-=]]=]=]| 17
130 TI | 1139124846 JIRETH HELENA ORTIZ ERIAS 13 0 F 8 803 CAJTRI kil xlx]--|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x|-=]--]-]-|-- 17
13 T |1139124399 DANNA ALEJAMDRA ROJAS GUERRERO 15 0 F 8 803 CAJTRI X XXX |- XXX X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]X]]]]] 17
132 TI |1091473269 DAYANA MICHELLE SANGUINO MORENO 14 0 F 8 803 CAITRI x| xlx]x]--]x|x]x|x]|x|x]x|x]|x|x]|x]x]|x]-|-—-]--|] 17
133 T |1139124478 CAMILA ANDREA ARDILA NINO 15 0 F 9 901 CAJTRI x| x| x]x]-—-]x|x]|x|x]x|x]|x]|x]x|X]|X]xX|X]=)|]]|] 17
134 Tl | 1099745290 ASHLEY SHARICK CASTANEDA PEREZ 14 0 F 9 901 CAITRI x| x| x]x|-—-]x|x]x|x]x|x]|x|x]x|xX]X]%X|X[]]=]] 17
135 T | 1041987461 EYDER DAVID CORDOBA PAYARES 14 0 M 9 901 CAITRI Xlxx]x]-=|x|x]x]x]x]x|x]x|x]x|x]x]x%X]|c]ee]-]=—=]- 17
136 T | 1097116035 SARA VALENTINA DIAZ NINO 13 0 F 9 901 CAJTRI X x| x|x]-—=]x]x|x]|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]x]-]]—]-] 17
137 TI | 1098734020 LYZETH VALERIA DIAZ TOLOZA 15 0 F ] 901 CAJTRI x| x| x| x| x|x]x]x]x|x]x]x]x]|x|x]x]x]=|c]o]]- 17
138 TI | 1030180962 KEVIN DAVID GARCIA PEREZ 15 0 M 9 901 CAJTRI x| x|xlx]--]x]x]x]x]x]x]|x|x|x|x]x]x|[x]-=]-]-]]- 17
139 Tl |1028946613 BRENDA SOFIA GOMEZ MANTILLA 15 0 F 9 901 CAJTRI X x| x| x]-]x|x]x|x]x|x]x]|x]|x|x]|x]x]|x]-|-—-]-)] 17
140 Tl |1235241650 REYDEL ALY GONZALEZ GARCIA 14 o M 9 901 CAJTRI x| x|x|x]--|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|*x|x|x|—]—|—|] 17
ToTnleolzolzulzol = [zn]zulzolznlzolzolzulzolzolzolzn]zolzul - | - | - | = | - | 340 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2989 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA m CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA \A E
o /—Tﬁ.
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ) CQW FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD i /r_%—[‘/\ —
SUSANA CLAVIIO CASTRO ec 37.180.519 L - EDGAR HERNANDEZ HERNAND! (/\', £=73
Observaciones: é
Mota: El operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidamente diligenciaflo debe realizarse conforme a los Teenlco del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veadores y :uprmsores del mismo, * En procura del cuidado d’ medmo ambiente
ALY i o U et R e oo o e b b e S A S e [ o Pagina 7 de 9

|



Z%C"

Gnhf?:n - Ht!ﬂ “{L ? e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALfMENTAFJIQN ESCQLAR - PAE

Colombia Educaf—lﬁn Pl’ﬂﬂ xf... asq LA COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2028 CONS SEDE 16800100053301
™ T[;;;: Tld Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | 1.\ i et itular | 2 APellido del Bl s 8 2 g g. ge ‘§ Fechns da Entraga Dias de

entidad Titular Titular Titular w | B8 wn G} Ic] FTg 2lalals|elolw|11)i2l1za]16]|17]| 18] 19|20 |24 ]25]26]27 Consumo
141 TI | 1123973038 ZURY VICTORIA GUEVARA ARENIS 14 0 F 9 901 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| X]|X|X|X]|X]|xX|X]|X|X]=]]"]|"]| 17
142 T 112832779 KEINER AMDRES MORENT PAYARES 16 ] M 9 901 CAJTRI X x| x| x]-—-|x|x]x]x]x]x|x|x|x|x]x]x|X]|—]=]=]"]| 17
143 PPT |6066672 ANGEL GABRIEL SANTANA LUGO 17 0 M 9 901 CAITRI X x| e[ x| x|x|x]| x| x| x| x| x| X[X[X]X[X]|]]=]] 17
144 Tl 1097117346 DARWIN EDUARDO VARGAS AGUILAR 13 0 M 9 901 CAITRI X X x| X]--]|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|~]"]""]""]" 17
145 TI | 1098745746 BRIYITH VALENTINA CALDERON MORA 4 0 F 9 902 CAITRI xlxlxlx]—|x|x|x|x|x]|x|x|x|X|xX|=]==]=]-]-]1-]"] 14
146 TI |1097111865 JAVIER STEVEN CARRENO VALENCIA 14 0 M 9 902 CAJTRI X lxlxx|-|x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]|x|x]=—]-~]~]"] 17
147 T |1185714617 LAURA ISABELLA GOMEZ REYES 14 0 F 9 902 CAJTRI XXX X XXX XXX XX XXX XX | 17
148 T | 1095931541 KAROL LIZETH GRAIN PABON 15 0 F 9 Q02 CAJTRI XK x| x| x| x| x| x| x| X|X|X]|X]|X|X|X]X|X ||| ]| 17
149 Tl 1095931941 ANDRY YURLEY JIMENEZ MAYORGA 15 0 F L) 902 CAJTRI X XX X|-—|X|X]|X|X|X]|X|X|X]X]|x|X|X]|X]|=]]]]|" 17
150 Tl |1092952310 ALEJANDRA MIRANDA AYALA 13 0 F 9 902 CAJTRI X x| x]x]—-—]x|x]|x|x]|x|x]|x|x|x]x|x|x|x]=|-—]-|] 17
151 TI | 1097304597 NATALIA ORTEGA ARENIS 15 0 F 9 902 CAJTRI X x| x]x]-—]x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x]|x|x]|x]|x]=|]=]|] 17
152 T |1095312775 ELIAN SANTIAGO ORTIZ HERNANDEZ 14 0 M 2 902 CAJTRI XK XXX XXX X|X|X]|X|X|X|X]X]X] X 17
153 T |1097113162 SARAY SOFIA PINEDA BELTRAN 14 0 F ) 902 CAJTRI Xlxlx|x]|-—-|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x]x]|x|X]—]~]~]]| 17
154 TI |1099745170 MARIA ANGELICA PINZON BENITES 14 0 F 9 902 CAITRI X x| x[x]—] x| x{x|x|x] x| x| x|[X[X]|X]|X|X]|-]]]] 17
155 Tl | 1097915664 JUAN DIEGO RODRIGUEZ DIAZ 14 0 M 9 902 CAJTRI X XX X|=|X]|X|X|X|X|X|X|X]X]|X|X|X]|X]|=]=]"]|""]| 17
156 T |1086071119 SARAY DANIELA ROJAS PARADA 14 0 F 9 902 CAJTRI X x| x| x]--| x| x| x| X]|X|X|X|X]|X]|x]|x]|x]|X]|—]]]"] 17
157 TI | 1098753997 EVELYN VEGA VELASQUEZ 13 0 F 9 02 CAJTRI xlxlx]x]-—-|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x]x]-=]=]]"-] 17
158 Tl 1087113018 SOFHY DANIELA VIANCHA MOMNCADA 14 0 E 9 902 CAITRI X x| x| X]--]|X|X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X|X]|]=]]|"]" 17
158 Tl 1139124371 SAMUEL DAVID ALFONSO RUEDA 15 0 M 0 1001 CAJTRI K x| x| x| %[ X[ X|X|[X|X]|X]|X|X]|X]X]|X]X]]]]=] 17
160 Tl | 1087111793 WIKLYN STID GALVAN PALACIO 14 0 M 10 1001 CAJTRI Xlxlx|x]|-—-|x|x|x]jx|x|x|x|x|x|x]x]x|x]-|]]] 17
'rorallzulaolznlzol - |2|:|zn|2l:||znlzo|20|20|20t20|20|15|19|19| - | - | - | - ‘ - | 337 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 3340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2989 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA CATERING :l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID :

. |

N— Q&mtm:s C 5
s STRO cc.37.180,519 w EDGAR HERNANDEZ HERNAN y (/\"'
Observaciones:
p a 4 - isponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado def medio ambll‘ﬂ
"H presenle formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn vulnerable. *CAIMPS: Complemento Alifnentario Jormada

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado deh realizarse alos Técnico del Programa PAE y estar disp
i jornada tarde Racion Industrializada

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de In veracidad del contenido del mismo para el ¥ control de
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion ind CAJTRI: ©
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?5 "".;'.;1 [im,.iiti)ﬁ% x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombis Educacidn ; ﬂ/ - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOQ No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

1}
161 TI |1097109756 NIKOLL DAYANNA GARCIA PALACIO 15 0 F 10 1001 CAJTRI X x| xIx|-]x|x]x|[x|x|x]|x|x]|x]|x|x|x]|x|-=|=]=|] 17
162 TI 1139124585 MILLER STIVEN MEDINA GUTIERREZ 15 0 10 1001 CAITRI x| x x| x| x|[x]x]x]|x]|x|x]x|x|[x]x]|x]|=]=]=|] 17
163 TI [1097104615 VALERI KIMENA CARRENO MURNDZ 16 0 F 10 1002 CAJTRI wlx x| x| xx]x|x]x]x]x|x]|x|x|x]x]x]|-—=]=]=]] 17
164 Tl |1097106226 NAYRETH CARINA COBILLA PRADA 16 0 F 10 1002 CAJTRI X x| x| x]|—| x| x| x|x|x|x|xX]|x]|x|x|x|x]|X]-]==]]"]| 17
165 T |1142717020 ZHARA, MICHELL MORALES TOLOZA 16 1] F 10 1002 CAITRI xlxlxlx]—-|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]|]x]-|—|—|—|— 17
166 Tl |1099744238 JOSE MIGUEL ROJAS ZABALLETH 15 0 M 10 1002 CAJTRI ¥ x| x| x|~ x| x]x|x{x]|x|x]x|x|[x]|x|x]xX]|]=f]]- 17
167 T |1095311957 SARA JULIANA VARGAS SIERRA 15 0 F 10 1002 CAJTRI Xlxlx|x|—-|x|x|x|x]x|x|x|x|x]x]|x]|X}|X]~]-~]-~]"~]"— 17
168 TI | 1104130497 MARIA CAMILA GARCIA ATIAS 16 0 F 11 110 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]|X]X][X]X]X|-m]es]es]|-=] 17
169 T |1101203286 ROGER DILAN GUTIERREZ GOMEZ 17 0 M 1 110 CAJTRI Al xlxlx]—-]x|x|x|x]x|x]|x|x|x]x]x]|x]|x]-]-{—]-| 17
170 CC | 1109547398 DORA SOFIA MONTOYA OSORIO 18 0 F 11 1101 CAJTRI x x| x| xx]x|x|x]x]|x|x]x|x|x|x]x]|-=]-)=]]- 17
171 T 1116863235 OSLEIDY MARIANA NOVOA SANABRIA 16 4] F 11 1101 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| Xx]|Xx|x]|x|x|X]|X|X]|X]|]]]""] 17
172 T |1095312102 MARIA ALEXANDRA ORTEGA CHINCHILLA 15 0 F 1 10 CAJTRI Xl x| xlx|—-|X|X|X]|Xx|X|X]|X|X]|X]|X|X|X|X]—|~~]"]""]|" 17
173 TI | 1098713694 CAMILO ANDRES QUIRDZ LOPEZ 16 0 M 1 1101 CAJTRI Xl x| x{x|x|x|x]|x]x]|x]|X|X]X]|X]|X|]]=]=] 17
174 Tl |1139124021 KAROLYN GISELL REYES MANRIQUE 16 0 F 1 1M CAJTRI xlxlx]x]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]|x]-|—]—]1" 17
175 Tl |1095312180 CHRIS ALISON CORONADO PEDRAZA 15 0 r 1 1102 CAITRI X x| x| x| x| x| X]|X|X[X|X|X[X|X|X]|X]|X]=)]]] 17
176 TI | 1085096286 EDER DAVID TOVAR SUAREZ 17 0 M 1 1102 CAITRI xlxlxlx]—-Ix]x]x]x]x|x]x|x]x|x|x|x|%x]—-|-]—-|-]| 17
Tn'rm.|15|16|15|15| - |16|16|16|16[15‘16'15]16‘16'15'15‘16[16] F | = | ] | . | 272 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 2340 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2989 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIDNES ES Al 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA TERING |:]

