A

come e oot 8 €€ g b B LA e R e S
Colombia sk bl e I i | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
No T;pu N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombre del | 1o )i del Titular | 2 APSHlido del R g 2 -ﬂ-g g “g’gé' Fachar o Enfregn Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular W L w 5 o F g 2l3lals|eloliol1l1zlz]16|17|18]|19|20]24]25]26(27 Consumo
141 T |1096072899 VALERID SOFIA PINTO VARGAS 11 ] F [ 604 CAIMRI xlxlxlxl-—-]x|x]-—]-—-|x|x|x|x|x|x]x]x]--]-]-]-]-]-- 14
142 MES | N38094640007 AMARELLA VICTORIA PINERO SANCHEZ " 0 F 6 604 CAJMRI X wl x|l x|-~- x| x]—]--|x|x|x]|x]x]|x|x|x|-=|-|-|-—|-—|- 14
143 TI | 1094275745 LAURA VALENTINA PULIDD ARENAS 12 0 F 6 604 CAIMRI x| x| x| x]—=]x]x]-—-]-—-]x|x|x]x|x|x|x|x|==]-f=]-] 14
144 NES | N3B096761207 CESAR DAVID RANGEL LOZADA 1 0 M 6 604 CAIMRI x| x| x| x| x]x]—-—-]-—-|x|x|x]x]x|x|x|x|[-=[-]-]-]-]| 14
145 RC | 1063494097 ARIANA VALENTINA REYES GUILLEN 1 0 F 6 604 CAIMRI xIx!xlxl--Ix|x]--|-]x]x]x|x]x]Ix|x]|x]=]]-]—|]|- 14
146 Tl | 1092956501 LIZBETH MILAGROS RINCON ROLON 12 1] F 6 604 CAIJMRI klxlx]x]-—-]x]x]-—=]-]|x]|x]x]x]x]|x|x|xX|=]=]]—]|]| 14
147 RC |1099940637 ALBERTH LEOMEL SILVA LOPEZ 12 0 M 6 604 CAIMRI X x| x| x| x|x|—-]-|x|x|x]x]x|x|x|x|-=|-]-]-]-]- 14
148 NES | MN38096910427 VICTORIA DE JESUS SOTILLO SEQUEA 12 0 F [3 604 CAIMRI SN LU DRI DN NN DU NN DI BUNNS DO BN e e ey PSS B 0 B ) S R (R OSSN PUCH) BRGE 2
149 T |1102392215 IHAN DAMIEL VERA SEQUEDA 10 0 M 6 604 CAJMRI X x|l x x| x| xX]--]--|X|X]|X]X]x]|x|x|X|-]-=]==]=|-]|- 14
150 TI | 1098799942 AARON LEONARDO VILLAFRANCA EUGENIO 1 0 M 6 604 camrl x| x| x x| x]x|—]-=]x|x]|x|x|x|x]x]x|-=]-]en|e]=| 14
151 T | 1099425268 GISELL CAMILA VILLAMIZAR VERA 12 0 F 6 604 CAIMRI x| x| x| x| x| x]-—-|-|x|x|x]x|x]|x|x]|x]-]]=]=]-]- 14
152 RC [1097126753 MARIA VICTORIA VILLARUEL FLORIAN " 0 F 6 604 CAIMRI x| x| x| x| x]x]-—-]—-|x|x]|x]x]x|x|x|x|=|-]—-]=]-|- 14
153 T | 1098760956 SILVIA JULIANA AGREDO GUTIERREZ 3 0 F 7 701 CAIMRI Xlx|x|x]|-—-| x| x]-=]-]|x|Xx|X]|X|X]%X]%xX]|%xX|-|-|-]]—|- 14
154 PPT |7914880 JESUS DAVID ALBARRACIN VILLAMIZAR 15 ] M 7 701 CAIMRI X x| x| x| x| x]—-|-—-|x]x]x|x]|x|x|X]|X]]]=]-=]=] 14
155 RC |1099940608 LUCIA ANDREINA ALFORD OCHOA 12 ] F 7 701 CAIMRI xlxlxlx|—-]x|x]-—-]-]x|x]x]x]x]x]x]x|]=|ee]ee]ee]= 14
156 T |1096071301 WENDY JULIETH ANTOLINEZ BASTC 14 0 F 7 701 CAIMRI X x| x| x| x| x]-—-]-|x|x]|X]x]|x|x|{x|x]--—=]-—]-—|-|-- 14
157 T |1139126711 ANDRES DAVID BARON LEON 12 0 ] 7 701 CAJMRI xlxlxlx]-|x]x]—]—]|x]x]x|x|x|x]x]x]—]=]-]-]-]|- 14
158 T ]1097118338 IVAN DARIO CACERES JAIMES 13 0 M 7 701 CAIMRI X x| x| x| x| x]-—-|--|x]|x]|x]x|x]|x|x]|x]-]-]]=]-]- 14
159 RC | 1096703969 JOHAN SEBASTIAN CANGREIO JAIMES 13 0 M 7 701 CAIMRI x| x]x|x]—-Ix|x]--|-]|x|x]x]x|x]x|x{x]-]-]—-}-]-]-- 14
160 Tl | 1099746710 JUAN DIEGO CAPACHO PICO 12 0 M 7 701 CAIMRI xlxlxlx|—-|x|x]—-]—-|x|x]|x|x]x]|x|x|x|-|-|-||-]|-- 14
romL|19|19|19|19| - |19|19| = ] - |19|19|19|19|19l19|zo|zn] - l 2 l = | 5 | - | 4 | 268 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 ) RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1] PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

-

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 \\m @g“% =

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGDS

Observaciones:

Mahana. CAITFS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparade £n sitio. * CAIMR) Complemento Alimentario jornada mahiana racion i

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 de\f realizarse
hacer use rcional de los recurses. ” La firma del presente documento da b de la veracidad del contenido del mismo para el

y contred de preg
izada. CAJTRIE: C

alos

Técnico

del Prog

PAE y estar
_* £ presente formidta no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validesz del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacian
i i jornada tarde Racion Industnalizada

“CAIMPS: T

para consulta de los veedores y supenasores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

o Jornada
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T‘?s .:'.\i"'. ﬁhi;..ﬂ&i’% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Eojamare Educacién ﬂﬂfﬂﬁ\’ wimm, - SLY® COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
" Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel | .. . 2° Apellidodel | 3| ¢ 8 e 5 g o < Fechas de Entrega Dias de
® | pee Identidad Titular Titular RO Titular 2| &g @ & 5 E® E 2|z2|a|s|e|o|of11|12]|13|16|17[18]|19|20]24]2526(27 Consumo
161 PPT |6830573 LUCIA ISABELA CARINO SALAZAR 13 0 F 7 701 CAIMRI x| x| xl-=]x]x|-|—-]xx]x|x]x|x]|x|x]=]=]=]=]-] 14
162 NES |N3B097134748 YORMERI DANIELA CARRILLO VILLALOBOS 14 0 F i 701 CAIMRI x|x x| x| x| x]e-]--]x|x|x|x]x]|x]|x]X]|]=]=]=]]-- 14
163 RC |1097507452 JUAN SEBASTIAN CIFUENTES PEDRAZA 1 0 M 7 701 CAIMRI xlxlxlx|-—-]x]x]-—-|—|x!x|x]|x]x]|x]x]|x|-|-]|-—]-]--]- 14
164 T | 1098755767 BREHIMER JERFREY DELGADO ROJAS 13 0 M 7 701 CAIMRI Klxlx]lx]l--]x]x]-—]—-|x|x|x|x]x|x|x|x]-=]=f-=]-—]—]-- 14
165 Tl |1096074673 REYNA VICTORIA ESPINOSA ALTAMAR 12 0 F 7 701 CAIMRI X x x| x|~ x| x]-—]-]x]|x|x|x|x|x|x|x|=]-]-]-]]- 14
166 Tl | 1063493302 MANUEL ALEJANDRO GARCIA GOMEZ 12 0 M 7 701 CAIMRI wlxlx]lx]—]x]lx]-]-|x]x]x]|x]|x]x]|x|x]=]=]=]-|-]|-- 14
167 Ti 1098750435 MARIMNLEY SARAY GUTIERREZ BARBOSA 14 0 F T 701 CAIMRI XXX X)|---|X]|X]-]--|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]=]"]]""]""]|" 14
168 RC |1097506803 SNEIDER FABIAN HERNANDEZ URIBE 12 ] F 7 701 CAIMRI Alnlx]xl-Ix]|x]—-]-|®x|x|x|x|x]x]x]x]--]-]-]]]- 14
169 MES |N3B096485708 JHODAM JAIME PADRINO 13 0 M 7 701 CAIJMRI Xl el l=lx]x]ac]=Ix]x]xlIx]xlx]xlx|]=]-=]-=]-]= 14
170 PPT |5738459 NIURKA DE LOS ANGE JAIME PADRIND 11 0 F 7 701 CAIMRI xlxlxlxl--lxlx]—-]-—]x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]=]=]--]- 14
7 PPT |6747055 LUISAMNYELIS VALERIA LEON VIZCAINOG 14 0 F 7 o CAJMRI X x| x| x| X] X ||| X|X]|X|X]X]|X]X]|X]|eo]ommr]oe] ] 14
172 Tl [1095312405 JUAN PABLO LOZANO PEREZ 15 0 M 7 701 CAIMRI X x| x| x| x| x|--]-]x|x|x|x|x|x|x|x|=]=-]==]=]-]-- 14
173 T 1139126070 MILDRED SOFIA MARTINEZ CHAPARRO 12 0 F 7 701 CAIMRI xlxlxlx]--|xlx]l-1—|x]xlx|x]|x|x|x|x]-=]=]=]=]|-]-- 14
174 T |1096071813 LuIs FELIPE MENDEZ GUTIERREZ 13 0 M 7 m CAJMRI XKl x| x| x| x| x|-—]-=]|X| x| X]xX|X]X|X]X]|]]=]]]" 14
175 Tl |1098076337 KEINER STIVEN MIELES BOTELLO 14 1] M 7 701 CAJMRI xlxlxtxl—-Ix]xl=-]-]x|x]xlx|x|x|x|x]-=]-=|-=]=]~]-- 14
176 TI | 1098780855 INGRID YULIETH MOGOTOCORO CASTILLO 12 1] F 7 701 CAIMRI xlxlx|xl-—-lx]x]|—-]-|x|x|x]x|x]x]x]x]-]-]-=]-]=-]- 14
177 RC |1139125680 HERNAN DAVID OSORIO SANCHEZ 12 ] M T 701 CAIMRI R x| x| x| %] X X|X|x]|x]|x]x|x|~]-]"||"|" 14
178 T | 1097789180 VALERIA PLAZAS MARTINEZ VI 13 0 F 7 701 CAIMRI X x| x| x |- x| x| x]xx]xx]x]x]|x]-]e]oe]o]=] 14
179 Tl 1097122630 DARWING ARLEY PORTILLA CASTELLANOS 12 0 M 7 701 CAIMRI x| x| x| x| x| x|—|-]x]x[x]x|x]x|x]|x]--]-=|-]-=]-]- 14
180 MNES | MN38096759274 WINLERLIS DEL VALLE RANGEL LOZADA 12 0 F 7 701 CAIMRI x| xlxlx]—-—lIxlx|—-]--1x]x]x|x]x|x]|x]x[|-]-]-=]=]-]- 14
mmlzolzalznlzo'l - |zu|zo| - | - |2ulzn|zo|zulznlzu]zolzn] - | - | - | = | - | - | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
—4) >
FIRMA, NOMBRE - RESPONSAELE DEL OPERADOR R — &—M@J\m M C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [ nunaos/ -rq/ .