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD
o
SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.1B0.519 EDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ

Observaciones:

Nota; El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dsbe lzarse conforme a los li Téenico ini del Programa PAE y estar ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado d | medio amble te
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da @ de Ja veracidad del comenido del mismo para el i y control de prog *H presente fermato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almusrzo preparade en sitic poblacion “CAIMPS: Compt i Jornada
Manana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparads en sitio, * CAIMAI Complemento Alimentaria jomeda mafiana racion industriakzada, CAJTRE (‘ I io jornada tarde Racion Industrizlizada Pagl na9de9




My Gmail

Fwd: 1 Solicitud de reubicacion Marzo - UT ALIMENTAR+26

1 mensaje
PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>
Para: utalimentar26@gmail.com

23507 )

UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>

6 de marzo de 2026 a las 16:08

Cc: efacevedob@bucaramanga.gov.co, maria.archila@bucaramanga.edu.co, Elsa Jeannethe Encinales Mora <ejencinales@bucaramanga.gov.co>, JANNETH TRUJILLO

ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>
Bucaramanga, 06 de marzo 2026
Sefiores
UT ALIMENTAR + 26
Operador Grupo 1

Cordial saludo,

En atencion al alcance recibido, se confirma la revisién a la solicitud de reubicacion soportada con la notificacién de clase parcial en la SEDE H:
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL, solicitud por designacién de Docentes para votacién, se aprueba la reubicacion de 101 complementos

industrializados como se describe a continuacion:

; i SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION e e b e,
FECHA DE SEDE . | COMPONENTES MOTIVO DE FECHA SEDE
DEVOLUCION| EpucaTiva |MENU| " "pel meng  [CANTIPAD) , pEUBICACION|DE REUBICACION| EDUCATIVA |CANTIDAD
LE. VIAGUAL YOGURT DESIGNACION DE
2/03/2026 Fe 1 CROISSANT 101 | DOCENTES PARA 2/03/2026 L.E. MAIPOREA | 101
COCADA VOTACION
TOTAL DEVOLUCION 101 TOTAL REUBICACIONES APROBADAS 101

Coordinacion del Programa de Alimentaciéon Escolar (PAE)
Secretaria de Educacion de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Proyecto: Janneth Trujille Alvernia - Apoyo técnico

g | W
2 @€
MEALlA D l | “_

I

BUCF e oty

De: PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>

Enviado: viernes, 6 de marzo de 2026 9:42 a. m.

Para: JANNETH TRUJILLO ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>
Asunto: Fwd: 1 Solicitud de reubicacién Marzo

PRECAUCION REMITENTE EXTERNO Por favor, absténgase de abrir archivos adjuntos, seguir enlaces desconocidos o responder a este correo hasta que haya
validado su legitimidad y procedencia. Cualquier anomalia detectada, le solicitamos que la reporte de inmediato al correo: mesadeayudatic@bucaramanga.gov.co

iGracias por su colaboracién y atencion a esta precaucion!

Coordinacién del Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
Secretaria de Educacidn de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

2 @€
AucaLnia D | ¥
% ]

BUCS .

Forwarded message
De: UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>
Date: vie, 8 inar 2026 a la(s) 8:51 a.m.

Subject: Re: 1 Solicitud de reubicacion Marzo

To: PAE Bucaramanga <pae({@bucaramanga.edu.co>

Cordial saludo,

Dando alcance al correo anterior, queremos aclarar que la fecha de la reubicacién se realizé el dia 02/03/2026, quedando el cuadro de la siguiente manera:

= SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION g
FECHA DE SEDE " COMPONENTES DEL MOTIVO DE LA FECHA DE SEDE

evowaion | epucatva |V MENU CANTIDAD | geuicacion | Reusicacion | epucariva | CANTIPAD
YOGURT DESIGNACION

2/03/2026 |I.E. VIJAGUALH 1 CROISSANT 101 DE DOCENTES | 2/03/2026 |LE. MAIPORE A 101
COCADA PARA VOTACION

TOTAL DEVOLUCION 101 TOTAL REUBICADO 101




UNION TEMPORAL ALIMENTAR+26 2.3 27
Coordinacién General

Programa de Alimentacion Escolar Bucaramanga - Grupo 1
Carrera 13 No.33-41

A
FALIMENTAR
26

El mig, 4 mar 2026 a las 11:08, UT ALIMENTAR 26 (<utalimentar26@grmail.com>) escribié:
Doctora;

f ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA
| Supervisora de contrato No.359
' Alcaldia Bucaramanga
| Bucaramanga (Santander)
Aten: Equipo PAE Bucaramanga

|
| Asunto: Solicitud de Reubicacion

| Por medio de |a presente solicito comedidamente |a autorizacién de reubicacién de raciones industrializadas,
| debido a inasistencia de los beneficiarios a las instituciones y se reubican como se presenta a continuacion:

SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
E. P
! SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION A REUBICAGION
. FECHA DE SEDE - COMPONENTES DEL MOTIVO DE LA FECHA DE SEDE
| |_EVOLUCION | EDUCATIVA BB MENU CANTIDAD | peugicacion | REUBICACION | Epucariva | CANTIDAD
| YOGURT DESIGNACION
|| 2/03/2026 |L.E.VIJAGUALH 1 CROISSANT 101 DE DOCENTES | 18/02/2026 |LE. MAIPORE A 101
; COCADA PARA VOTACION
: TOTAL DEVOLUCION 101 TOTAL REUBICADO 101

UNION TEMPORAL ALIMENTAR+26

Coordinacién General

Programa de Alimentacién Escolar Bucaramanga - Grupo 1
Carrera 13 No.33-41

| S
. ALIMENTAR
, +2G

“Aviso legal - Proteccién de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 880.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccién de datos personales o
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
derechos gue le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna
inquietud frente al manejo de la informacion, envié su sclicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto seré atendido.” *Aviso legal —
Confidencialidad: La informacion contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA 'Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccién, extravio, reproduccion o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacién u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresién, reenvié; cualguier accién
tomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”
"Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 890.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de datos personales lo
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web: en la Politicas se establece los
~rachos que le asisten como titular, el procedimiente para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna

ietud frente al manejo de la informacién, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto sera atendido.” *Aviso legal —
wunfidencialidad: La informacion contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como |a INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por Io tanto,
de confermidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, reproduccién o use no auterizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacién u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresion, reenvié; cualquier accién
tomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”



g Gmail

Fwd: 2 Solicitud de reubicacién Marzo - UT ALIMENTAR+26

1 mensaje

PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>

230AS

UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>

9 de marzo de 2026 a las 8:00

Para: utalimentar26@gmail.com

Cc: JANNETH TRUJILLO ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>, Elsa Jeannethe Encinales Mora <ejencinales@bucaramanga.gov.co>, Laura Isabel Castellanos
Marquez <licastellanos@bucaramanga.gov.co>

Bucaramanga, 07 de marzo 2026

Sefiores

UT ALIMENTAR + 26

Operador Grupo 1

Cordial saludo,

Se confirma la revision a la solicitud de reubicacion soportada con la notificacién de clase parcial en la SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, solicitud por Jornada Institucional, se aprueba la reubicacién de 53 complementos industrializados como se
describe a continuacién:

- = SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION LA REUBICACION DE RACIONES
FECHA DE SEDE - | COMPONENTES MOTIVO DE FECHA SEDE
DEVOLUCION EDUCATIVA MENU DEL MENU CANTIDAD LA REUBICACION|DE REUBICACIéN EDUCATIVA CANTIDAD
I.E. FRANCISCO AVENA UAT
DE PAULA MANTECADA JORNADA I.E. MAIPORE
4/03/2026 SANTANDER S MANDARINA 53 INSTITUCIONAL S0 2008 SEDE A 53
SEDE A /CIRUELA
TOTAL DEVOLUCION 53 TOTAL REUBICACIONES APROBADAS 53

Coordinaciéon del Programa de Alimentacion Escolar (PAE)
Secretaria de Educacién de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Proyecto: Janneth Trujille Alvernia - Apoyo técnico

t - Qe?

ALCALDIA O

BUCARAMANGA sl

De: PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>

Enviado: sdbado, 7 de marzo de 2026 9:08 a. m.

Para: JANNETH TRUJILLO ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>
Asunto: Fwd: 2 Solicitud de reubicacién Marzo

PRECAUCION REMITENTE EXTERNO Por favor, absténgase de abrir archivos adjuntos, seguir enlaces desconocidos o responder a este correo hasta que haya
validado su legitimidad y procedencia. Cualquier anomalia detectada, e solicitamos que |a reporte de inmediato al correo: mesadeayudatic@bucaramanga.gov.co
iGracias por su colaboracién y atencién a esta precaucion!

m--anos dias Janneth,
Aagjunto solicitud por parte del operador
Quedoe atento

Coordinacion del Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
Secretaria de Educacion de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

j o
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BUCARAMANGA o e o

Forwarded message —-——-

De: UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com=>
Date: vie, 6 mar 2026 a la(s) 4:18 p.m.

Subject: 2 Solicitud de reubicacién Marzo

To: PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>

Doctora;

ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA
Supervisora de contrato No,359
Alcaldia Bucaramanga

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

Asunto: Solicitud de Reubicacién

Por medio de la presente solicito comedidamente |a autorizacion de reubicacion de raciones industrializadas,
debido a inasistencia de los beneficiarios a las instituciones y se reubican como se presenta a continuacion:



SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION LA REUBICACION
FECHA DE SEDE " COMPONENTES DEL MOTIVO DE LA FECHA DE SEDE
EVOLUCION | EDUCATIVA MERY MENU CANTIDAD | ceigicaci6N | REUBICACION | EpucaTIVA | CANTIDAD
AVENA UAT
I.LE. FRANCISCO
MANTECADA JORNADA
LE.
4/03/2026 SA?\;:SL[J):: N 3 BRI 53 INSTITUCIONAL 5/03/2026 |I.E. MAIPORE A 53
/CIRUELA
TOTAL DEVOLUCION 53 TOTAL REUBICADO 53

UNION TEMPORAL ALIMENTAR+26

Coordinacién General

Programa de Alimentacion Escolar Bucaramanga - Grupo 1
Carrera 13 No.33-41

A
ALIMENTAR
25

“Aviso legal - Proteccién de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 890.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentaric 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de datos personales lo
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna
inquietud frente al manejo de la informacién, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto seré atendido.” *Aviso legal —
Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccién, extravio, reproduccion o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacion, copia, reimpresién, reenvié; cualquier accion
tomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”
“Aviso legal - Proteccién de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 890.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de dalos personales lo
invitamos a gue conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
Anrechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna

‘etud frente al manejo de la informacién, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto sera atendido.” *Aviso legal —
wonfidencialidad: La informacién contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA'Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencidn de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacién, sustraccion, extravio, reproduceién o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresion, reenvid; cualquier accion
tomada sobre este correo podréa ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”

FRANCISCO DE PAULA 04.pdf
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PI Gmail UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>

Fwd: 3 Solicitud de reubicacién Marzo - UT ALIMENTAR+26

1 mensaje

PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co> 16 de marzo de 2026 a las 7:42
Para: utalimentar26@gmail.com
Cc: Elsa Jeannethe Encinales Mora <ejencinales@bucaramanga.gov.co>, JANNETH TRUJILLO ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>,

- efacevedob@bucaramanga.gov.co, maria.archila@bucaramanga.edu.co

Bucaramanga, 16 de marzo 2026

Sefiores
UT ALIMENTAR + 26
Operador Grupo 1

Cordial saludo,

Se confirma la revisién a la solicitud de reubicacién por Paro FECODE 72 horas, en el cual las siguientes Instituciones Educativas reportaron
novedad de clases parcial:
SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO; INSTITUCION EDUCATIVA LAS AMERICAS; SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO.

Teniendo en cuenta la anormalidad académica presentada, se aprueba la reubicacién de 1.043 complementos industrializados como se describe a
continuacion:

i . SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION | & RETRICACION BE RAGIONES
FECHA DE SEDE - | COMPONENTES MOTIVO DE FECHA SEDE
DEVOLUCION| EDUCATIVA | MENU DEL MENU  |CANTIDADY ) pEUBICACION|DE REUBICACION| EDUCATIVA |CANTIDAD
1.E. MAIPORE 360
L.E. POLITECNICO SEDE B
SEDE A 300 ;
1.E. CAFE MADRID| 100
o SABLcEE;'[:iDA 467 PARO DE Bl pPORE 467
AMERICAS SEDE A
42/1922026 9 | GALLETA CASERA DOCENTES 13/03/29486
BANANO 1.E. MAIPORE 133
, SEDE A
1.E. POLITECNICO Py
FRANCISCO DE 143
ASIS
TOTAL DEVOLUCION 1043 TOTAL REUBICACIONES APROBADAS 1043

Coordinacion del Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
Secretaria de Educacion de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horaric de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Proyecto: Janneth Trujillo Alvernia - Apoyo técnico

g

ALCALDI DE
AUCARAMANGA

De: PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>

Enviado: viernes, 13 de marzo de 2026 3:48 p. m.

Para: JANNETH TRUJILLO ALVERNIA <jtrujillo@bucaramanga.gov.co>
Asunto: Fwd: 3 Solicitud de reubicacién Marzo

PRECAUCION REMITENTE EXTERNO Por favor, absténgase de abrir archivos adjuntos, seguir enlaces desconocidos o responder a este correo hasta que haya
validado su legitimidad y procedencia. Cualquier anomalia detectada, le solicitamos que la reporte de inmediato al correc: mesadeayudatic@bucaramanga.gov.co
iGracias por su colaboracion y atencién a esta precaucion!

Buenos dias Janneth
Adjunto solicitud por parte del operador
Quedo atento

Coordinacion del Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
Secretaria de Educacion de Bucaramanga

Alcaldia de Bucaramanga

Cra. 11 No. 34 - 52 Edificio Fase II Piso 3

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Forwarded message -
De: UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>
Date: vie, 13 mar 2026 a la(s) 3:07 p.m.

Subject: 3 Solicitud de reubicacién Marzo

To: PAE Bucaramanga <pae@bucaramanga.edu.co>




Doctora;

ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA
Supervisora de contrato No.359
Alcaldia Bucaramanga

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

N
N
( "
)
0>

Asunto: Solicitud de Reubicacion

Por medio de la presente solicito comedidamente |a autorizacion de reubicacion de raciones industrializadas,
debido a inasistencia de los beneficiarios a las instituciones a causa del paro convocado por los docentes y se reubican como se presenta a continuacion:

SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTG LA DEVOLUCION  J REUBIEACIAN
FECHA DE SEDE - | COMPONENTES DEL MOTIVO DE LA FECHA DE SEDE
EVOLUCION | epucaTivA | N0 MENU CANTIDAD | qeypicacion | REUBICACION | EpucaTiva | CANTIDAD
I.E. L.E. MAIPORE B 200
POLITECNICO 300 LE. CAFE
A MADRID 100
I.E. LAS LECHE SABORIZADA
: 467 PAR I.E. MAIPORE A 467
12/03/2026 | AMERICAS | g | GALLETA CASERA QD 13/03/2026
BANANO DOCENTES
LE A I.E. MAIPORE A 133
POLITECNICO 276 I.E. SAN
C FRAMNCISCO DE 143
Asls
TOTAL DEVOLUCION 1043 TOTAL REUBICADO 1043

UNION TEMPORAL ALIMENTAR+26

Coordinacién General

Programa de Alimentacién Escolar Bucaramanga - Grupo 1
Carrera 13 No.33-41

D%
ALIMENTAR
25

“"Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 890.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 1043 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de datos personales lo
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, |as finalidades para |a cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna
inquietud frente al manejo de la informacién, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto serd atendido.” "Aviso legal —
Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas |legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, reproduccion o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresidn, reenvié; cualquier accion
tomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”

“Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 880.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccién de datos personales lo
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
derechos gue le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna
inquietud frente al manejo de la informacién, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto sera atendido.” "Aviso legal —
Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccién, extravio, reproduccién o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacién u omision queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresién, reenvié; cualquier accion
t~mada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”

| WhatsApp Image 2026-03-11 at 12.22.37 PM.jpeg
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas

DATOS GEMNERALES

OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No.: |359
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE CODIGO DANE: | 168001000533
DEPARTAMENTO: SANTANDER CODIGO DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO MUN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: EDGAR HERNANDEZ HERNANDEZ DOC RECTOR: 91260041
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION J
El suscrite rector de la Institucién Educativa citada en el encabezado certifica oue se las si i en las fechas sefaladas v de acuerdo con la sioviente distribucién:
No. DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO : NOVEDADES
RACION | o2 | 03 | o4 | o5 | 06 | oo | 70 | n 12 | 13 ) . | 17| 18] 19| 20| 24 | 25| 26 | 27 RACIONES DiAsS
CAJMRI 10 0 0 53 0 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 454 3
SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
CAJTRI 0 o 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 1
5 CAIMRI o 0 0 0 0 0 o 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 1
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
CAITRI 0 0 1] [1] 0 0 (1] 0 0 100 [+] 0 0 i} 1] 0 0 o o 100 1
TOTAL 101 0 0 53 0 0 0 0 0 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 954

DESCRIPCION No. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 0
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 6
POBLACION MAYORITARIA 794
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 0
TOTAL 800

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se explde como soporte de pago y con base en el registro diario de Beneficiarios del programa de alimentacion escolar PAE, que se diligencia en cada In:
sedes y grados, litulo [V articulo 11 Ejes estruclurales del programa — V. Eje de Fur‘ta[ecimleglu Teritorial, Aplicacién de protocolo de suplencia aporiados en decumento adicional a |as planillas.

stitucion Educativa atendida. Decrelo 1852 de 2015 capilulo 4 articulo 2.3,10.4.4 obligaciones de los rectores. Resolucion 0335 de 2021 titulo] articulo 4 Crilerios de pricrizacion de

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:— /., i

| Potcucoongo

i

FECHA: Molle 23 Zo26

 —

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL I‘&C‘[?R EDGAR HERNANDE’F HERN.NJDEZ \

) _"‘.

IDOC RECTOR: 91260041

Vs

APS: Almuerzo preparado en sitio puui'a-.

able CAJMPS: Comp

i io .]Dma#i; h

racion i ln. CAJTRI: C

preparado en silio CAJMRI: Comp o

io jornada

Aimenticio jornada tarde mcion indusirializada.

\



) :L,j [ihi'_.ilasi".‘yl-)a ,@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sotama e Educacién P@LE!’ - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
No 2:: N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel [ o e el Titalar | 2 APClido del Bl s g 2 T; g 2 ;é. Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w Lo v o] Ic] = g 2lzlals!leloltol1tlizlzalisl17]1e]19]20|24]25]26]27 Consumo
1 T | 1095316972 JUAN JOSE BAUTISTA OSPINA 1 0 M 6 601 CAUMRL | X [ | o e e [ e [ [ | M o [ o | o e e o e e | | o | | 3
2 TI |1097197566 MNICOLAS BLANCO QUINTERO 14 0 M 6 601 CAIMRI o [ R O RN BN S PSS BN B 4 EEN S R e e e I I e e e 3
3 Tl |1097125374 JUAN CARLOS DELGADO SILVA 1 0 M 6 601 CAIMRI '3 [ DU N3N NS DU DUUE pRUN RN Iy gy DU BuSn) U JUN N I S e B N 3
4 Tl | 1096073013 THOMAS ALEXIS ESPARZA DIAZ " 0 M [ 601 CAIMRI X | X =] =] ] X | o o e e | o o | = = | - | - 3
5 Tl |1097122672 CRISTAL GABRIELA FOMSECA CRISTANCHO 12 0 F B 601 CAIMRI ol [ FREY I S R SRS pURE) PR ) [T ) S PEEY) SECH) PR T B P TR pRv g B 3
3 T |1095316978 DYLAN SANTIAGO GALEAND PEDRAZA 11 0 M 6 601 CAJMRI T [P S g e N e g g B A N R B B T I e e R R I e 3
7 Tl |1095314195 ANDRES FABIAN GAMBOA FORERO 13 0 M 6 601 CAIMRI X|l=]=1x]-]-]—l=l=%]=]=]=]=]l=]l=]=]-1-]=-]-]|-]— 3
B T |1139126499 DILAN ARLEY GOMEZ GALVIS " 0 M 6 601 CAJMRI b e S O e el B e R I (R IR I [ IR I I IR IR T I T 3
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Técnico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y sul:enrisumi del mismo. * En pmlra del cuidado del medio amblente
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Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidzmente diligenciado debe realizarse conforme a los i
hacer uso racionzl da los recurses. * La firma del presente documento da fé de fa veracidad del contenido del misme para el i i y control de

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CASMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion CAITRI: €.
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84 T |1095314383 ANDERSON DAVID RANGEL AGUILAR 13 0 M b 702 CAIMRI Q[ VU U DUV R SNECHN BN R AN NS G SN NS N O e o B e R R 2
a5 T |1097121027 KATALINA RODRIGUEZ DIAZ 12 0 F T 702 CAIMRI (Y0 [P NN R IR (DR DU [ D 3N (PRGN BeNR GRS IS S SRR B o B B R TR 2
86 Tl 1115457607 ANDRES CAMILO SANDOVAL VALENCIA 13 0 M 7 702 CAIMRI ' IRSEN DU DN DN [UNR R D RN B [ B e e B e e e e I R e e 2
B7 T [113912511 GETZEL ANDREY TARAZONA HERRERA 13 0 M 7 02 CAIMRI o [P IPUGR (DU (DR [ B G PO B TQ RS e Gu e T B B N R R I e 2
88 TI | 1099746581 JOAN SHEDIEL VEGA GUERRERO 12 0 M 7 702 CAJMRI el [ N RN SN NG [SOU DU DGR BN (PRCE) BOSR SIRR R A SRR IR R N I R B R 2
89 TI |1096704223 SARA ISABELLA ZAPATA FLOREZ 12 0 F 7 702 P 1. [ (T [ (U (DU [VUND U DU (DURN (PO (N U DU G e pUGN) SN JEC PURS U PUH) DR RN P 2
50 T |1139126748 AILYN SOFIA BARRIOS HIGUERA 12 1] F 7 703 CAJMRI U (SR (SRR R N g . — T B B e R I e el el e 2
9 TI |1095314179 MNELSON AMNDRES GUTIERREZ ACURA 13 0 M 7 703 CAIMRI "o [N U [ R (S [ PN R I TR (PEH) [N NN N BN R e e o B B e 2
92 Tl 1030180777 MARIA JOSE GUTIERREZ GUTIERREZ 15 0 F 7 703 CAJMRI 7l [N NN N (SUUN OV SOR) U U B QN [POSSH DU R N e B B I e R e e )
93 Tl |1099425409 JOSUE DAVID HERNANDEZ FLOREZ 12 0 M 7 703 CAIMRI "0 (PR (PN U U OO DR DU D N3N DU DUNE RN DU pI N g PR RS e O 2
94 TI  |1098766170 JUAN PABLO IBANEZ MUNOZ 13 0 M 7 703 CAIMRI o [P [N DU U SR U WS DU I QN g DU DU RN B e e e Bl Dl el B 2
95 T |1097123431 DYLAN EMANUEL JAIMES BELTRAN 12 0 M 7 703 CAIMRI YA USSR [ I I [N D SV G g S B R o e Bl Bl B B I T I B 2
96 TI |1030793409 BREYNER DAVID LEON VARGAS 12 0 M 7 703 CAIMRI ("0 [ U U U DU IS DU UGN RN R g ) iy pivey g PO N B B R ERRR S 2
97 T |1139125464 DARIEN JULIAN MOMNSALVE BERNAL 12 1] M 7 703 CAIMRI 7ol (P [ N NN PN P PRV DR I JN DRSS DU R e B B e N RN R I 4
98 Tl 1066864105 LuIs MATHIAS MEGRETE CABRERA 13 0 M 7 703 CAIMRI 'q [P D [ [UUUN U DU NS DRTES I QN [EUSG UG [ g B R P R I T R e e 2
99 Tl 1139125049 DILAN YULIAN PALENCIA LIZCANO 13 0 M 7 703 CAJMRI "9 [PUUS [PURRY [ P [ (e I D B g S e QR B R o e B R R N [ 2
100 T | 1099745363 SHARICK VALENTINA PINZON MUR 14 0 F 7 703 CAJMRI [0 (PR [N [ I [ e [ e o [N B S B o Bl B R RN R e R 2
omfao] | [ [-[-[-Jol-T-[-T-T-T-T-T- [ [-T-[-[-] 4 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM U RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 454 PREPARADA EN SITID : IMDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO : |NDU31RIAUZA5:ﬁ 5 _ ——— CATERING :