Observaciones:

del Programa PAE y estar di ble para consulta de los veedores y supervisores del mismo: * En procura dfl cuidado del medio ambiente
9 ¥ pa ¥ sup P

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este d fmpresoy alosli Técnico
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seguimi o ¥ control de prog *H p-t!unw iorm:AJ no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion *CAIMPS: C io Jornadz —
Mafene. CAITPS: Complemento Alimentario Jornads tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jorada mafiana racion da, CAJTRE Compl o jornada tarde Racion Industrislizada Paglna 9de 25
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s & s s s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colomae Educacién mﬂl’ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO:; 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
. - . . . " R " o =] o 2 Fechas de Entrega
No Tipo N Du'c de 1 Nn_mbre del 2 No.mbre del 1° Apellido del Titular 2 Ap.ellldo del = s \é - -'3 E. _gg l'-El Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w | g n ] It} F g 203lalsleloltol1i])12l13l1e]17]18]19|20]2a]25]26]27 Consumo
181 T 1030193404 VALERY SOFA REMOLINA GONZALEZ 12 0 F 7 [l CAIMRI X x| x| x]—] x| X]-]-=|X|X|X|X|X]|X|X}|X]|]]-]|]]"- 14
182 TI |1097790039 JUAN SEBASTIAN ROA MALDONADO 12 0 M 7 70 CAIMRI X xlxIxl=]xlx]——|-]x|x]|x|x|x|x]|x|x|-]=]=]-]]-- 14
183 T [1030193475 KAROL JULIANA RODRIGUEZ CALDERON 12 0 F 7 701 CAJMRI x| x| x| x| x|x]-]-[x]x]x]x|x]|x|x|x]|—-]-|-]-|--]-- 14
184 Tl |1097121866 VALERY SOFIA RODRIGUEZ PEREZ 12 (1] F 7 701 CAIMRI Xl lxlxlgl=]x|tll=]xlx]lx|x]|x]x]|x] X} ]]eu 14
185 TI | 1064116365 EMANUEL JOSE RODRIGUEZ VARGAS 13 0 M 7 701 CAJMRI xlxlxlIxl-—-]xlx]-—-1-—-1x!x|x|x!x]x]x|x|-~|-—|--|--|-]|-- 14
186 RC |1097123425 DANNA FERNANDA RUEDA PEREZ 12 0 F 7 701 CAIMRI x|l xlxlx]=]xlx]-=]--1x!x]x]xIx]x]x]|x|--—]--]--]-]--]-- 14
187 T |1097121807 STHEFANNY SANDOVAL RODRIGUEZ 13 0 F 7 701 CAIJMRI X x| x| x| % X]—-]—-] x| x| X]| XXX X|X|-~]-|-—||]-- 14
188 TI | 1095583057 YARIN YULIETH TARAZONA TRIANA 13 0 F 7 701 CAJMRI Xlxlx x| xIx]-]--|x|x]x]x]|x]x|xX]|x]=]=]]-—]-]-- 14
189 T |1052244130 DANA LUCIA VANEGAS BERMUDEZ 15 0 F 7 701 CAIMRI xlxlx]|x|-—-|x|x]--]—|x|x]|x|x]|x]x|x]|xX]-]]=]=]—]- 14
190 TI |1087505120 MARIA JOSE VARGAS CARVAJAL 14 0 F 7 701 CAIMRI Xl xR x]—-]x|x|[—]—-| x| x| x|x|[x]x]x]x][-]=]=]=]] 14
191 TI | 1098768595 MARIA ALEJAMDRA VELASQUEZ MORENO 12 0 F 7 701 CAIMRI Xl xlxIx|-=|x|x|=|=]|x]x]xIx]|xIx|x|x]|—-]=]==]-]-]- 14
192 RC 11097122490 SURY CHARLOTT VILLAMIZAR MENDOZA 12 0 F T 701 CAIMRI X XX | R XX x| x| x| x| X]|X|X|X]oe o] ]| ] 14
193 T | 1221464571 MARIA ANGEL AGUILAR FLOREZ 11 0 F 7 702 CAIMRI X x| x| x| x|~ x| x|x|x]x|x{x]x|-=]-=]--]-]-|- 14
194 Tl |1030193186 DAVID SANTIAGO ALFONSO CARDENAS 12 0 M T 702 CAIMRI Xl x ! x]-]x]x]-=l-=]x|x]x|x]x|x|x]x/[-—-]-=]-]-=]-]- 14
195 PPT 7893141 NAYHALIA ZINAYZ ARIAS GONZALEZ 14 0 F 7 702 CAIMRI xlxlxlxl-=1xlx]—-=1-=lxlxlx]xlx]x]x]|x|—|-=]--]--]-]-- 14
196 TI | 1185463520 EDWARD FELIPE BERMED ARRIETA 13 0 M 7 702 CAIMRI Xl x| x| x]-—-|xx]—-|-—-|x|x|x]|x]x]|x]|x|x|—|-|-—|--|-]-- 14
197 T 11391261742 JEFFERSON DUVAN CACERES MORA 12 0 M 7 702 CAIMRI Xl xlxlxl--]xlx]--]--0x!x!x]xIx]x]x|x|-—--—]—-]--]-]-- 14
198 PPT |6319655 ELEANNHE ODELIMAR CALDERON DIAZ 13 0 F 7 702 CAUMRL | x| x| x| x| x| ||| x]x]x|[x|[x|x|x|—]-]~|—|—]- 14
199 PPT |5683768 VIVIANA ALEXANDRA CARMONA, CASTILLO 14 1] F 7 702 CAJMRI klxlx]lxl-]xlx]l]—|x]|x|x|x]|x|x|x|x]=]-=]=]-}]- 14
200 T [1139125446 ANA MARIA CARRENO PABON 12 0 F 7 702 camrl x|l x x| x| x| x| x| x]x]x[x{x|x]|x]-]-|-]-]-]|- 14
mlezolznlzolzul - |20|20| - | - |20|20|zo|20|20|20l20|20| - I - ] - | - ‘ - | - | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO l: INDUSTRIALIZADA CATERING I:l
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES ES P DAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:I
F \ /
FIRMA, NDMBRE - RESPONSABLE DEL DPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO <=
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c 37.180.519 Q T ———
Observaciones:
Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenclado debe realizarse alos Técnico Ad: del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidadb del medio ambients

hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de fz veracidad del contenido del mismo para el imiento,
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. = CAJMAI Complemento Alimentario jormada mafizna racion