’ -
( C A, Eelgar
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERATOR \ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO -~ - ﬁ', s 1
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 g&ﬁﬁuﬂ CQDL& A _‘IEO < \'»..x i . :7) Mrnande'),

Observaciones:

hacer uso racicnal de los recursos. = La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = B archivo de este documento impreso y debidament

¥ control de |
CAJTREC |

Ll dmgmtlad\ debe realizarse conforme a los
* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVE NCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion

Técnico

t jomada tarde Racion Industriafizada

del Prog

PAE y estar di

para consulta de los veedores y supenvisores del rnusxo. * En procura del cuidade del medic

*CAIMPS: G

biente
ormada
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e 1"',"- - P‘[lhi i lr,S REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA D_E BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA D!E ALIMENTACI.O[\[ ESCOL{\R— PAE
Colombia Ed““f'm" Prﬁﬂdﬂ et COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
o T;’:: I;i" Doc de S L No.rnhre del 2° Nombre del 1* Apellido del Titular 2 Apfllido del E L % T:; %. E_%é Fechas de Entraga Dias de
entidad Titular Titular Titular L v o] G Fg |z|3|a]|s|s]o|rw|1n]|r2]|13]16]|17|18]19]20]24 Consumo
101 Tl | 1096704399 TANIA ISABELLA RODRIGUEZ MARTINEZ 11 0 F 7 703 il | x| e e e e o e o e e o e e | 2
102 T | 1095583061 AILYN DAYANA SEPULVEDA MENDOZA 2 0 F 7 703 CAIMRI TS [y e Seww) o) SRR, R P e o o e ] ol e 1
103 T |1095945230 JHOAN ANDRES SUESCUN NORIEGA 1 0 M 7 703 CAMRL || e | e | e | e | o= | = | = | = X | | o = | 1
104 PPT |6543632 RAUL ALEJANDRO TORREALBA LIRA 12 0 M 7 703 (o V] ¥ TN [V DN Y DU U O gy puny POV B O Y I I S 1
105 TI |1097117750 CHRISTOPHER DAVID URIBE MARTINEZ 13 0 M 7 703 CAIMRI SO [P DU R R NS S WO W Y UL PG N N T 1
106 TI | 1099746443 ELIZABETH VARGAS BELERNO 12 0 F 7 703 CAIMRI R (PO B PO [P R (e R PR [ [ e ey GER RS (RS 1
07 TI | 1100894967 LAURA VALENTINA ALARCON BERNAL 13 0 F 8 801 CAIMRI v | sz Ve Vo i [ i i i | i i ) e i i i i 1
108 T |1098077073 MARLOM DANIEL ARGUELLO CARPIO 13 0 M 8 801 CAIMRI WO DN U (DO BN DUV N (SR NN B ) NS (SN (NRSN DI SIS PR 1
109 T |1139125738 DILAN SANTIAGO BARRANCO HERRERA 12 0 E 8 801 CAIMRI P (PP PR EUR (T (NN (PR S I b CoJ RN G [P SR S - 1
110 Tl |1098076272 SHAROL DANIELA DIAZ BASTIDAS 14 0 F 8 801 CAIMRI BPE [Py l (P (rEE SN (| R ST U T, R Y S SRR 1
111 TI |1095315296 ALEJANDRO GALVIS MORENO 12 0 M 8 801 CAIMRI ce e | =Sl as e Fea Vs e P g Faie | s i |eia o] e 1
112 PPT |5352894 YILBERT GARCIA MORENO 14 0 M 8 801 CAIMRL | e | oo [ e | e [ = o | o o - X ] | 1
13 T |1095582383 SANDRY YENIETH GUERRERO HERRERA 16 0 F 8 801 CAINIRE | e | [ ] o] i o] s | ] 360 L] ] o |imim] e ] s 1
114 T | 1097504364 SAMIR HIPOLITO MALDONADO BARAJAS 14 0 M 8 am CAJMRI ey (FR (BSNES (IES0) BTN BUS ) BRSSP SR PSRy Reas R PR 1
115 T 1139125139 GABRIEL JULIAN MARTINEZ ESTEVEZ 13 0 M 8 801 e N, 71 N (I [P O USS ey Seg PSSP peSe) Pl Y e (RN ey PR (I (6PN 1
116 T |1126252720 MARIA FERNANDA MARTINEZ PEREZ 13 0 F 8 801 CAMRL | = | fose | = e | o | oo e e | % ] = = L= | | = 1
17 TI 1099745598 JHON ALEJAMNDRO NAVAS LUNA 14 0 M B 801 CAIMRI Uy [ FONN S B e e B e [ R e B S e 1
118 TI 1094056578 JEINNY YIRETH PENARANDA ALVAREZ 15 0 F 8 801 CAIMRL || o] e o | o= o | | X | = = =] =] = 1
119 TI |1096071047 MANUEL ANDRES QUINTERO GALVIS 14 0 M 8 801 CAIMRI el | o e e | o | | X e o e o | e | 9
120 Ti |1097112549 SAlD SANTIAGO RINCON JAIMES 14 0 M 8 801 CRIMBE | s o s ] won|osa s | msme oo fims | 385 Foom: | e Do fomr ] ] e 1
ow [ [-T-T-T-T-T-T-Tol-T-T-1- - [-[-0-0-J-f-f-[]-T ar |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 454 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA E :
RACIONES ES T AL 0 RACIONES ES ENT ALML PREPARADA EN SITIO : B :

_-

INDUSTRIALIZADA™ ﬂ e~ -,_/

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 &m =t &ﬂl}-\_ﬂ@ C

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO '<

,j::/" ,,b-:-* /2”' B i Bassall

“\lornandez

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, dobe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe o llld""iL‘ i alos i i Técnico
hacer uso racional de jos recursos. * La firma del presente documento da 1é de la veracidad del contenido del mismo para el

Mahana, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRAI Complemente Alimentario jermada mafana racon ind

¥ contred de g
izad CA.ITRI.‘ (o » Al

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismeo. * En procura del cuidado del

* £ presente formato no debe tener tachones ni enmendadiras para garantizar Ja valider del mismo. CONVENTIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion . *CAIMPS: C

Jomada tarde Racion Industdalizada
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?5 1‘;)‘ :bl ;i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Coramats Educacién Pi’eﬂ mm COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100053301

i o o =2
121 Tl |1096071739 MARIA LUCIA SARMIENTO PEDRAZA 13 [1] F 8 801 CAIMRI U (R (SR IR DU [N NN (RN (N BTN SR g s ey un pr) B R B B B S 1
122 TI |1054871240 DAVID SANTIAGO VANEGAS VELA 16 0 M 8 801 MRl el e [ e e e [ e | o e | e | e e e | e [ = = e = ] | 1
123 Tl | 1098755503 SHAIRA JULIE VERGARA REYES 13 0 F 8 801 P T T [ (e P R R () S PR B I Pl O I T I e Y e ey e e 1
124 TI  |1098076761 JHOAN ESTEBAN VILLAR ORDONEZ 13 0 M 8 801 CAIMRI e | e bsoe Do | s | s s | s | i [o= oo e | o] mim | o] s | fsi ] s e 1
125 Tl [1139125653 THOMAS ANDRES BALLESTEROS ORTEGA 12 0 M 8 802 CAIMRL e oo | e | e oo Lo [ e | e = o e e [ = = o = = = - | 1
126 T | 1098076391 HARVEY MATIAS BOTERO PALACIO 14 0 M 8 802 CAIMRL e | cee | o | oo | o Lo e e = e | e o | | = == | == ] o = | | 1
127 TI  |1098730181 JIRETH SARAY BUEMO ACERO 15 0 F 8 802 CAIMRI S (DU U USRS DR (DS BGY DRG DR ') [N NN [N DINR IR O e e Bl B B T 1
128 TI | 1097117444 MARIA JOSE CAICEDD FLOREZ 13 0 - 8 802 o V. DU (DU (DN DU DS DN RN DR SN SR 'S S S N DU e g gy S e B B N 1
129 Tl | 1098704774 ANDRES FELIPE CASTRO PEREZ 16 0 M 8 802 MRl e | e e e e = o e e e e o e = e = = - = 1
130 T |1139124798 KARLA LIYANY CORZO CORZO 13 0 F 8 802 CAJMRI SONS (UMY NI (PN RSN TOUIN [FTN) R SRR B (f [Ty S e R e e B e B B e Pl B 1
131 T |1097110830 JULIAN ANDRES GOMEZ PRIETO 15 0 M 8 802 CAIMRL  Loee [ o [ sc ] o e = s ) = o= | o = | | = | == | s e | o | | e ] e o = 1
132 T |1089620430 ESTEBAN HERNANDEZ CHICA 12 0 M 8 802 o, vy TN [P () NN DUV U NN U DU B GO GOSN SR B GRS PSRN RO IS BN SR RS R e 1
133 T [1098075717 DIANA SOFIA MONCADA GELVEZ 14 0 I 8 802 Py v DN (S (PO (U DN DU UG DR DU DN U5V R DU DU DU B N PR W R PR D [ [ 1
134 TI | 1146335671 EMANUEL JOSE MUROZ NINO 13 0 M 8 802 far¥ 7, OO [ R DY (NS UGN BN PN U PROS Q) [P N PR DI e e e R Bl B B B B 1
135 TI  |1097120194 JUAN DAVID MURALLAS LIZARAZO 12 0 M 8 BOZ CAIMRI JOU) [DUTNY [POS (BUOR) (ST I PO DR [DUOS  J DEEN PO BRUS) DI SIS GEER RRER IR B B R Rl 1
136 T 1097915795 ANGIE AURORA MURILLO ARCHILA 14 0 F 8 a0z CAIMRI JORE SN OO DO U N DN DN DR I VU UM (B NN U UGN pSy ISR GUUSH [N DUNDY PO PR R 1
137 TI |1095312863 DANIEL SANTIAGO OJEDA PINTO 14 0 M 8 802 CAIMR] | e | ee [ oe [ o [ o L o | o e | o e e e | e | [ | = | e e = | 1
138 Tl |1185713363 FREDY ALEXANDER PERA MIRANDA 16 0 M 8 802 CAJMRI U [ D UGN B U e D e 6 'S RO poee) PR PR T Bl B B P T I R 1
139 TI | 1098741764 MATIAS CAMILO PEREIRA SANDOVAL 14 0 M 8 802 Py ;DN (U [UUUR) U DN DU DN N DN DR BTN DRUS DA DU UGN DU NN BN NI GRS SRS DN RES) SN 1
140 T [1098755734 KEVIN SNEIDER PINZON SALCEDO 13 0 M 8 802 P V7. (U (DU [N NN U O (U [DUOR R VO BN DN [N U QN S N G S o P R 1
o] [T [-[-[-T-To[-T-T-T-T-T-T-T-[-T-T-T-1-] 20 ]

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 454 PREPARADA EN SITIO I:: INDUSTRIALIZADA CATERING I:I

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES ES ENTI ALl [1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA e — CATERING :

B -
e v

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIO CASTRO cc. 37,180,519 é&bam C_QGJJ-\_OO 4

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

( I tt

b\-“_’ e

Cd qo.r

: Wernande2

Observaciones:

Nota; Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimivntos educatives, debe tener en cuenta: *

hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del conterido del mismo para el imient;

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion

CAJTRE: Con

l archive de este documento imprese y debldamente diligenciado dehﬂ realizarse conforme a los I
¥ control de

% u
. mws
para consulta de los veedares Yropervisomes.del mismo * Enprocurs-d

Técnico

del al

PAE y estar di
* El presente formato o debe tener tachanes ni enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion
jornada tarde Racion Industrizlizada

*CAIMPS: T

L cuidat U‘El'nTe-O'P; ambiente
i o Joinada
\

~
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) * G _Hin-l.;-;ias% @ 57‘%'-7_ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colomase Educacidn @B[ - g%@ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

1}
141 T 1097114164 VALERY JULIANA SANCHEZ BELTRAN 14 0 F 8 BOZ CAIMRI UV (DO (UUURY DU R B B B U IO NN RN BRI pu I N i B N R R 1
142 T ]1139125373 MILAN JERAR SARMIENTO APARICIO 13 0 M 8 802 CAIMRE | o] oo Lo fome e s fose [ o] B o [ f== | == == = | = L= e | = | = | = | = 1
143 TI | 1098765078 LISETH SIMANCA JAIMES 13 0 F 8 802 (017 -/ I (PSR [P N S DS S SUNG DR B PR [UCH GUUG SIS JURN) PESN oo peuly [AOS) [RSRN EET (e RS R 1
144 TI | 1098750206 SHARETH FERNANDA TOLOZA BELTRAN 14 0 F 8 802 CAJMRI S U N B p ey peeRy Pescl B I P [Pee el ey BRI AR (hey B fless (LIRS BERER [FIVS) FO 1
145 T |1097120289 SARA SOFIA VALDERRAMA GONZALEZ 12 0 F 8 a0z CAIMRL | wee | ee e [ e | oo | o o [ o | e X e e | e | e = = o= o e e = = | 1
146 TI | 1098075351 DANNA ISABELLA ACERD LEON 15 1] F 8 803 CAIMRI o [y PO BN N PN O (R PR IE o [T PR e g SN DR peeny US| T (U0 1
147 Tl |1098731168 KEVIN ALEXANDER BRAVO TORRES 15 [¥] M 8 803 CAIMRI Erey [ [N R R BN A [ BERE TN PR EURI ST [ SR (R GRSy SEAE RS [Sory) ERUS [N PR 1
148 TI |1095314831 KEVIN SANTIAGO CALDERON PARADA 13 0 M 8 803 CAIMRI Y DV U IR W BN DN N W (G N g BESA) PUCy SevR OUe Wy S SN PR SRR GRE 1
149 TI | 1095582756 JUAN DIEGO DUARTE ORDONEZ 14 ] M 8 803 CAIMRL | oo | eoe [ e [ e | o | e | | = | X e | | = | = o | | o = - | | 1
150 Tl |1030181200 AMDRES EELIPE GARCIA PALOMIND 14 0 M 8 803 CAJMRI R P N OO [ L RO ) e I o [ e e e B e e e o el s ] B 1
151 T [1098819938 JHONATHAN SANTIAGO GOMEZ NAVARRO 13 0 M 8 803 eyl ey ] e o e [y ol [ |7 ey SEre) ) Ry e ey ey (IR ) o o B S 1
152 T |1097116301 KAROL JIRETH HERNANDEZ MALDONADO 13 0 F 8 803 CAIMRE | e e Lo [ o [ oo o [ L | X o | o | o | o Lo | [ oo o e e e | o | 1
153 Tl | 1099745638 ANGIE LORENA LACHE BALAGUERA 13 0 F 8 803 CRIMRI Fam | oo | oms o fme fome L e [ooss iome | & [imms fose | o |ome | | o o= o | o | e | o | = 1
154 PPT |7403879 JOSE GEOVANNY MANCHEGO CIRO 14 ] M 8 803 CAIMRI IS (VY TS SR W T S SN (SRS O [ AN ORI BRI e e e e B e e 1
155 Tl |1097120356 DANNA VALENTINA MARTINEZ MARTINEZ 12 0 F 8 803 CAJMRI wrm | s | i | i R i [ e |0 | v o | i i i | i i i | il i i | i i 1
156 T | 1096071400 CESAR ARLEY MEDINA BRICENO 14 (1] M 8 803 CAIMRI SN (NS U (U (DU U DU [ DU O [N DU U U R N DR B U - — . 1
157 T [ 1095582883 KAROL DAYANNA NORIEGA RUIZ 14 0 F 8 803 CAIMRI saeih o Base D Lo Faca] s Lo Faie] 36 | ns Jisae | s e ot ] s bimn B | e i) s | e | 1
158 TI | 1096072045 ANDRES FELIPE PABON VEGA 13 0 M 8 803 CAIMRI =0l [Prey (NS S ) BRSSP S I R e TETH (REN SUeR RS BUTER IENER RO P AR IR 1
159 Ti |1098752483 YULIAN SNEIDER PEDRAZA GARCIA 14 0 M 8 803 CAMRL || ] o Lo L X = = = = = = = | o o o ) = = | 1
160 Tl |1097105485 CRISTIAN FELIPE RODRIGUEZ GARCIA 16 0 M 8 803 CAJMRI FPUNS (NP PO DRI UUN WO USSR SR WO Y NN NU (U N (NN UUNN SND W WG SR S g g 1
om] [ T-T-T-T-T-T-T-Tof-[-[-[-{-[-F-{-T-T-[-]-]-] 20 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM a54 PREPARADA EN SITIO :] INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES ES ENTI Al PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAIJZAM — — / CATERING :

P f i T

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO cc. 37180519 &Mm CQQM&O @ Y -
-

o

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

hacer uso racional de los recurscs, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Manana. CAITPS: Complemento Alimentans Jormads tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana ration

Nota; El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciada de\:e realizarse conforme a los | Técnico inistrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del rm;\tn En procura del cuidado del nmLamhlente

y control de p

* El presente Iﬁlmaw no debe tener tachones ni enmendaduras paca garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion
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CAIMPS: " Al
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cgl_omb;g. EdUCaCIOH mﬂ e | h A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010005330
o [ | pme | e Tevmis L s 7o (3 52| g E | B #f
< ] Y] i 2|ala]ls|e|o|ro|1nn]12|13|e]17|18]|19]|20)24]25]|26]|27 u
161 T |1139124830 YINEY VALERIA SALDARRIAGA BARRAGAN 13 0 F 8 803 CAIMRI N (R OO (DR ISR DU IR D (UUNN B QN QS G U g ge ESS P P R e N B 1
162 T |1099423211 CAMILO ANDRES VARGAS CRISTANCHO 14 0 M 8 803 el e[l | o | | = | =] == =] X | == = === === | = ]| 1
163 TI |1096072257 DANNA SOFIA VEGA ESPARZA 12 0 F 8 803 CAIMRI [N (R R (O SR (PN N Gt DGR TR (RN DU [N GUNS (RN PR R R R N R Rl R 1
164 TI | 1098753279 SHAIRA FERNANDA ACOSTA MEIRA 13 0 F 9 901 CAIJMRI e e e e e = e i e X =] === | === == || 1
165 T | 1095314264 VALERY ALEJANDRA AVILA PERNA 13 ] F q a1 cAIMRL e =)=l | =] =] === % | =)= ]=| = ===~ ]=]|—=]—=]—]| 1
166 T |1030181938 JANMNA VALENTINA DUARTE GOMEZ 14 0 F 9 901 CAJMRI o e L e f e | fmme s fsn f X Lo e b o= o b = o s = ] = = | 1
167 Tl 1090469549 JOSE DANIEL GALVAN FLOREZ 16 0 M 9 901 CAIMRE f e | ooe [ [ e o f e [ e [ | o e = [ = o = = L o o ] 1
168 TI | 1142718185 VALENTINA GUARIN ANGARITA 15 0 F ] 901 CAIMRE oo | e [ o e | o | - = = X o - - e e e 1
169 TI 1099745557 EDWARS FABIAN GUERRERO GUERRERO 14 0 M 9 501 CAIMRL Lo | oe fome e | s | = f= | | =} X | | =] = | = | = | = | = | = | == | =] =] 1
170 PPT [6597354 CRISMAR MICHELLE GUIPE SUAREZ 15 0 F 9 901 CAIMRI | o | oo [ e Lo e [ = = = 6 = = = = = e e e 1
171 T [1142718498 NEYDER ANDRES JAIMES PICO 15 0 M 9 301 P (U [ [N D B G g ey B O N I R o et Rt et Ml Ml Bl 1
172 T | 1095312495 LAURA TATIANA MANTILLA GUALDRON 14 0 F 9 901 CAMRL | | | | e e e L = = = o e 1
173 Tl [1139124415 YINARIS KARINA MARTINEZ AGUILAR 15 0 F 9 901 MRl e | [ e e = = = % - = e = e = = ] 1
174 TI | 1098075572 DANNA SOFIA MORENO COLINA 15 ] F 9 a0 CAJMRI ol e i e e e f o X = = = = = == === || — | 1
175 NES |MN5B387138330 EDDY YOEL ORTA MALDONADO 15 0 M 9 901 MR oo [ o | = = = = = = % | = =] = = = == =]~ =] =] =} 1
176 Tl |1096703570 SHAIRA CAMILA ORTEGA CHACON 14 0 F 9 901 P T N (NN NN VU ey ey oy ey iy g5y iy [y S S PO el e Il R el Ml B 1
177 TI |1098698712 MIGUEL ANGEL PINILLA MONTOYA 17 0 M 9 901 cAMRE o] e oo | o [ = e o | = X =} | = | = =~ | = | = ] = | = | = ]| = 1
178 Tl |1097112685 DAIRA NICOLE QUITIAN NEIRA 14 0 F 9 901 CAJMRI U (U N U DURN (N UUN SN SN VRN SRR U G SN [N RN B N T R Rl Kl B 1
179 TI | 1098737603 JULIAN ANDRES RAMIREZ DIAZ 14 0 M 9 901 CAJMRI U (DU N DU DS DS (SRR DN WGR IO NS JROR) BN PSS P N R R el L B Rl e 1
180 T | 1095312481 DAVID SANTIAGO RODRIGUEZ ALARCON 14 0 M 9 901 CAJMRI woe [isa frome | win | one | mom] men fipan | s | K oo | = | = | =] === =~ == |—]— || : |
om] L [ L L LT 20 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 454 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID Ej INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO [: INDUSTRIALIZADA 1| E 1 CATERING :
\\ 7 ( ,i'_ \ I
FIRMA, NOMBRE - RESPONSAELE DEL OPERADOR 5 e C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [’ > / ,] S S \\ \ \';__."_. -
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c.37.180519 ) mqm Q_gf(w ' - < { | /D
Observaciones: h \ N Y \ L
e ot s i A s B Y b e A e o dee et s ki e il e e er s i Wil o s simi 5
Mafana, CAITFS: Complamanto Allmentario formads tarde preparado en sitio. * CAIMRI Camplemento Alimentario jomada mafana racion fs, CAITRE: Comp io jornada tarde Racion Industrislizada \ Pagina 9de 15
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hacer uso raciona| de los recursos. * La firrma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el iento, mor
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jomada mahana racion ind

reo y control de prog
i CAJTRE:

* El pre:

sente formato no debe tener tachones ni enmendaduras pasa garantizar la validez del mismeo. CONVENCIONES: "APS: Al | bilaci Inerable. *CAIMPS: G

Mrnada

prep e sitio |

io jomacda tarde Racion Industeializada
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Colombls Educacién  TTprendel .5 eL\_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301

. . F & : ] o = .