y control de p

CAJTRE Compl

* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio peblacion

*CAIMPS: C

Alimentario Jormada

o jornada tarde Racion Industrializada
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!.llﬂ. ;{il, REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
sl Educamén Pmn i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
o T;;:: N° Doc de 1° Nombre del 2* Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del E £ .g % "'0; §. 2 ;é- Fechas da Entraya Dias de
Identidad Titular Titular Titular i a5 ] IC] IC] =g alalals|eloeliolin]|12]13|1e|17]18|19]20]|24]|2526]27 Consumo
201 Tl 1099372177 VALERY ANDREA CASTILLO PORRAS 12 0 F 7 702 CAJMRI X X x| x]-—|X|X|-=]|-|X|X]|X]|X]|x]|x]|X|X]|]~=0]""]|"]| 14
202 TI | 1098131481 ERIKA KIOMARA CONDE PERA 12 0 F 7 702 CAIMRI klxlxlxl—]x|lx|--|-—-|x|x|x|x|x|x]x]x]-=]=]]]-]- 14
203 TI | 1095938471 JOEL SEBASTIAN CUADROS CALDERON 13 1] M 7 702 CAIMRI xlxlxlx|-—|x]-—=]=]-=]--=]-=]-=]=]-=]=|-|—=]|-]-]-=]-|"—|- 5
204 Tl |1030193258 JEINNER SANTIAGO FLOREZ PORRAS 12 1] M 7 702 CAIMRI x| xlxl--x|x]-=]-—-]x|x]x]x]x]x|x]X|-]-]]=]=] 14
205 RC |1098763511 SANDIN LISED GARZON MENDEZ 13 0 F 7 702 CAIMRI wlxlwlw |- x|x]--]=|x]x]x]x|x]x]x]x]-=]-]]]-]- 14
206 TI | 1098749507 PAOLA ANDREA GELVEZ ANAYA 14 0 F 7 702 CAIMRI x| xlx]x|-—-|x|x]|—-|-]|x]|x]|x]|x]|x]|x]x]|x]|]-]=]=]-]"]|- 14
207 T | 1099424771 ESMERALDA GUALDRON ROJAS 12 0 F 7 702 CAJMRI x| xlx| x| x| x]]-=]x|x]x|x] x| x| %] X)) ]-] 14
208 RC |10959746142 SARAY KIMENA HERNANDEZ VALDIVIESO 13 0 F 7 702 CAIMRI xix|xl x| x| x]=]--[x]x[x]x|{x]x|x|x]|-=]-|-]-|]| 14
209 Tl |1097118130 CARLOS LIONEL JAIMES FLOREZ 13 0 M 7 702 CAIMRI Kl lxl x| x| x]-—]-—-|x|x]|X]X|X]|X]|X]|X]-=]]=]|] 14
210 TI | 1098766778 SANTIAGO ANDRES JAIMES HERRERA 13 1] "] 7 702 CAIMRI xlalxlxl--xlal--]--]xlu]x]x]x]x|x]x|-]-]-=|~]-]-- 14
21 TI  |1095822910 MNARYETH LISETH LOPEZ ALZATE 13 0 F 7 702 CAIMRI xlxlxlxl--l x| x]-—]--—-|x|x|x|x]x]x{x|x]|]—-|=]-]-]-|- 14
212 T |1096072938 SARITH ANDREA MARING MARING 1 0 F 7 702 CAIMRI X xlxl x|l x]x]=]--]x]x]lx|x|x]x]x]x|-]-=|-]]=]| 14
213 T | 1097507508 EDINSON ALEJANDRO MARIND SOLANO 1" 0 M 7 702 CAJMRI xlxlIxlx]--|x|x]-—-]=|x]x]x|x|x]|x|x|X}-]-=]-]]-]|- 14
214 PPT |6735157 YORGELIS KAMILA MILAMES CHINCHILLA 1 0 F 7 702 CAIMRI Xl x| x| x| x]-]-=-] x| xX]|X]|xX]|X]|X]|X]X|-]]]]] 14
215 T ]1185715119 CARLOS ISAAC MONCAYO VERA 12 0 M 7 702 CAIMRI x x| xl x| x]x]=]-{x]x{x]x|x]x|x]|x]==]-]-]|] 14
216 TI |1030193631 MILENA MORALES QUINTERO 12 0 F 7 702 CAIMRI Xlxlxlxl=]x|x]--]--]x]x]|x|x]|x}|x]|x|X]-]=]==]]-] 14
217 TI |1030194015 DANA ISABEL ORTIZ DAZA 1 0 F 7 702 CAJMRI Xl x ! xle-lxlx o] x ] x] x| x| x]x]|--]=]--]=]=]- 14
218 TI 1087121912 JISEL KARINA ORTIZ FLOREZ 12 ] F 7 702 CAIMRI xlxlx]x]--!x]x]-]--|x]x|x]x|x]x]x|x]-]]]==]=]- 14
219 T |1185714849 Luis SANTIAGO ORTIZ LEON 13 0 M 7 702 CAIMRI el x|-=]--x|x|x|x]x|x]x]x]-]=]={-]]—- 14
220 RC 1096071919 YEISON FELIPE OVIEDO MOJICA 13 0 M 7 702 ciovrl I x lbxlx el x x| x| x|x]x|x]|x oY ] [ P 14
mmlzo]z[znlzol-lzn]ml.l |19‘19‘19‘19'19]19'19'19' | I [lll 27 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO |_——I INDUSTRIALUIZADA CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :I CATERING l:l

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

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGO!

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.160.519 w M Q
Observaciones:

Hota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y i do debe reali conforme a los Técnico i ivas del Prog PAE y estar di
haeer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el i i y contrel de | b - | pre;! nie {ormato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerze preparads e sitio poblacién
Mafana. CAITPS: Complements Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMA] Complemento Alimentario jormatda mafiana racion falizada, CAIT R.i: C | tatio jornada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura L] cuidado del medio ambiente
I le. "CAIMPS: o Jornada
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@ ?-..\;?. Hihi{.;it&fg @ ! \h REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oo Educacién E@BY s | gb,}_e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
@
B0 T;t: T:eﬁf;:: " N'?ir;"uﬁ: ! “ N'?ir::;: %1 |1* Apetido dei Titutar | * APTT:Ef: o E E £ § § u.% é% E 2|3lals|s|o]|10]1]12 1:“:' : s d:m:gam 20 |24 |25 | 26 | 27 CT::“d':O
221 RC |1139126729 EMILY SOFIA PENA ORDUZ 11 0 F 7 702 CAIMRI lxlxlx]l=]x]xl=|=IxIxlxlx]x]x|xlx]=]=]=]-]-]- 14
222 PPT |5704577 YERLIZ SCARLET PERAZA FLORES 14 0 F # 702 CAJMRI X x|l x| x]--|x]x]-=|-=-]x|x|x]|x|x]|x|x|x]]—]=]-]-]- 14
223 TI |1096071708 LAUREN SOFIA PINTO MENA 13 0 F 7 702 CAJMRI Xlx]x]x]-—| x| X]--]-|x}x]|xIx]|x]|x]x|x]|-=]-]-]--]|--]|-- 14
224 PPT 6271674 ALIRIO JOSE ROJAS BARCO 13 [1] M 7 702 CAJMRI Xl x x| x| x| x| x| x]!x|x|x|x{x]-—]—-—|-]-|--]- 14
225 RC 1099372684 SHARICK YIZHELL RUEDA ROJAS 12 0 F 7 702 camrl | x x| x| x| x| x]]-]x|x|x|x|x]x]x]|x|-—-]-]-|-]~]-- 14
226 RC |1221463981 LUIS FERNANDO SANCHEZ GUALDRON 12 (1] M 7 702 CAIMRI X x| xlx|—-]x]x]=]-]x|x]|x|x]|x|x]x]|x]]--]=]=]-]-- 14
227 Tl |10292B7670 DARLI JHOANA SARABIA HOYOS 14 0 F 7 702 CAIMRI X x| x| x| X X]-=]--]X|X]|X|X]|X]|X]X]|X]]]]-]]- 14
228 RC | 1097507604 TIHAGO MNEYMAR VALDERRAMA BERNAL 1 1] M i 702 CAJMRI R lxlx =X ]x]|=l==]X]X]XIX]X]X]X]|X[|e]om=om]om]om |e 14
229 PPT 6691902 AVILIO JESUS VELASQUEZ GRATEROL 18 0 M 7 702 CAIJMRI A A AP P AR A T E A AR AR A A A A A T P T s A 14
230 TI | 1099746467 THALIANA SARAHI VERGARA MOLINA 12 0 F -/ 702 CAIMRI X XX | X|-=]X|X]]--]X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]f]]]-] 14
231 T |1096072018 JUAN DAVID VILLAMIZAR SEPULVEDA 13 0 M 7 702 CAIMRI X XX X)X X ] X X] X X]X|X]|X|X]rem|omn|omm | mmm | e | = 14
232 PPT |6582740 JOSE ANGEL ANDRADE OLIVAR 12 [¢] M 7 703 CAJMRI xlxlxlxl—|x|x|=]=1x1xIx|x]x]Ix]x]x]]s)s]=]]= 14
233 TI [1097919406 SOFIA GABRIELA APARICIO VILLAMIZAR " 0 F 7 703 cavRl x| x x| x| x| x]—]-]x|x|x]|x|x|x]x|x|-—-]—]-~]|-]-—-]-- 14
234 PPT |6494789 SHANTAL SOFIA BRAVO ABARCA 14 0 F 7 703 CAIMRI XXX X~ X|X]]--] X X]|X|X]|X|X|X|X|oue|omm || | o | = 14
235 T |1103752102 CHAILIN NAYED BUELVAS HERRERA 12 0 F 7 703 CAIMRI xlxlxlxl=1lxlx]l=]l=]lxlxlx]XlxIxIx]|x]=]==le]oe]-=]— 14
236 PPT |5799766 ENDER JESUS CARRILLO LOZADA 15 0 M 7 703 CAIMRI x| x|x|xl—=Ix]x]——]=|x|x|x|x]|x]x]x]x}-]=]-=]=]=]= 14
237 PPT |5032131 JHONY ALEXANDER CASTILLO MARRUFO 13 0 M 7 703 CAIMRI X X x|x|-—-|x|x]-—]-|x|x]|x]|x]x|x]x]|X]-]-=]-]--]-]|- 14
238 NES |N38095365310 WILLIAM JOSE CONTRERAS CONTRERAS 14 0 M 7 703 CAIMRI X xx]x|-—|x|x]—|-|xX|x]|x]|x]x|x]x]|x]-]-=]-]--]-]|-- 14
239 T | 1096071524 JUAN CAMILO DELGADO CACERES 13 0 M 7 703 CAIMRI XKlxlxlxl—-Ixlxl=]=1x1%]2]xIxI2x1%]x]|]s]c=]=]s]= 14
240 Tl |1099745703 CESAR FABIAN FLORES MURILLO 13 0 M 7 703 CAIMRI x| x| x]x|--]x|x]-=]-|x]|x|x]x|x]x]|x]x]-|-]-]-—]-]|- 14
vormlzolzulzulzol - |znlzn_| . | - |2o|zn|20|zulznlzulzolznl - l - | - | - ' - l - | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 6872 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALZADA E CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 FREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

F N
)1
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 3 C O,Q)JA.ED C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS i S

Observaciones:

HNota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archive de este documento imprese y debidamente diligenciado dc&rcdllnrse conforme a los

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente dotumento da fi de la veracidad del contenido del mismo para el
Mahana, CAITPS: Complemente Alimentario Jornada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

y wontrol de p
ializada. CAITRI: C

Técnico

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS:
io jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura def cuidado del medio ambiente
1o en sitio poblacia Inerable. "CAIMPS: A o 30 Jornada
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.. (& ) H{ma .:th x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombiz Edl-l_'-‘a_CIéﬂ PI’BH o aeezuie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205

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

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
o "r;:: TL' Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel | . ) 1o det Titutar| 2 APSllido del 3|5 .g g -g % _gg"é" Fachasids Entraga Dias de

entidad Titular Titular Titular w8 w 0] (0] F g |z2|a|a|s|e|s|wof1n|12]13]16]17]18|19]20]24]25]26[27 Consumo
241 TI |1096703738 LUIS CARLOS FLOREZ GARCIA 13 0 M ¥ 703 CAJMRI X x| x| x| XX ] XXX XX X X X o | mmm | mmm | omm | o | = 14
242 PPT |6334576 YUILIZETH DARLIANNY FLOREZ MOLINA 12 0 F 7 703 CAMRE | x [ x| x| x| x| x|-—|-—|x]|x|x|x|x|x]x|[x]—|-|-|-]-]- 14
243 TI | 1065908169 KAROLL VAMNESSA FLOREZ VARGAS 1 0 F 7 703 CAIMRI X x| x| x]-—-]x|X]-—-]—|x|X]|x|X|xX]X]|X]X]er]mr]ome]oe]=] 14
244 T |1097122345 JOSE DAVID GARAY AMAYA 12 0 M 7 703 CAIMRI X x| x| X X]-—-]—-|X|X|X|X|xX|X]X]|X]-|-]=—-]~]"-]" 14
245 Tl  |1030245632 YASIRIS GARCIA RIVERA 13 [i] F 7 703 CAIMRI xlxlxlxl--]x]x]-]=]x]lx]lx]x]x]x|x]x]=]-]-]=]==]- 14
246 PPT |7441904 DANIELA SARAHI GUTIERREZ OLIVAR 12 0 F 7 703 CAIMRI x| x| x| x]--]x|x]--]-]|x|x]|x|x]|x|x|x]|x|~]-]|-]-]|-]- 14
247 T |1139126619 MARIA JOSE JAIMES JAIMES 1 o F 7 703 CAIMRI X x| xx]-—-| X X]-]—-|X|X|X|x]|XxX|X]|X]|X]|~|-|]-]--]|- 14
248 TI | 1095959230 MAICOL JOSUE LEON MORA " 0 M 7 703 CAIMRI Klxlxlxl-lxlx]l-=]-=|x|xIxIxIx]xlx]|x]]eefome]mi]e=]== 14
249 TI | 1030182000 MELANY DANIELA LIZCANO VERA 14 0 F 7 703 CAIMRI ¥lxlxlxl-=-lx]x]-]--]|x|x|xIx|xIxlx|x]-=|-|-]--]--]-- 14
250 TI | 1126426795 EISBERTH LEONARDO LOBO TORRA 1 0 M 7 703 CAIMRI Xl w0l -]l x Il x!x|xlxlx|x]-]-]-=]-=]—-]- 14
251 Tl | 1096072629 MICHELL DAYANA MARTINEZ CACERES 12 0 F T 703 CAIMRI XKl x|x|x|-—-|x|X]—]—|X|X|X]|X|x|x]xX]|X]-=]=]=]-]-]- 14
252 TI  |1096255195 SOL MARCELA MARTINEZ PARRA 13 0 F 7 703 CAIMRI X x x| x -] xlx]=]-=]x|x]x]xx| x| x| x|-]-nfe]ms]e]-e 14
253 TI | 1096072561 BRIGITTE SALOME MENDEZ LOPEZ 12 0 F 7 703 CAIMRI Kl lxlxl=1xlxl-=l--1xlx]|x|x|x]x]x|x/|--|-=]=]-—=]]-- 14
254 PPT |7084906 YUILVANNY JOSEIMAR MOLINA GOLLO 12 0 F 7 703 CAJMRI Xlxx]x]-—]x]x]-—-]-Ix]X]|X]|X]| x| %] X]%X]==]=]e=m]es]rm=]r=e 14
255 Tl |1097122527 LEIDY DAYANA PACHECO RODRIGUEZ 12 0 F g 703 CAIMRI Xl lxlxlx]--—]x|xl--1-—-1x|x|x|x|x]|x]x|x|—=]--]-]—-]-]-- 14
256 TI  |1030192720 SARAI ALEJANDRA PAEZ NEIRA, 13 0 F 7 703 CAIMRI el lelwl=gxlxlalalxlxlx]lxz]xlx] x ] x| ]a] e pac] - 14
257 RC 1139125982 JINETH SOFIA PORTILLA LEON 12 0 F 7 703 CAIMRI X x| x| x| x]--]-—-|X|x|x|x|x]x]x]|x|~]-]--]-]--]|-- 14
258 PPT |5894123 DYLAN ALEJANDRO PRIN MARTINEZ 12 0 M 7 703 CAMRL | x| x [ x| x| x| x]|-|-—]x|x]x|x]x]x]x|x|—]—-]|=|=|~ 14
259 Tl (1101597964 LUZ DARY JIMENA RAMIREZ HERRERA 13 0 F 7 703 CAIMRI Xl xlxlx]-=-] x| x]-=]-=]x]x|x|x|x]x]x]x|-—-]-]--]—]-]-- 14
260 I |1097114316 EMILY SOFIA REYES HERNANDEZ 14 0 F 7 703 CAIMRI i P s Fo] s e rais | s o frass | das e | o] g | a6 i feic | lus s faie fae 2
m‘mLI19|19|19|19| - |19|19| - | - |19|19|19|19|19|19|zo|zo| - | - | - l - l - I - | ZGBJ

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E

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

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

FIRMA, -

BLE DEL OPEF

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 W (m (“

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ety i Y

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS “—"’——t#'_’f

—_—

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 dlllgencl o debe realizarse conforme alos |
hacer vse racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para of
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion |

+] 3 y control de g

* Bl presente [ormam no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENRCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
CJ\.ITI'(I: G il o

Técnico
*CAIMPS: G

del Programa PAE y estar disponible para consufta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura j&l cuidado ﬂel medip ambiente