o (| R | T [T [rewssmd Tl (31 EE | § | 3| B SOOI REERRD P EEEREE Conmo
181 PPT |7387644 ARIANNA VALENTINA VARGAS MENDOZA 15 0 F 9 901 CAJMRI ORI (BN BGES SUURS P BRN BUT PR SRS I Q) [T [T (PR O e [FORR [PR PENES [T Ry SR R [RES 1
182 T [1095312713 JOHYNNER FERNEY ZORRO PUELLO 14 0 F g 901 CAJMRI SO R G ) gy ey (e ey S I O (S BN i ey S Ry BRRY SRS e Bl R R 1
183 T |1097112789 ANDRES FELIPE AMAYA CANO 14 0 M 9 902 CAIMRI U (VU DS LN O UGN UGN S DU (SN [NEUS) UNG UG R D R BRI B e e T 1
184 TI |1097105597 JUAN DAVID CORTES SABEDRA 16 0 M 9 902 CAIMRI RS [ [P (U NN [ SRR [P SR [F oY (ERem N U [T URCH [N e S D R e [y e 1
185 T |1095313316 ZARA BRIYITH DIAZ NINO 14 0 F 9 902 CAIMRI owe [Py 0 B (] e BR[| BR[O R RO R e e ] ol o (oo o el e e 1
186 T |1139124570 DIANA KATERINE FERREIRA CARRENO 15 0 F ] 902 CAIMRI N DS W e ety CR e PRATY EERA (o RS gt RS PR PRy ISR PR R AR BR[OS R (RS 1
187 Tl |1095312880 CAMILO AMNDRES FLOREZ QUINOMES 14 0 M 9 902 CAIMRI SR [N (NUUN NUSSEN WU SN Gewms Peey PN | G [T DURR RN P S (N PSSR AN [ [ e g e 1
188 T |1050727297 PEDRO JESUS GARCIA HERRERA 15 0 M 9 902 CAJMRI [y (e [P A PR W) oy Seweh [ [een TR U [l pen SN SR seeey e e e el o 1
189 TI | 1100894447 HEYLEN MAYTHE GOMEZ PAEZ 14 0 F 9 a02 CAJMRI e el ey (BER ey (RS, evN BT RRCE I (R SRR (FRSEY PRI NSRRI GRS SR (FRUY BUERS pRiEd Y B 1
190 T | 1142719205 CARLOS MARIO GOMZALEZ AMARILLO 14 (1] M 9 902 CAIMRI JUY DU D DS SN WEN| VN Gy BN )N PeSy RS PO AN RS WO SR VNG JPRE) BS Poisy R (R 1
19 TI | 1097103800 JHOAN SNEIDER GUTIERREZ ESPINOSA 17 0 M 9 902 CAIMRI Swesl DU U [N WML U SN (R SO (O] NN SO U U NN [P VR SOWEN (N WO S | - 1
192 T | 1142718499 FARYD SAMUEL JAIMES PICO 15 0 M 9 902 CAIMRI el e S e o T e e I o0 [ B Ny o e e Iy s ol o ] poey e 1
193 PPT |6285025 ORIANNI AZUMIT LUCAS BRIEVA 14 0 F 9 902 CAIMRI P [ e [N S PO NSl R (R [ ) B R EERN (SR IRV B RSy R JORCY BEERY (R povy SR 1
194 PPT |6597468 GREILIMAR NICOL MENDEZ SUAREZ 17 0 F 9 a0z CAIMRI N (PR DN [ O U g ey D ) U e D DR e R e B B N PR P 1
195 TI |1098738928 JENNIS DAYANA MOJICA CASTELLANOS 14 0 F 9 902 CAJMRI oy PRW FRPUES TR [ U e preny DRSE) [, ) ) e RN S VN [PV RN PUEN R T (e o e 1
196 TI | 1098075327 JOHAN SNEIDER MORALES DIAZ 15 0 M 9 902 CAIMRI Soey g o) (SR S SO JPOMN PRI S I | o g PR S |PERDY [SEVEL RS PRSCY peeo IO PR PN 1
197 T [1139124423 DANA ZULAY MORENC SIERRA 15 0 F 9 902 (o V] |- RN N N G e (e v el e i (e e g [ e R e N A R 1
198 T |1097504311 MATHIAS SANTIAGO OSORIO REYES 14 0 M 9 902 CAMRL |l | == R ] = e = = = e e e e e 1
199 TI | 1096070126 JONATHAN DAVID PARDO CUELLAR 15 0 M 9 902 CAIMRI S | R R N N o Ll T [ | T e RN PR e () mest SRV [eey) SR ) ey pee 1
200 TI |1234340755 YOSELIN PAOLA PARRA IZARRA 14 0 F 9 902 oAt e g SR (IR Sy e (PR BES BENEE 6T PR R ORI e [ OR Y e o] PREY R R PREY S 1

L om] [ T-[-[-T-T-T-T-Joof f-0-0-0-0-0-T-T-T-[-[]-]-] 20 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM W) RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 454 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA E CATERING E

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA E __ CATERING :

-~ !
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO _} | A— “"7 &1 al
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 O Q ,L"_"')‘fli" ; = ~ ka{mnrtez
Observaciones: T— —— T
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los ustablecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe ah:.\v,: i alos| Técnico delngranmPﬁcEycnarillswniblrpara(ansultadeIns\'eedoresywpewisomsdelm o Enprucuradd(uldadanlldeDa iente
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REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados

ColoTbia Ty o P el
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010005331
1> T[ipo N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | 1.\ i e itujar| 2" APellido del Bl s g g -'-3 gu Eg%‘ Fechas de Entraga Dias de
o Identidad Titular Titular Titular w | &g [ ow G & Fo8 [2a|a]als|s|o]w]|1n]|12]ra|16|17|18]19]|20]2a[25]26]2r Consumo
201 T |1097111264 JUAN JOSE REY ESTEVEZ 15 0 M 9 902 CAIMRI SN [f R N N N N N R o T oy G DN B B e Cl et Bl B 1
202 TI |1097114745 THOMAS SANTIAGO RCJAS BAUTISTA 14 0 M 9 902 CAIMRI G P BRSNS FERG BENGN OGS IS IS UG U Ut U RN BN R e B e B e e P 1
203 | ™ [1095313317 MERCY SHARID SANTAMARIA SANTAMARIA | o F 9 Pl e ) O N N ot () ey ) (S v () e (e (v (O ) Y (N (R SR [ ) (Y
204 TI |1030181679 ANDRES FELIPE SIERRA RIARO 14 o M g 902 CAIMRI R (U (NN RN DU IO DU DN BNUNRY NTON DN ISR DN DN DU (U DR D D R NN N N 1
205 PPT |7951348 CAMILA SAIRE AGREDA MACHADO 14 ] F 9 903 CAIMRI SRS (U [EUNNI TS S ey Dveen ey B 1| (O DO O I S (e [ e [ e e P T 1
206 T |1102393065 GABRIEL ALEXANDER ALVIAREZ PLAZAS 16 t] M 9 903 CAIMRI SRS PR R RS WS SRR SRR R SRR F G B RSN GRS PSR BEUCR JEUS R S B R R e B 1
207 TI  |1098737424 EMERSON DANEY ARENAS MIRANDA 14 0 M 9 903 CAIMRI N DUN DU DN DU DR DR DN DRNS I (NN DENS DI ey P e e e R e e e 1
208 T |1097114780 YENNYFER DAMIELA BARRAGAN SANDOVAL 14 0 F 9 903 CAIMRI IS (U NG SRR [PUUN) (DU PR (N PO | G U DU RN DRV DU PR PR SRR R ) e e 1
209 T |1097114000 ANDRES CAMILO BARRIOS BARAJAS 14 0 M 9 903 CAIMRI N UNEN R [N R (RS S g g 1O T [ N B S R e e R 1
210 TI |1030181789 MIELED CAMILA CANON LEAL 14 0 F 9 a3 CAJMRI 00 ey OO S LY SR GO e BRI SR TROS RN SRR SRR (R SN SR ey R e R S 1
211 TI [1097114583 MARLYN GISELA COLMENARES HERNANDEZ 14 0 F 9 903 CAIMRL oo | o e | e | o | o = o = e o o o e e e e e e e 1
212 TI | 1097788683 DEIMAR SANTIAGO DE LA ROSA GOMEZ 14 0 M 9 903 CAIMRI TS (e (e W WU NSNS R BU I [JUOW TN U] IR MO [ eI UBUSH [N ) DOV Y PR 1
213 I |1139124443 EDWIN ENRIQUE GOMEZ MOMNSALVE 15 0 M 9 903 CAIMRI N B [N ) U TN T R g g g R R N I R R e R R e I 1
214 T |1139124692 MNASSLY YUCELY HENAC SUAREZ 13 0 F 9 903 CAJMRI N Ny o] (e PO Beee) fRnul () RS I, T ESe) ESVEY RN IS B (SN (R e IR BE NI PR Sl 1
215 T [ 1097109711 DEIBY SANTIAGO MALDONADO OSORIC 15 0 M 9 903 CAIMRI N SR DR [UURS DU DOV DU D DU O BN DR RN RN OR[N NN NN G SN SN B 1
216 T |1095313900 LAURA TATIANA MEMDOZA RODRIGUEZ 14 0 F 9 903 CAJMRI | N PSRN PN SIw) Seenn pEeSN P PeWSS b O) [hemy N RS SR e ey e e e B e el 1
217 TI | 1095312683 MARIANA MILLAN MEIRA 14 0 F 9 903 CAIMRI i i P i s FieY el foe | o i Frain | e e ] e Bl it i i i s 1
218 TI 1095311845 VALERY SARAY MUR ROJAS 15 0 F 9 903 CAIMRI JOWRY [N DU VNN N DU BN GEN GRS B N pel DU RS SOUN RS Ry REUSy JERCH R PSSR Py pROR 1
219 T |1098750310 JUAN FELIPE NAVARRO SALAMANCA, 14 0 M 9 903 CAIMRI NS (SO DU (S (PR B N [ DU [ G [ RO DU DV [ DR ) pe— p— e e B B 1
220 T |1122814204 DANIELA ORTIZ SILVA 16 0 F 9 a03 CAJMRI [ DIV RS [Vl ) (PR QRS S RN ) e e ey e [ [y S ) P O I e 1
o J-T-T-T-T-T-T-T-Jof-T-J-T-0-[-1-1-T-1-1-1-]-] 2 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 454 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES ES ENTR) AL 1] PREPARADA EN SITIO : |NDU5'IRIRUZAR{\_ -- — CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPOMSAELE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO cc. 37.160.519 r\@\f_)\:i/k_ﬁ) QQM O ¢ 9

e ) f —
FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO A

( ( ( N :—7 ,

/

=L

:(ldqaf

Hernanclez

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado drt& realizarse conforme a los i Técnico i cied Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * EA procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recurses, * La firma del presente documentoe da fé de |a veracidad del contenide del mismo par imi * € presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar [a validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almusrzo preparade en sitio pobiacicn

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMR] Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

¥ eontrel de preg

CAITRI: C

[
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" * ."-l(,}- lii|1_‘:,§{5-§£§£f"; @ ‘f:r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
‘é};’l‘;m‘i}‘l‘; Edqca_cién @3‘.’ i g.\:.,g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMAMNGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
NG TI;;:: :\: Doc de 1* Nombre del 2°Nombredel |, Apellido del Titular &= Ap:z!lidn del E t ,g % '.'3; % §- Fecias deEntregs Dias de
Enfidad Titular Titular Titular u | eg | ow G G S |2|3|a|s|s]|9]|w|nfr2]13]16]17|18[19|20]24]25|26]2r Consumo
221 T | 1139124757 MICHEL DANIELA PEREZ GOMEZ 13 0 F 9 903 CAJMRI SR Y (RN NI [ DOULY PR I S I Q) [T [ERUSN UNI B U JUEN e SR R ) B e e 1
222 T [ 1029667361 DEIBY ALEJANDRO PORTELA PEREZ 13 0 M 9 903 CAIMRI o o Lo Lo | dma | e Pasc e | ae | 0 e fome | i | o frmim | i |mia fi | o i oo | == [ 1
223 T |1097503942 YEHYKOT FELIPE ROJAS REMOLINA 14 0 M 9 Q03 CAJMRI PO (DU (DU DR DS IO [ DU DU OV DR DU DUNRY DU DR DU DU DR DN (B PN DU P 1
224 T |1095314006 KEISY MITZUKY SANCHEZ JAIMES 13 0 F 9 203 CAJMRI ] o (L T ) o U (e NN | [T [T el WY [ () Y [ [ ) T (i - 1
225 TI | 1098076009 JUAN PABLO SILVA CORTES 14 0 M £} 903 CAIMRE |- | | == =] | | = | X | = === | = | === = = | = | — 1
226 TI |1095311318 JHOJAN STEBAN SUAREZ RAMNGEL 15 0 M 9 903 CAIMRI JENNY R (PN N eny e o) i ) | G [Tm) QS v (SR NS P A DU R R e R . 1
227 Tl |1095313420 YEIMY LORENA VARGAS RINCON 14 0 F 9 903 CAIMRI U] COvn) | O U TR (N (POl [SUNWRY (B (WS W VN PG| \OU (R SO (R W SO [ - - 1
228 T 1097111571 WENDY JOHANNA ALONSO RAMOS 15 0 F 10 1001 CAJMRI R (U AT ORI PR T e IErrll i ) e e R Il e Il e e (e (A e A P 1
229 TI | 1099742845 JOHAN STIK BAUTISTA CARRENO 17 0 M 10 1001 a7 R [ | e P ey S PR FE SRR (PO (R S R (PO TR bl PR SRR (pVREY ERCH pRIFRY BT EE 1
230 Tl |1098075239 KEILIN SARETH BECERRA LOZANO 15 0 M 10 1001 CAIMRI SN VR N N DS | g e G || O frerkd vy RS ] (PSS et el By feTER] Bl (SO 1
231 T |1099743763 NAYELYD ANDREA CARREND OREJUELA 16 o F 10 1001 CAIMRI U N DL (W [ SN S WO S 1 (N GRS DU NGNS S (NN SOV DS D SN D ) S 1
232 TI  |1096070155 ANDRES DAVID CARRENO SANCHEZ 15 0 M 10 1001 CAIMRI JOUR) (PO e (RS [N [ e e D I G (R N N NS BN i e R 0 BT TN e 1
233 T 1139124604 MARIA PAULA CASTELLANDS GRANDAS 15 0 F 10 1001 CAIMRE | Lo | oo Lo | e e ] e | fome | 2 e [ | o ] e fose | = | o o | o [ o ] e | oo |- 1
234 T |1099743367 ESNEY DAVID CORTES CARRILLO 16 0 M 10 1001 CAJMRI RN SN DSURNI [ DN UUI NN U DU oY R NN NN DU (N GO DO U DN NI G [ SR 1
235 T |1097110122 DARILY MICHELLE GOMEZ HORMIGA 15 0 F 10 1001 CAJMRI [ [PIET) P| [INSN O e T e N [ | [Ty LT N SO R () e ) ey e e o ave 1
236 T |1097109885 JUAN DAVID GOMEZ QUINTERO 14 i] M 10 1001 far 1) 7 N (DT Y SUE R (NSRN SERN RSN PUUN SR g foon oo RN SN PINH) [FETN) SN S ey SIS S Preny e 1
237 TI |1142717248 SANTIAGO GUTIERREZ SANCHEZ 16 0 M 10 1001 CAMRE | ]| %= === === =] 1
238 Ti | 1098074461 LuIS ANTONIO HERNANDEZ PARRA 16 0 M 10 1001 [ W]Y,[ TN (PSR [UUNE DU WU U S [N DU (R [N B (U SO DU NG ) U DR JR A A N e e 1
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Mota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:

hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente
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i da fe de la idad del

n procura del cuiado del medic ambiente
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Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en jos establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento imprese y debidamente diligenciado dgbe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da {2 de la veracidad del contenido del mismao para el imi i
Manane CAITPS: Complemento Alimentario Jormads tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

y control de
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- &

Teécnien

del Prog

PAE y estar

* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparzdo en sitio poblacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y supervisores del mpsmo. * En procura del cuidado del medio ambiente :
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Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archive (!e este documento impreso y
hacer uso ravional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo pars el i

diligenciado debe real

conforme a los Técnico Ad del

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornads tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mahana mcion ind