i Jornada

Jjomnada tarde Racion Industrializada
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ES 1‘\;1 lifn: dﬁs ,“ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e e Educacién Pren e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
N T;t: N" Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t .g % -'-g ;s, E%% vaichas e Eeagu Dias de
Identidad Titular Titular Titular w o .= w 5] I} g 213lals|s|oltwl1i]i2]1z|6]|17]18|19]20]24]25]26]27 Consumo
261 T | 1098750536 HENSLY SOFIA ROA LIZARAZO 14 0 F 7 703 CAIMRI X x| x|x]-——|®]X]-=]=-|X]|x|X|xX|x]x]X]X]] )] 14
262 RC |1098763633 JOSE DANIEL RODRIGUEZ CARDENAS 13 0 M 7 703 CAIMRI X x| x| x| x|—-]-—-|x|[x|x|x|[x|x|x]|x|-=]-|-—-]-—]-]-- 14
263 RC | 1099745841 EDMILY ALEJANDRA RODRIGUEZ HURTADO 13 0 F 7 703 CAIMRI xlxlxlx]l—-|x]x]-—-]-—-|x]x]x|x|x|x]x]x]-]-|-]=]-]- 14
264 PPT |6169852 SOFIA VICTORIA RODRIGUEZ MATA 12 0 F 7 703 CAIMRI x| x| x] x| x|x]-~]-]x|x]x]x|x]x]|x]x]|-]-|]m]] 14
265 Tl |1099746923 EMILY DARIANA RODRIGUEZ QUINTERO k| 0 F 7 703 CAIMRI Klxlxlx]l—-|x|x]—-]—-|x[x|x|x|x]|x]x]x]—]-—]-]-]-]- 14
266 PPT |5976032 RASSEL VALENTINA RODRIGUEZ TARAZONA 13 0 F 7 703 CAIMRI X x| x|x]|-=-|x|x]-—-|—|x|x|x]x|x]|x|x|x||-—]--]-|--]|- 14
267 RC |1139126224 MAMNUEL HORACIO RUIZ PRADA 12 0 M T 703 CAIMRI xlxlxlx]—xlx]-=—]-—-|x|x|x|x|x]x]x]x]]]-=-]~=]-]- 14
268 RC |1063494087 DANMNA NICOLL SALAS GARCIA 1 [1] F 7 703 CAIMRI xlxlxlxl--Ix]x]—=]=|x]|x]x]|x]x]|x]x]x]=]=]=-]=]==]- 14
269 PPT |6172936 BRAYAN YOSUE SANTIAGO OSORIO 12 0 M 7 703 CAIMRI x| x|x| x| x|x]--]-—-|x|x]x|x]x]|x|x|x]~]=]]-]-]- 14
270 RC 1232893931 SOPHIA VALENTINA SOLAND TORREALBA 12 0 F T 703 CAIMRI Xl lx|x|——|x|x]—-]—-| x| x| x]x|x|x|x|x]-=]-=]=]|--|--|- 14
2n T | 1099423901 DAYRON SANTIAGO SUESCUN ANAYA 13 0 M 7 703 CAIMRI Xlxlx]x]--]x]x]-]-—-]|x|x|x|x|x]x]x]x]--]-]-]-]--]- 14
272 T |1097124569 SARA GABRIELA TAPIAS MURALLAS 1 ] F 7 703 CAJMRI x|xlx|x]—-]x|x]-=-]-|x|x]|x|x|x]x]x]|x]=]-]=]-]-]- 14
273 NES |N3B097135689 KIMBERLYN VALENTINA ARROYO HERNANDEZ 14 0 F 8 801 CAJMRI xlxlx|x]--]x|x]-|-|x]x|x|x]|x|x|x]x]~]-}—|~]--]-- 14
274 RC |1063431833 KEINER DAVID CABRALES SALAS 14 0 M 8 801 CAIMRI Klxlxlx]-—]x|x]-—-]-—-|X|x|%|x|x]x]x]x]-]-|-]]]| 14
275 T |1030182341 MNICOLAS STIVEN CABRERA PACHECO 13 0 M 8 801 CAJMRI xlxlxlx]-|x]x]-—-]-—-|x]|x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]-]- 14
276 T | 1098766917 EMMAMUEL JOSUE CARCAMO CASTELLANOS 13 0 M 8 a01 CAIMRI X| x| x| x]-—-]|X]|X]-~]|--|X]|X]|X|X]|X|X|X|X]|—-]-]=]]=]-- 14
277 T |1097112414 JESUS DAVID CARRILLO ANAYA 14 0 M 8 801 CAJMRI xlxlxl x| x| x]-]-—1X| x| x| x]x]x]x|x|-~]--]--]=]-]-- 14
278 T |1094273732 LAURENTH VALENTINA CARVAJAL DELGADO 13 4] F 8 801 CAIMRI X x| x| x| X || XX XXX XX K| oee | men | mmn | ome | oo | == 14
279 TI | 1097117473 FREDY YAHIR CASTILLO SUESCUN 13 1] M 8 801 CAJMRI xlxlxlxl=1xlx]-]--|x]|x]x|x]x|x]x]x]=]=]=]=]=]- 14
280 PPT | 6502490 SOFIA VALENTINA COLINA ZARRAGA 13 0 F 8 801 cauvRl [ x| x| x| x xR e X X 9
mmL]anznlanzol - |zo|20| - I - |zn|19|19[19|19|19|zu|zu| - | - | - | B l - Il 275 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING [:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGDS

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.160.519 \S}m@ w C/
Observaciones:

Nota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente dllloencladu ebe realizarse conforme a los Téenico
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi i y control da p * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Mafana, CAITPS: Complemente Alimentario Jornads tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada manana racion | fa. CAJTRE f i ip jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidx{) del medio ambiente
bie. *CAIMPS: C | e Jornada
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?3 i;} ﬁht_.'ﬁ_l&S@i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombin Educacién Hf@iﬂf P COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
Ho T;po N° Dr.:r. de 1° Nombre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° J‘\Pl_?liit.io del E E % % § ;v_. .g% 'E. Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w o = v 5 K} g 23 |als el ol1ol11|12)13]16]17]| 18] 19|20 | 24| 25| 26|27 Consumo
281 Tl |1097114249 ANDREA FERMANDA CORZO HERRERA 14 0 F 8 801 CAJMRI XX | X | R~ XX || X | K| X|X]| XXX X =] 14
282 TI | 1098740872 JUAN CAMILO DIAZ CONTRERAS 14 0 M 8 80 CAJMRI X x| x| x| x| X|—]--|X|X|{X]X[X]X]|X|X|])]]] 14
283 MNES | N37664294905 CRISTIAN IVAN ESCALANTE MORALES 14 0 M 8 801 CAIMRI Kl xlxlxl-=1x]x]--]-—-|x|x|x]xIx]x]x]x|-—]-=]-=]-]-]-- 14
284 T |1097109000 HAIDER STEVEN FOMNSECA MONTERO 15 0 M 8 am CAJMRI xlxlxlx]l-—-lxlx]-]=|x]x|x]|x]x]x|x]x]=]-=]-]=]|-]-- 14
285 T |1096071840 ASHLIN LIZETH GAMBOA FLOREZ 13 0 F 8 801 CAIMRI XIx| x| x| x]x]|—-]|—-|X|Xx|X|X]|%x]|x]|x]|x]—|—|—|-]—]| 14
286 RC |1094272170 JHANCY HASBLEIDY GELVEZ GALVIS 14 0 F 8 801 CAJMRI XIxl x| x| x]x|--f-=|x|x]x]x]x]x|x]x]e]=]=]]=]= 14
287 TI | 1099423560 ANGEL CAMILO GONZALEZ AVILA 14 0 M 8 801 CAJMRI xIxlx|x]—=|x]x|--]-|x|x]|x]x]x]x|x]|x]—]=]=]=]=]- 14
288 T |1097787681 KALETH MIGUEL GOMZALEZ HUERFANO 14 (1] M ] a0 CAIMRI xlxlxlxl-—-|x|x]--1-—-|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-1-]-]-]|- 14
289 TI |1216968030 ANA LuCIA GUZMAN RAMGEL 12 0 F 8 801 CAJMRI Alxlxlxl-]x|xl-]-|x|x|x|x|x]|x]x]x]=]=]=]=-]-]- 14
290 T 1097116379 VALERY MICHELLE HERNANDEZ CALA 13 ] F 8 801 CAJMRI xlxlxlxl—-lx]x]-]—-|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]=]-]=-]-- 14
291 RC |1097117371 SARAY YULIAMA HERNANDEZ QUINTANA 13 0 F 8 801 CAIMRI X xlxlxl—-lx]x]=]-|x]x]x]|x]x]x]x|x|-—]=]-=]—=]-]-- 14
292 RC |1098824872 JEFERSON SEBASTIAN JAIMES VELAZCO 13 0 M 8 801 CAIJMRI Xl lx|x x| x| X|--]-—-| x| x| x|x|x]|x]|x|X]-=]=]=-]-]|--]-- 14
293 TI | 1044644745 SEBASTIAN DAVID JIMEMEZ FAJARDO 4 0 M 8 801 CAIMRI X x| x| X |- x| x| X|X|X]|X]X] XXX 14
294 | PPT [6320291 ENDERSON GABRIEL LLOVERA IGLESIA 16 0 M 8 801 caMRl | x| x| x| x| x| x|—-|-]x|x]|x|x[x]x]x|x]-|—|~|~]|~]- 14
295 | PPT |6850543 DARWIN JOANDRIS LONGART SALAS 14 0 M 8 801 caMRl | x| x| x| x| x| x|—]—]x[x]x|x|x]x]x|x]-]—|~|-|]- 14
296 T |1097102771 LAURA DANIELA MARTINEZ MORA 17 0 F 8 801 CAIMRI XKl xlx]x]—-—]x]x]-—]-—-|%|x|x|x]x]x]x]|x|-]-]=|--]—-]- 14
297 PPT 5084754 JESUS DAVID MORALES NAVAS 13 0 M 8 801 CAIMRI klxlelx]=|nlx]l-]-]|x]x]x]|x]x]x|x|x]|—-]=]=]~]|=]-- 14
298 T |1095811118 JAMEL YOEL NINO BARBOSA 16 0 M 8 a0 CAIMRI X XX X=X X=X X|X|X]|X]| XXX 14
299 TI |1030192490 LUz ANGELA PARRA CASTANEDA 13 0 F 8 801 CAIMRI Rl xlxlx]--]x1x]--—-=|x|x|x]xIx]xtx|x|--|-]--|-—]--]-- 14
300 RC |1095942099 EVELYN SOFIA REATIGA VILLAMIZAR 12 0 E 8 801 CAIMRI X xlxlxl= x| x]-—-]—-|x|x]x]x]x]x]x|x|-—|-=]==]—=]=]-- 14
mmllzulzolzolzu‘-Iznlznl-|-]znlzolzolzu|zu|zu|zo|zo|-l-l—l-l-l- 280 ]
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 9329 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6BT2 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO [: INDUSTRIALIZADA :l CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
~ e
FIRMA, NOMBERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ﬂ! ) M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO C@
SUSANA CLAVIJO CASTRO ec. 37.180.519 & C ALBERTO RAFAEL CORTES EURGOS
Observaciones: !1 '
Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado Habre realizarse conforme a fos i Téenico Admi ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y superviseres del mismo. * En procura del cuidado del medio amblente
ey M e oty i o B ek b S R Gl Pagina 15 de 25
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-
/ ﬂlﬁ!’t lt:.-S m > REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educamn i | COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 350 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
w [ | e | rmeeaa | evomeat || et | 3| 52| 5| F | B e Tl
Eri ] [} ° 2|3|afls|6]9ofrofrnf2]13]|16]17]|18|19]|20)24]25]26 |27 sumo
am TI | 1097788302 BREINER ESTIBEN REYES LAGUADO 14 0 M 8 801 CAIMRI Xl x| x|l xl-—]x]x|—|--]x|x|x]|x]|x]x|[x]|x]f=]=f-]"] 14
302 TI | 1098755334 CAMILA ANDREA RINCOM VILLAMIZAR 14 ] F ] BO1 CAIMRI sl x e l—=]xlx]—=]—-]x]x]x|x]x|x|x]|x]-]-—]=f=|]- 14
303 T |1097787898 HARBEY EDUARDO RODRIGUEZ MORENO 14 0 M 8 801 CAJMRI xlxlx x|~ xIx]-—=]-]x]xx]x|x]|x|x]x]|-]=|=]-]-]" 14
304 TI |1097116948 JAINER RUIZ RIVERA 13 0 M B 801 CAIMRI x|l x]--] x| x]—]---]x]x{x]x]x]x|x|x]|-]=]-]—]] 14
305 T | 1096071022 FRANK MICOLAS SAMABRIA BARRAGAN 14 0 M 8 801 CAIMRI xlxlxlxl--Ixx]—-—]-—-Ix|x]xix]x|x|x]x|—]]=]=]|]- 14
306 T | 1093760965 ASTRID CAROLINA SILVA CEPEDA 16 1] F 8 801 CAJMRI Xlxlxlx]--]x]x]-]—|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-|-]-]] 14
307 TI | 1096071885 SHARITH JIMENA SOLANO MEDINA 13 0 F 8 801 CAJMRI xlxlx ! x|l x|x]-—-]-]x]xx]x|x]|x]x]x|-—-]-|=]-]-]|-- 14
308 PPT |5975592 ALESSA NAZARITH TARAZOMNA 15 0 F 8 801 CAIMRI X xlIx| x| x|x]--]--|X|x|X|X|X]|X[|X]|X]|]]]==]"]| 14
309 T |1030180780 YANDEL ANDRADIZ TARAZONA MOJICA 15 0 M 8 am CAIMRI X x x|l x] x| x| x| X|X|X]|X]X]| X[ ]omr]|r]oe]==] 14
310 RC |1063491150 VALERY SOFIA VANEGAS LEON 14 0 F 8 801 CAJMRI xlxlxlxl-—-Ix]x]-—-—|-]x|x]x]x]x]x|x]x|-=]-]-]=|=] 14
m TI | 1096072086 KEILY ALEJANDRA VILLAMIL PORTILLA 13 0 F 8 801 CAJMRI Xl xlxl x| x|x]-—-]--=]x]x]x]x]x|x]x]x|-]-|-]-]--]- 14
312 Tl |1097118594 DANA SOFIA VILLAMIZAR VERA 13 0 F 8 801 CAIMRI xlx ! xl x| xlxl--]-]xlxx]x|x]|x|x]x]|--]-]]=]]|- 14
313 RC |1099743740 TOMAS DAVID ARAQUE CORZO 16 0 M 8 802 CAIMRI x| x| x| x| x| x]--|--]x]x|x]x]x]x|x]|x]-]=]-]]=] 14
314 PPT | 7080268 YENNIFER NORAIMA ARIAS DEL MAR 14 0 F 8 802 CAJMRI xlx!xlxl—-]x]x]--|-]x|x]x]x]x]x|x]x]-{=]-]—|]- 14
315 T |1043774317 LICETH THALIA AYALA MONTESINOS 13 97 F 8 802 CAIMRI xlxlxlx]--]x]x]--j-|x|x]|x]xX]|X]|X]|X]X]=]=]=]=]-] 14
316 Tl |1098076540 ADRIAN CAMILO BALLESTEROS ARIAS 14 0 M 8 802 CAIMRI "0 (" [ (U U PUNY DN NN IO NN DU DU DU DU DU DR U O e e b R R 2
el Tl 1099746025 DARWIN YESID BARRIOS MALDONADO 13 0 M 8 802 CAIMRI Sl [E "3 [N (DU [N B [ e e R ORI B R R B e el e R B B 2
318 T 1139125202 MARIA FERNANDA CONDE AMTOLINEZ 13 0 F 8 802 CAIMRI xlxlxlxl--lxlxl-—-]-—|x]x]x|x|x|x|x|x]-—-]--]-]-|-]|- 14
319 RC |1095312988 EDINSSON FERNANDO DELGADO CARRENO 14 0 8 802 CAIMRI Xlx x| xl-lx]x]--|=]x|x]|x|x]x|xX]x]|X]-=]]=]=]"] 14
320 TI |1030181476 JUAN DAVID GELVEZ RANGEL 14 1] M 8 802 CAJMRI Xl xIxlx]|—|x|x]—-]-|x]x|x]x|x]x|x]x]-=]=]-]-]=]| 14
rornleulzolmlwl-|1s|1s|.|-|1s|1s|13|1a]|s|1s|1s|1s|-|~|-I-l ll 256 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 6872 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :l