¥ control de p
irada. CAJTRI: ( 1 il

grama PAE y estar
ble, "fAIMES:

io jornada tarde Racion Industrizlizada

le para consulta de los veedores y su per\f.lsures :I.e‘}. mlsrno Erl pru;ura del cuidado del medio amblente

* B presenta formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién o Jormada
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Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe reall rse conforme a los lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. 4 En procusa del u"ﬂado del medio ambiente

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da B de la veracided del contenido del mismo para e +H pn:sunm fermato no debe tener techones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién

Mariana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornzda mafiana racion ind

] i 'y control de
CAITRI: C I

MPS: C

fio Jornada

io jornada tarde Racion Industrializada
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N 1;;:: I;:Du.c de 1'Nn!-nbre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Ap?llido del E t _E % -g ;n. g_%f;x Fechas de Entrega Dias de
entidad Titular Titular Titular w | &g v o] s F e |2|3|a|s|e|9o|ro]mnf12|[13]|16]|17|18|19|20]|24|25]26 (27 Consumo
81 Tl |1095582927 MARIA FERNANDA MARTINEZ LEON 13 0 F 7 702 eraTRl: |his] s il i s o | g sl s s oo B s i | i i s 1
82 Tl 1097124645 YILBERSON ESSTIT OLARTE ALVAREZ 1 0 M 7 702 CAJTRI P Bl B o ) I P P R [ O I e I [Pl [P P IR [P R I [P e 1
83 Tl | 1098766491 SEBASTIAN RAMIREZ MUROZ 13 0 M 7 702 CAJTRI e e e e ey [oms ey Y OSS  ) [a] ry [peey NP W e SO S pey L EPRRS [pve) 1
84 Tl |1139125896 JuaN CAMILO ROJAS PINERES 12 0 M 7 702 CAITRI i e e e ] B ey oy B [ ) [E) SEU e o (R ) g SERCN [T S M Ry SR 1
85 T 113912539 GERAD JAVIER SUAREZ GARCIA 12 0 M 7 702 CAJTRI WS R R (WO (R RERES JROREY PRRGY SRSCE | ') NI ey RS RS DOREY FRCRY RS DAES VES) SRy NS IV BESS 1
86 TI 1095315494 YARITH SOFA VILLAMARIN ARDILA 12 0 F 7 702 CAJTRI RN (DU (PN PSR PN [ VRN [N IR TN [ [ [ [ P (U [N U TSN [ [ e . 1
87 Tl |1139125153 MARLYN ALEJANDRA ARCINIEGAS NARANJO 13 0 F 7 703 o | e O S [ OO (/SO ] S [ ) [ (SO O [ A [y ) ) | - 1
88 Tl |1139124517 MARIA ALEJANDRA ARDILA RINCON 15 0 F 7 703 CATTRI | Bse| e Lresa | s o] s oo mpel o, B e | s D s o] s s s o 1
89 Tl 1097505295 MARIA ALEJANDRA BAYONA ALVAREZ 14 0 F 7 703 CAJTRI =1 B B s B B e B 2 B =S e S e e ) ) S e P 1
90 Tl |1097200818 VALERY DARIANA CAMARGO RINCON 12 0 F 7 703 CAJTRI U (PCTU [UVR (PU O SO O [ N O [ NSO g Y S ) BUPIG WO W SN I o 1
Ell T 1087121772 HEIZEN GAEL CORCHO GUTIERREZ 12 0 M 7 703 CAITRI T [y e e o e ey SR I o Il o M e e | e e e e e ] 1
92 T 1097504643 JUAN DAVID CORDEROC ALBA 14 0 M 7 703 CAJTRI EEE) [pey R [BoR) PR RO T PTES) EESS o) [T PR (S BTN RN Swy) e Gy L RE fRE Gy R 1
93 T |1013641195 NICOL VALERIA DIAZ PENA 14 0 F 7 703 CAJTRI s | ws L] ] e | e e ] e Lisn | o |l | o [ | oo L] o Lo s | == e 1
94 Tl | 1096072807 JEINER DANILO HERNANDEZ ORDZCO 11 0 M 7 703 CAITRE:  [eome:| e |ommei | o Jiame | o [ frms] 003 Lo frmnc] mess fommc e | e B[] s s i L e i 1
95 PPT |6910471 AMDRES D SANTIAGO JIMENEZ PERDOMO 16 0 M 7 703 CAJTRI I o o Ll e B T e el B e e e e g B o] ) e 1
96 Tl |1099425548 JUAN SEBASTIAN MENDEZ ARCHILA 12 0 M 7 703 CAJTRI PSS [SIEY FEIRRY N POy OIS O poil SES B G £T SR [ RIS (iR SRR SRS RN PRy BIECH JWESN [ ST 1
97 TI | 1098749649 ALISON LUCIETH OLIVARES ACURA 14 0 F 7 703 CAJTRI RN [BUURY [N Y (DU PN VN [ [ I O [T (U U R [N (O (U [ U [P [N - - 1
98 T |1139125264 MAICOL ANDRES SILVA CORZO 13 0 M 7 703 o T G e e (Lol () [ S (O | SO | ] NS B (S (G [P W SO (T [ _—) T_— 1
99 T |1024561760 JHOAN FELIPE ARIZA HERRERA 13 0 M 8 801 CAJTRI Vo] [y R ESES) [P RN [P (PR ERRIN I, AN oy [N PR GRS ERCT) R S (PO (BORES LEI) [ S 1
100 MNES |N58504412053 KAREN YULIANA BRICENO PAEZ 13 ] F 8 801 CAITRI e e Tt s i b b Bawn | o s o v e b i [ran s s b s [ i 1
i [ 5 1 I ) I U IO ) N S D S T
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIOD |:| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 300 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : fNDUSTBIAUZﬂD& i _ — CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37,180,519 ‘\qum ng ( 5

FIRMA, HOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVOD

(/’é"t»;f‘ﬂ*f“?)

Tolar
Hernandez

Observaciones:

Nota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: *
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para ef
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparade en sitio. * CAIMA| Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

Técnico

¥ control de
i CAJTRI: Cs

E archivo ce este documento impreso y debidamente dilipenciade debe eallzarse conforme a los |
i b presante {ormato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del misme. CONVENCIDNES: "APS:

del Prog PAE y estar d

prep un sitio p

io jornade tarde Racion Industrizlizada

para consulta de los veedores y supamvisores del mi§mo. * En procura :Iel cuidado del medm amhbiente
i vulnﬂl‘rla. *CAIMPS: Complemenio Alimentario Jormada
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c‘m‘zn - Piflh{ utuS ?\’re REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA, [JE ALIMENTAFI(?N ESCO.LAR - PAE
Colombia Educacrén Pmﬂ B e, KA, COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010005331
5} o Bp 2|3 |4|s5|6)9]1o)1m|12])13]|16]|17|18|19|20|24]25| 2627 onstme
101 TI [ 1097504082 THOMAS FELIPE BUITRAGO SERRANO 14 0 M 8 801 CAJTRI o | i) e i o | e il i ne e s i | s b e s b B s e | 1
102 T |1097118866 SHAIRA MILETH CAICEDD GOMEZ 13 0 F 8 801 CAITRI ] WA ([N [P G (P [ BN P ) MO U BN DNOER RGN DU DOUN W) UG N T S 1
103 T [1097117302 YISEL KATHERINE CALDERON ARCHILA 13 0 F 8 801 CAJTRI S o [ [ RN S gy SR pURN B G (PSS NG DRRRS GRS pWery U PRGN P [N [N U NS R 1
104 TI |1030181055 DEIBY SANTIAGO CARRASCAL TERAN 15 0 M 8 801 CAJTRI T [P U] (RETY SSSES T ) el U T e R RS pROE, R R ERAE ESRY PN SN LSS B 1
105 TI  |1098764387 MILLER SANTIAGO CARREND ABRIL 13 0 M 8 801 CAJTRI e e e e e [ e e e X e e e e e e | e ] 1
106 T |1095311601 JERICK SANTIAGO DIAZ PINTO 15 0 M 8 B0 CAJTRI My (Y [ oW e R R S en [ () (VRSN [N DRSS U [ UG SWUR UGS S Sowe) ey PR e 1
107 Tl | 1047458752 MARIA ALEJANDRA GELVEZ ARIAS 14 1] F 8 801 CAJTRI Py N T [y fm ) GRS DR PR 7 G Ty [ SeWn GUMRN gl ey G PRvTY ERON Soee pmny eei fee 1
108 T 1095311133 CAMILO ANDRES GOMEZ MACAREO 16 0 M 8 801 CAIRL | == |- s o e [sie | o= ] | 3 o s | = ] e [ e | om | e s [ s o - 1
109 T 1097113820 JUAN DIEGO GOMEZ RICO 14 0 M 8 801 CAJTRI Ny [P U PR S (PO [P R VR [N DN RN DUNR) DUURY DU DUUR DU DU DS NN DS DR S 1
110 Tl |1139124576 EDINSON DANIEL HURTADO ORTIZ 15 0 M 8 801 CAJTRI [EON e [ [ S [ Ol [ (e Q) (SR UGN U DRON) juw) UG (RS D) RSN DS g DR 1
111 Tl |1096703139 LINDA JULIETH LANDAZABAL PARRA 15 0 F 8 801 CAITRI e e T o B E F B B B 5 = ey oy oy sy SV (PO (PO OGRS OOR) DR R 1
112 TI  |1098755615 PAULA FERNANDA MALDONADO GALVIS 13 0 F 8 801 CAJTRI JRES [y P ) [N (v ey (e Rl [ AN (RS [y Oy SRR GRS RN FONN [pUSH) S ORE UGG DRl I 1
113 Tl [1095818748 EDER MATEO MENDEZ VILLAMIZAR 14 0 M 8 801 Lor. U3 /1 N PN [P (VAN P [Pt s [y DU QU B ') UGS [ DUW DU DU DUNY UNG DUOW DN DR R S - 1
114 Tl |1099746178 JUAN MANUEL PENA CARDOZO 13 0 M 8 801 CAJTRI RN [0 P [P I NN (o) R R UG P WG ) coves [P Bwa CRe RGN P PSS (OR SES Se 1
115 Tl |1139124850 STEFY JULIANA, QUINONES SIERRA 13 0 F B 0] CAJTRI (e B o Pony R (SR v RIS S I R (U SR RORS PR PNU GRS [PWGY R SRS FEERY SR S 1
16 PPT 1257975 JOSE RODRIGUEZ PEREZ 15 0 M 8 801 CAJTRI ERl ) T [P [ R [y ey R I G [URR e [UeQ) [ROGH U UGN DRI NN SRS (SRR NN B . 1
17 TI |1096704253 MARIANA SANTAMARIA VALBUENA 12 0 F 8 801 CAJTRI S| U UGN WO WO SOV W . WS ") BUUSH B W R ) —— O N — - 1
118 TI [1095311729 NICOLAS DANIEL SARMIENTO JEREZ 15 0 M 8 801 CAJTRI st Lo | ] s femoncfnn | s Joomo] | 0 s ] e i B | s s o | e | s s e o 1
119 TI | 1099743950 ASHLY YISELTH VARGAS HERMANDEZ 16 0 F 8 801 CAJTRI R [P R Ry PRt SRR gy Gt (R .G SOS) WIREY SR (FRVE O PR RR FESY PRy SRR ey (O 1
120 Tl [1139124881 JHONATAN MAURICIO VARGAS SIERRA 13 0 v 8 807 e i ] (o ) (e G A N N N PN N G N (N D) R DO (N AUUN DR O R - 1
o[ ] T T T o T T T T T T T T[] =]
FUVCIGIES MENSUMES FROGRARIARAS LA 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA :] CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 300 FREPARADA EM SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES ENTI DAS AL PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA J CATERING :
= T — =
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVD (’ ——f—a ' 'Fl/\( c‘r
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.e. 37.180.519 0'\}:1 C I - R ——) Ma(mndez,

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de Ia veracidad del contenido del mismo para el 3
Mahana, CAITPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada maftana racion

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligencade ae e realizarse conforme a fos |

¥ control de p
8 CNTR[: G

Tecnico

. * El paeacn:r formato no debe tener tachones ni enmendaduras para gamntizar 1a validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jornada tarde Racion Industrializada

- --UZ—-—(“Q':-.
S

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedares y supervisores del mEmao, * En procura del cuidado del mLio ambiente

*CAIMPE: )

o Jortada
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(;ohg?:n o :-\ij- - iy (i % REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion Pl'ﬂﬂ - 14 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000533
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE
MES DE ATENGION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100053301
- (0] (C] 8 2|3|4a|s5]|6]|9|w|1m]|12|13]16|17|18|19]|20]|24|25]26]27

121 TI | 1030180596 DIEGO FERNANDO ZAMBRANO LEON 15 [1] M 8 801 CAJTRI St [ Sy PR ([ BLOCS SRNRR Ry SRSS ) I N TR Py S R TR SHRR RSN PRIy SRS RS SO 1

122 T |1232893990 SARA VALENTINA ARELLANC ANGULO 13 ] F 8 BO2 CAITRI A I N I I P N o ey ey ey e —p— 1

123 TI | 1095314376 NICOLAS FERNANDO CACERES LASCARRO 13 0 ] 8 802 CAJTRI e T I o | e v ey T 1 ) T Y T [T S MRS [ YRR Sroen NS R 1

124 Ti | 1099423061 WILDER STIK CARRENO MORALES 15 1] ] 8 802 CAJTRI o E o) T [T BT S P RSSO [N T U N GRS SN OGN SUuE) NG M) guees g g 1

125 T 1097505375 EMYLY ALEJANDRA CASTRO PEREZ 14 ] F 8 BO2 CAJTRI i vy Sy B oty phny) Reneh Py eSS Gl (=5 TR sty ) SRR RS PRCU SUNSY RIS JRRRY) SESN R PR 1

126 T | 1096071818 EMANUEL FELIPE CORDERD SALAMANCA, 13 1] M 8 Bo2 CAITRI SN (R [T RN N UL U PN NS O (U N DR DU UG NN NN RN NN U U U - 1

127 TI | 1098741575 NICOL SOFIA ESPEIC GELVEZ 14 1] F 8 802 CAJTRI B E] Xl T [FYS) [PRSS SR Pov M [ G (SRR RUNRG RN o) B S Py TUUS USES PRRRR SUESR geew) g 1

128 TI | 1097785017 KIMBERLY LOPEZ GARAVITO 13 "] F 8 802 CAJTRI wmm | | e f e | e e e | e M = ] i e = = e o e e - 1

129 TI |1139124942 DIOMAR DUVAN MEDINA GAITAN 13 o ] 8 802 CAJTRI o e ] faie e fuie s i e | M | [ i [ s s s = e = == 1

130 TI | 1057117660 DANA VALENTINA MENA AFANADOR 13 1] F 8 802 CAJTRI PN (o] [Ty [m (e ) RO e e b, O MR DONRN NG RS [ SR e USE N YTy puun RO pees 1

131 Tl 1097504272 MELANY MOREMNO GARCIA 14 0 F 8 802 CAITRI B b oo B [ [EES [R R [ [ G [ [ (RS [ [ (RS S [ P I [ [ . 1

132 TI | 1098747130 JADEN SMITT MOREND RIVERA 14 1] F 8 802 CAITRI S8 (o See) SRS (I (RTR SRy R RS o el R S R S ) PR SRS e PRE SR jChy e 1

133 T 1097111713 EDWIN SANTIAGO NINO ACERO 15 0 M 8 Bo2 CAJTRI e | S )as =] s = e = =] X == | =] L] =<l L we | =] o | s ] = L sen 1

134 NES | N58387145012 WILKER ALEXANDER PEREZ GUDIND 14 1] ] 8 802 CAJTRI e e o= = e e e o R e e e = o o o e e o 1

135 T | 1095314822 YURLEY TATIANA RIVERA SUAREZ 13 1] F 8 802 CAJTRI P B S B P B B et s I G B [ S ey U PR [una PUUE UGN Py pey ) pen 1

136 TI | 1092356374 ISABEL SOFIA S05A VILLAMIZAR 13 1] F 8 802 CAJTRI B [EE B BN N N e R e [ o T R R R SR RS Pt SBUSS RIS PR SReoh BISG R 1

137 Tl |1097117512 NEYMAR SANTIAGO TRIGOS ANGARITA 13 1] F 8 BO2 CAJTRI SN (BN U [P [P NI NN N DUUNS O [ QSN [ U NN (N PN RN U N DU - - 1

138 Tl 1095314687 JUAN ESTEBAN BARRAGAN MANTILLA 13 0 ] 8 803 CAITRI e e ] e T ol ey ey [ o ey Syer RS (MR S U PSRN STTE (PR R e o 1

139 Tl |1095313642 YURAYIS ELISA BENITEZ GUTIERREZ 14 0 F 8 803 CAJTRI | e e e e R o - = = e = = = - e 1

140 T |1176215808 EMMANUEL FABIAN BUITRAGO ARENIS 13 0 M 8 803 CAJTRI o B Bl e I P R P R I O B R R B B R e e e e e | 1

] v o) o [ o] oo fo] [0 o | ol fo ] o] Jon] o o] [ || i ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA |—__| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 300 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING [:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO u PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA el [ CATERING :I
_ ’;) ™~

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO ce. 37.180.519 &“‘&J QQ/Q‘L% Q

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

-""-..

/%J-Lw’) {

U

Edoar

srnondes

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:

hacer uso tacional de los recursos. = La firma del presente d)

dafgdela iddad del

fo del mismo para el imiento,
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparade en sitio. = CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

y contred de prog
i da, CAJTRI: ©

* B archivo de este decumento impreso y debidamente diigenciade debe n Il.arse conforme a los i
i L pre;ente formate no debe tener 1achones ni enmendaduras para garantizar |a valides del misme, CONVENCIDNES: "APS: Almusrzo preparado en sitio poblacin v
o jormada tarde Racion Industrislizada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de loz veedores y supernvisoras !el misme. " En procura del culdadI del medio ambiente

“CAIMPS: C

io Jornada
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Goh:::ﬂ e -Il;i"" » ﬂ b s . REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTA.CIE.)N ESCQLAR - PAE

Colombia Educfuflon rﬂl‘l Bf mm COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000533

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO NMo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA MAIPORE

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100053301

g (C] 1 B n 2|3 |45 |6 |9 |10)1n|12f{13]|16|17|18|19|20|24]25]26|27 onsumo

141 T | 1098765243 JOHAN SEBASTIAN CACERES SILVA 13 0 M 8 803 CAJTRI | e e e e e K | o o o e e o e | ] - ) - 1
142 T 1139125518 SOFIA VANESSA CHAMNAGA REYES 12 0 F 8 803 CAITRI ER PNN) - [ P [ [ A UUDS BT U DU [N DU ENN (SN DU U DU DO NN B - 1
143 TI |1087117272 DENCER ALEXANDER CHAVEZ ALDANA 13 0 M 8 803 CAITRI [ e o] som s o | o e i | 06 | b | e ot | i s e L || s [ e 1
144 PPT 5970211 YEINNY ALEXANDRA DOMINGUEZ CARDOZO 13 0 F 8 803 CAITRI el Bl RN [EER RS [EES IETRN [ER [P I G (SRR (RN QY [N [ [ U U RS [ UG N PO 1
145 PPT |6797179 JANINE ANDREINA FLUCHE MARTINEZ 15 0 F 8 803 CAJTRI B Bl R [ETS (PR [P (PR (RS R ) O [RFRN [N AR S R P [ ) e PUuN [N U 1
146 TI | 1098769194 RONALD EMMANUEL GAMBOA RITAGUA 12 0 M 8 803 CAJTRI PN S [ETSN [T (T [T ey ey (DU N (RN [N UGN B RN PSS DIV DU PUVS DUVEY [P [ S 1
147 PPT |7108807 JOSE DAVID GARCIA SALINAS 16 0 M 8 803 CAITRE  |osas | oo fome] e | [ | o fimme frosm | 0 | o fromm ] s | e [immm i oo | i o] = | | 1
148 T | 1235240575 SARAY VICTORIA GIL PEREZ 13 0 F 8 803 CAJTRI o ) RU PO [T EeR UG U SRS I Y (o) e PR RIS SR [OREY SRS S FRRC) SURES EUCY SN 1
149 Tl | 10979153389 SINDY TATIANA GUARDIA ORTEGA 14 0 F 8 803 CAJTRI ey ey B SCN | e ENSSR R RN REORS I [ o) Y G (SRR DI (DN DN DUENN DNUN BONEN NN S 1
150 PPT |6B0B267 DAIBERLYM GABRIANYS LOZADA QUINONES 14 0 F 8 803 CAJTRI o el Bt Bl Il R [EE S R [ G (ST IR [P PRV (PR [ el [Pehy [y U [y Wy pues 1
151 T | 1095582838 BREYNNER SMNAYDER MILLAN BUENO 14 0 M 8 803 CAJTRI R e e R B R EO e ey ey ey [y (s [y [Py U O e 1
152 Tl |1095310967 JEFRYTH YESID MUNOZ MANTILLA 16 0 M B 803 CAJTRI N I I T B S S0 Ty iy premy oy (U [JOUS) N AN GORCY JEVRS D VRN 1
153 T | 1097119357 JUAN PABLO ORTIZ TORRES 13 0 ] 8 BO3 CAJTRI e el el o o [ [ (RS PUUES [ ) [ENWEN SRR DU UM DN DU DWW DU [ S B G 1
154 Tl |1095313699 YEICOB ANDREY PUENTES AREVALO 14 0 M 8 803 a1 e e O e o (o ] ey (= ') (S ENS WSS ) Dy sl owmy) () (FUe) pumes) jwmy) [y oS 1
155 T |1099744784 SARA YULIETH RINCON HERNANDEZ 14 0 F B 803 CAJTRI el el R e Rl R Il R R I O EE I IEE IRl [P [P [Py G (PSS [N (S R O 1
156 Tl | 1126571498 ANDREA ALEXANDRA RODRIGUEZ URBINA, 13 0 F 8 803 CAJTRI e e e e I R I I S v sy (e [y [y iy Uy U 1
157 T |1042261841 ALEJANDRO ROMERC MEZA 15 0 M 8 803 CAJTRI PRSI [T [PUUN [RST [PUONH [P Pne (NS | G (U DI RUR P DU DUW DUUR) DU B BN PER P S 1
158 Tl |1043018670 CAMILO ANDRES TORRES FLORIAN 12 1] M 8 803 CAJTRI wim | | | | e ] e | [ R | ] | e e e | e L e | o e 1
159 TI |1099424489 VALERY SOFIA VELASQUEZ BONILLA 13 0 F 8 803 CAJTRI ol el e RS (R IR IR RS IEE I  IRERN (RS [P [PER ey ey ) B e e T e 1
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Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debe

CAJTRE: T

ealizarse conforme a los |

Técnice

io jornada tarde Racion Industrislizada

hacer wso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de 1a veracidad del contenido ded mismo para ol seguimiento, monitoren y contrel de programa. * B presente formatg no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar a validez del misme. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian vul
Mahana CAITPS: Complementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mahana racion

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de |os veedores y supervisores del l‘sfmo = En procura del cuidado de1 et ambiente
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