9

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

r\)
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 W ( bM (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

C’ f

ALBERTC RAFAEL CORTES BURGODS

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar €l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; *
hacer uso racionsl de los recursos. * La firma del presente documento da & de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en silio. * CAIMEI Complemento Alime ntarie jornada mafana mcion i

El archivo de este documento impreso y debidamente di ||g=nc|adolehe rezlizarse conformé a los fi
gul i y control de

Técnica del Programa PAE y estar

para consulta de los veedores y supervisores del misme. ~ En pmqéa del culdade del medio ambiente
* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar by validez del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Almuerzo preparado en sitlo poblacion

Joeniada

*CAIMPS: Compl

da. CAITRI: C

i jornada tarde Racion Industrislizada
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@ :"'-.‘;"- [ihi;'i'{tas% £, REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o pihi Educacién ﬂf@t/ﬁf -4 ?_i _5 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
No Tl;z: N° Doc de 1° Np.rnhre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Ap.ellido del E E E % -§ §_ 3%?;:, Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular i ex n ] ] = g 2131alsleloliol11l1z]13]16]17|18|19|20]24|25]26]|27 Consumo
321 TI |1097787682 KEYNER DAVID GONZALEZ HUERFANO 14 0 M 8 802 CAIMRI XK X | x| K|~ X| K] | X | X|X|X]|X[X| XX 14
322 T |1097506028 DARLY VALEMTINA GRANADOS ESCOBAR 13 0 F 8 802 CAIMRI KX | XX XX ]| XX XXX XXX || 14
323 Tl 1097119701 JUAN DAVID GUTIERREZ REMOLINA 12 0 M 8 802 CAIMRI X x| x| X]—]|X]|X]-]-—-]|X]|X]|X]|X]|X|X|X]X]||]]"]"]|" 14
324 T |1095933219 JUAN DAVID HERNAMDEZ ALVARADO 16 0 M B 802 CAJMRI XIx|x|X]--|X]|X]~]--|X]|X]|X|X|X|X]|X]X]=]=]"1"]""]|" 14
325 Tl 1067612928 YESICA LEULIANA HERRERA RANGEL 15 0 F 8 802 CAIMRI Xlx|x|x]-=-|X|X|--]—-|X|X|X|X|X|X]|X|X]-==]]]|"]" 14
326 TI |1050550219 ASBLEYDI LIZETH HOYA CERVANTES 16 0 F 8 802 CAIMRI X| x| x| X]--]X]|X|--]—]|X|X|X]|X]|X[X]|X]|X]=]"]—]]"]" 14
327 PPT |6359088 WILBER ALEJANDRO HURTADO RAMOS 14 0 M B 802 CAJMRI X xlxlxl—-lxIx]—-]=]xIx]x|x] x| x]x]x]c]ac]oee]oee]es]= 14
328 TI 1085959229 ORIANI NATALY LEON MORA 13 0 F 8 802 CAJMRI x| xx|x]—-]x|x|-—-]--|x]x|x]x|x]|x|x]x]--]--]-]=]] 14
329 RC |1096071176 LUISFER DORIAN LUNA ARRIETA 14 1] M 8 802 CAIMRI Xl lxlxl=]x]x]--]-—|x|x]x|x]x|x|x|x]=|-]~]-]--]- 14
330 Tl 1096703920 KEVIN FARID MANRIQUE MONROY 13 0 M 8 802 CAJMRI Xl x| x| X]--]|X|X]--]-—|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]|X}]~|-]"]]"]|" 14
33 T |1052219716 ANDRES FELIPE MARARA MIRANDA 15 0 M 8 802 CAJMRI XX X)X X]--]--]|X]|X]|X|X]|X]X]|X|X]]=]]]"] 14
5] T |1222303050 CRISTIAN SANTIAGO MATEUS RAMIREZ 13 0 M 8 802 CAIMRI X x| x| x| X|X]-—]—-|X|X|X|X|X]|X|X|X]—=|]]=]""] 14
333 PPT |6833718 SEBASTIAN ANTONIO MATUZALEN LOZADA 15 0 M 8 802 CAIMRI X xlxlxl-=]xlx]-]=]x|x]x|x]x]x]x]x]]]]=]=]- 14
334 RC |1099423587 JUAN PABLO MEAURI ORDUZ 14 0 M 8 802 CAJMRI x| x| x] x|~ x| x]-]-|x]|%][X]|X]X]X]X]X]]e]]=]] 14
335 RC 1139125348 YESID OTERC CANAL 13 0 M 8 802 CAIMRI XKl X| x| x| XX || X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X|]=]=|"|"|" 14
336 NES |N38094215298 JOEL EDUARDO PEREZ MELENDEZ 14 0 M 8 802 CAJMRI x| x x| x]—-]x|x]-—-]-]x]x|x]x|x]x|x]x]|-]-]-]-]]- 14
337 PPT |5330926 SAMUEL OMAR PEREZ MENDOZA 15 0 M 8 802 CAJMRI x| x|x|x]-]x|x]—-]--]x|x]x]x|x]|x|x]x]-]-=]-]]] 14
338 RC 1099745757 MARIA ALEJANDRA QUINTERO LEON 13 0 F 8 802 CAIMRI XK XXX X]|X]—-]—-|X|X|X]|X]|X|X]|X|X]|-—~]—]=]=]"] 14
339 T 1096703268 RAFAEL RAMIREZ AFANADOR 15 0 M 8 802 CAIMRI xlwlxlxl-lxlx|-=]--Ix|x|x|x|x|x]x|x]-]-]-]-=]-]-- 14
340 Tl |1095313946 MELANI MARIANA RAMIREZ BASTO 14 0 F 8 802 CAIMRI Xlx|x|x]-|X|X]-]-|%X]|X]|X|X|X]|X]|X|X]=]]"]"]"1 14
romlzolznlzolzol - lznlzol . | . lzulzolzulzn|zu|za|zn|zo| - | - | - | - | - | - | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 6RBT72 PREPARADA EN SITIO [: INDUSTRIALIZADA m CATERING :
RACIDONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
FIRMA, NOMEBRE - RESFONSABLE DEL OPERADDR b A o SRR m,g\m M‘) (_/ FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO T %
Observaciones: !
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * El archive de este documento impreso y debidamente dllrgencra debe realiza alos li Técnico i del Preg PAE y estar para consulta de los veedores y su pervlsnr!s del mismo. * En procura del cuidade d’d medio ambiente

E presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo
Jjernada tarde Racion |ndustrializada

hacer uso racional de los recursos. * La firma def presente documento da fé de fa veracidad del contenicdo del mismo para el seguimienta, monitoreo y control de programa. En sitio p Ble. *CAIMPS: Compl io Jornada

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafana rcien CAITRI: €
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?3 E(,I fin ity % REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o Educacién E@/M - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
io TI;.;D N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | . o0 1iie et Titular | 2 APSllido del 3|3 g g 2 g. E%é hachiss de Enlee Dias de
© Identidad Titular Titular Titular i} a = w 5 I} Fog sl3lals|e]|slol11|12)13]16|17])18|19|20|24|25]26]27 Consumo
ELY T 1216966401 LOREN MISHAEL RANGEL ESCOBAR 13 0 F 8 802 CAJMRI xlxlxlx]—] x| X]-—-]-—-|R|X]|X|X]|X]X]X]|X|=]]]]] 14
342 TI |1098075755 LUNA MARIANA RIANO DUARTE 14 0 F 8 802 CAJMRI xIxxlx]--lx]x|-—]-—-Ix|x]x|x]x]x|x]x|-—-]-]--]-|-~]- 14
343 TI | 1097106734 YEHILY VALENTINA RODRIGUEZ HERRERA 16 0 F 8 802 CAJMRI Xlxlxlxl<]xlx]-—]--]lx]x]|x]x]| x| x]x]|x]|=]=]==]==]a=]== 14
344 RC |1095315380 JOsE DAVID RODRIGUEZ JAIMES 12 0 M B8 802 CAJMRI x| x| x| x|~ x] x| x]|xx]x]x]x|x]x]|-]=]-]-=e]ee]== 14
345 PPT |4257524 JHORWIN STEVEN ROJAS SEQUERA 14 0 M 8 802 CAIMRI x| x| x| x| x|x|-—]-[x]|x|[x]|x]x]|x|x]x]-]-)—]-]|] 14
346 T [1139125342 VALERY SOFIA SANCHEZ BECERRA 12 0 F 8 802 CAIMRI x| x| x| x| x| x|——|—|x|x|x|x|x]x]x]x|{-=|-]==]=]]| 14
347 PPT |6363716 VICTORIA SARAI SANCHEZ GARCIA 15 0 F 8 802 CAIMRI xlxlxlxl--Ix|x]--]-—-1x|x]|x]|x]|x]Ix]Ix|x|~|-]--]=]-]-- 14
348 T |1139125258 JOSE DANIEL SILVA ROJAS 13 0 M 8 802 CAIMRI xlxlxlx]—-|x]x]-l-|x|x]|x|x|x|x|x|x]-]-]-]-]=-]- 14
349 T | 1063621189 VIVIANA MARCELA SILVA VILLARREAL 14 0 F 8 802 CAIMRI X| x| x| X]-—=|X|X]|=]-—-|X]|X|X|X]|X|X]|X|X]|-=]]-]]"] 14
350 PPT |5447939 RAYMOND STEVEN VALERO DURAN 13 0 M 8 802 CAIMRI X x| x| X]|-—|X]|X]-—]—-|X|X]|X|X]X|X]|X|X]]]]"] 14
351 PPT | 6595090 VALERY ODALIS VELAIDES MOSCOTE 15 0 F 8 802 CAIMRI klxlxlx]l-—-]x]x]-—]-|x|x|x|x]|x]x]x]|x]-—-]-]-]]]- 14
352 T |1099744942 EDGAR STIVEN VERA SUAREZ 14 0 M 8 802 CAJMRI K x| x| X || X X]--]-—-|X|X|X|X]X]| XXX 14
353 T |1030180124 STEPHANY DAYANA VILLAMIZAR SILVA 15 0 F 8 802 CAJMRI Xlxlxlal-=]xlx]—=]-—=|%IxIx]IxIxlxlxX]X]|-=]=]=]=[==]= 14
354 TI  |1096071520 JUAN DAVID ANAYA GRANADOS 13 0 M 9 901 CAJMRI X x| x| x| x| x| x|x]x{x|x]|x|x]x]|-]=]]=)=] 14
355 T |1050781600 KAREN TATIANA BAMDERA RODRIGUEZ 14 1] F 9 an1 CAIMRI xlxlx|x|-|x|x]--|—-|x]|x|x|x]|x|x|x|x]-]=]=]-|-] 14
356 TI | 1185963443 NICOLL JULEXI BAUTISTA JAIMES 14 0 E 9 9o CAIMRI Xl xlxlxl—I x| xl--|-1x1x]|x]|x]x]|x|x]|x]|—|-]-=]=]--]-- 14
357 T |1030182382 DANNA SOFIA BUITRAGO GOMEZ 13 ] F ] 901 CAIMRI xlxlxlxl=Ixlxl=l=|x|x|x|x|x]|xx|x]=]=]-]=]-]- 14
358 T |1030182383 MARIA ISABELLA BUITRAGO GOMEZ 13 0 F 2] a0 CAIMRI xlxlxlx]--|x]x]-]—|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-=]--]=]-]- 14
359 RC |1030180432 JHEZLY ALEXANDRA CACERES TELLEZ 15 0 F 9 901 CAIMRI X x| x| x| x| x]-—-]--{x]x[x]x[x]x]x]%X|=])fe]-e]]- 14
360 PPT |6830508 MARIA KATRINA CARIND SALAZAR 16 0 F 9 901 CAIMRI X x| x| x| x| X]-~-]—-]X|X|X|X]|X]|X]|X|X]]mr]|]]==]=- 14
wrm.lzolzolzolznl . |zo|zo| = | B |zulzulznlzulznlzolzulzol - | = | 2 | c | z | 4 | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 6872 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES EN Al 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA l: CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSAMA CLAVIIO CASTRO cc 37.180.519

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS @ —_—

: QMO)
Observaciones:

Nota: £l operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los | tos Técnico del Programa PAE y estar disponible para consults de los veedeores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi i y control de prog) * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar a validez del misme. CONVENCIGNES: "APS: Al an sitio ian v *CAIMPS: Compl Jis io Jormnada o
Mafiana CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitic. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion o, CAJTRE C | i io jornada tarde Racion Industrializada Pagma 18de25
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v :'-f‘e}- 1 zlt[:S REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘;T;LE‘L‘.*; Educacidn ﬂ%’ r«m vwie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DAME MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
o [t | mae | e e | g 7oitese | 3| £E 1 8| F | B | e}
w L LU o 2l3|4|s|e|e|1wo|11|12|13|16|17|18]19|20]|24]25]|2627
361 PPT | 7055606 KEIBER JESUS CARRILLO TORRES 17 0 M 9 901 CAJMRI Xl x| x| x]—|-=]x|x]x|x|x|x{x]x]fee]=]-=]-]- 14
362 RC |1126704972 ESTEFANY EDUANIS CASTELLARES RUIDIAZ 15 0 F 9 901 CAJMRI Xl xlx]l-=lx|x]—|--=]x|x]x|x|x|x]x]x]--]-]=f-=]=] 14
363 TI 1095313698 YASBLEIDY NICOL CHINCHILLA GAFARO 14 0 F 9 901 CAJMRI xlxlxlx]—-—]x|x]—=]--=-1x]xlxx]x]x|x]x]|--]-=]]]~]- 14
364 T |1097112093 Luis ALEJANDRO CIFUENTES PEDRAZA 14 0 M 9 901 CAIMRI x xlxlx|—-]x|x]—-]--]x]x]x|x]x]x|x]x]-]-]]~]|]- 14
365 T |1096070329 MARIA PAULA DELGADO GOMEZ 15 0 F 9 901 CAJMRI x|l xlal-lx]x|-]-=-|x!x|x]x|x]|x]x|x]|-]-]e]m=]=] 14
366 TI |1097114290 MARIA DANIELA DIAZ ESPARZA 14 0 F 9 901 CAIMRI Xl lx a0l xl-]=-]x]x|x]xlx]|x]x|x]|-]-]=]-]=] 14
367 Tl |1097109377 JOHAN STIVEN FLOREZ LEON 15 ] M 9 901 CAIMRI Xl el x| x]|x|x|x|x|x]x]x]|-]-]-=]-]-]- 14
368 RC | 1099744946 KEVIN ANDRES FLOREZ MOREND 14 0 M g9 901 CAIMRI Xl xlxl x| x| x]-—-|-—|x|x]x]x]x]x]|x|x]|]—-]—-]==]--|--]|- 14
369 RC | 1091060823 GENESIS SOLASH GARCIA MENDEZ 16 0 F 9 a0 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| x]x|X]|X]|X] X)) 14
370 | peT |2809785 FRANKLIN JESUS GARUFI MALAVER 15 0 M 9 901 caumrl | x x| x x| x| x]—]-]x|x]x|x|x]x]x]|x|=|-]—~]]=]" 14
in T |1065899777 FREDDY SEBASTIAN GOMEZ GALVAN 13 0 M 9 901 CAIMRI X xlxlx]—-Ix|Ix]-—-]--]xtx]x]x]xPx|x]|x]-]=]-]=]]-- 14
a7z TI | 1095313044 MARIA JOSE GUTIERREZ BADILLO 14 0 F 9 901 CAIMRI Xl x ol x|-=]-=-| X! x| x| x| x| x| x| X]|-]-]ee]]==]= 14
373 T | 1099262889 JHOMATHAN JAVIER GUTIERREZ BARBOSA 16 0 M ] 801 CAIMRI x| x| 2] x| x]|-—-]-—-|x|x|x|x{x|x]x]x|-=|=|—]-]-]|- 14
374 TI ]1097115484 DAVID SANTIAGO GUZMAN GOMEZ 14 0 M k] 901 CAIMRI Xlxlxlxl-]xxl—=]--Ix]xlx]x|x]x]x|x|-]-]-=]]-|-- 14
375 PPT 6623610 CRISTHOPER DAVID HERNANDEZ VIVAS 15 0 M 9 901 CAIMRI Al x| x| x| x]-—-|—| x| x| x| x|x]|x]|x|x]|-]=]-||-|- 14
376 TI  |1096053085 DANIEL ALBEIRO LIZCANO FLOREZ 16 0 M 9 901 CAIMRI x| x|l x]=]x]x|-=]—|x|x|x]x|x]x]x|x|[-=]-]]]|-]| 14
37 PPT |6735059 YORGE DAVID MILAMES CHINCHILLA 17 0 ] 9 a1 CAIMRI xlalxlx]-—-|x|x]--]-|x|x|x]x]|x|x|x]x]-=]=]-]-]-] 14
378 T | 1098741745 SAMMY LORENA MONSALVE RIVERA 14 0 F 9 an CAJMRI X x| x| x| x| X ||| x| X|X]X|X]X]X]X|-]]]] ] 14
379 T |10301B1838 ZARHAY YULITZA PATINO ROJAS 14 0 F g 901 CAIMRI el el =l xlxl=l=]x]x]x|xlx]xlx]|x]-f-]—]=]=]= 14
380 NES |N3B096672254 NAIKELIS JHOANGELIS PEREIRA PEREIRA 15 0 F g 901 CAJMRI xlx x| x| x]®wl—-—-]--x|x]x]x|x]x]x|x|-=]=]-]|-]- 14
mmnlzn'zolznlzol - |zu|2nl E I - |zu|20|20|20|20|20|zn|20| = I - ‘ - | - | - | = | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRANADAS CAJM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES ES AL 0 FREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVID CASTRO cc 37.180.519

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS g i %

Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supemsores del mismo. * En procura del cuidado del miedic ambiente
* E presente h:lrmalu o debe teser tachones ni enmendaduras para garantizar |a valider del mismo. COMNVENCIONES; *APS: Al do en sitio p i *CAIMPS: Compl i 0 Jomada
o jornada tarde Racion Industriafizada

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio an los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente dlllgerlcl do debe realizarse conforme alos
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el sequimi y contred de
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion industriali CAITRI: C
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: {f’ ; Him;:;a_h:-s‘ii @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i v Educacién MH i, | OON® COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
w || o | romaean | enmeat || oo |31 52| g F | B g v
5] ] S 2|3|4a|s|e]|o]ro|r11]|12|13|16]|17|18[19|20|24]25]26(27
381 NES | N3B096684071 GLEYD! ANDREINA RINCONES PEREIRA 18 0 F 9 901 CAIMRI X xx| x| X[ X]—|—|X|X|X]|X]x]|x]|xX|X|-~]]"|"]"]|" 14
382 T | 1099742626 EDUAN ESTEVAN RIVERA MENDEZ 17 0 F 9 901 CAIMRI xlxlxl x|l x]x]--|--] x| x| x| XX x| x| x|-—-]—]=]=)]=] 14
383 peT |6011419 DANIELYS VIRGINIA RODRIGUEZ SAABEDRA 14 0 F 9 901 cavRl x| x| x| x| -] x|x]-—]—]x|x|x|x{x]|x]|x|x]]||—=|—|] 14
3B4 Tl |1097105929 DIEGO ARMANDO SANTANDER OLARTE 16 0 M 9 901 CAIMRI Xl xl x| x]—-|x|x]-—-]—|X|Xx]|x|x]|x]x|xX]|X]|==]=]==]=|| 14
385 T |1095956837 STEFANY VICTORIA SIERRA CORDERO 14 0 F 9 901 CAJMRI Xl x|x]—|x]x]--]-—-|x|x|x|xX]|X]|X]|X]|X]]=]=]=]] 14
386 TI ]1142720248 ANDRES FELIPE SIERRA RABELO 13 0 M 9 901 CAIMRI x| xIxlx|—-]x|x]—|-]x|x|x]x|x|x|x]x|-]-|-]-]]| 14
387 PPT |4953366 YURGELIS GABRIELA SOTO ARCILA 15 0 F 9 901 CAJMRI xlxlxlxl-—-l x| x]--|-| x| x| x| x]x]x|x|x|-~]=]-]-]|—--|- 14
388 PPT |5984068 ANTHOMELLA YURUBI STIRIN ANTEQUERA 15 ] F 9 901 CAIMRI Xl xlxl x| x| x]--]-—-] XX X]X]X] XXX |]ee]o=]]=] 14
389 TI |1098756513 DANNA VALENTINA SUAREZ LAGUADO 13 0 F 9 901 CAIMRI Klx x| x]-—-{ x| x]-—-]--| x| X[ X]X|X]X]X]X]-—-]—]=]]"]" 14
390 TI |1030180093 MICHELL DAYANA VILLAMIZAR BERBESI 16 0 F 9 901 CAIMRI XIXIXx|x|—-]|x]|®x]=]=-]%|x|xX|X|X]|X]x]|X]=]—|]"]"]" 14
im T |1102720814 JEISON ESTIVEN ACOSTA PINZON 15 0 M 9 902 CAIMRI X ]l x| x|~ x| x]—]—|x|x|x|x]|x]|x|x]|x]|-=|-]-—|-]|=]| 14
392 TI |1094369333 ANA SOFIA ALMEIDA VILLAMIZAR 14 0 F 9 902 CAJMRI X xlxlxl—-]x|x]-—|-—]x|x]x]x|x|x]|x]x|-]-|f-=]=]-] 14
393 TI  |1096703290 JOHAN SEBASTIAN ALVARINCG CABALLERO 14 0 M 9 902 CAIMRI Xlx|x] x| x| X]-=]-=-|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|]"]]"]""]" 14
394 T | 1030181665 CARMEN CECILIA AMAYA GUALDRON 14 0 F 9 902 CAIMRI ¥l lxlxl-—-]x{x]—]--]x]|x|x]|x|x]|x]|x|x|-=]-=]--]—--]=]- 14
395 TI | 1030180796 ISAAC DAVID CARCAMO CASTELLANOS 15 0 M 9 902 CAIMRI xlxlx|x|—-]x|x]—|-|x|x|x|x|x]|x]x]|x|--]~|—|—]"|"" 14
396 TI |1098832186 DIDIMO ERALDO CASTELLANOS VASQUEZ 16 0 M 9 902 CAIMRI xlx|x|x]—-|x|x]-—-]-—-|x|x|x|x]|x]x]x]|x]-=]==]=]-]|-] 14
397 T |1097788122 MEIDER STIVEN CASTELLANOS VERA 14 0 M 9 a02 CAJMRI X x|l x| x| x| x|-—]-=-|x|x|xX|X]|X]|X]X]|X]]=]-]]] 14
398 PPT |5031286 STEFANY PAOLA CASTILLO MARRUFO 16 0 F 9 902 CAIMRI ®lxlxl x| x] x| x| x| x| x| x| x| x|X]|-=]=]--]-]-]- 14
399 T | 1097505098 NELSON DAVID ALEJA DELGADO HERNANDEZ 4 1] M 9 902 CAIMRI xlxlxlx|-—-l x| x| x| x| x]x]x]|x]x|x|—-]~]-|-|-|- 14
400 T | 1098757754 DAVID ESPINOSA CASTELLANOS 13 0 M 9 902 CAIMRI Xlxlxl x| x| x| x| x|x|x{x|x|xX]|X]-]-=]=]|| 14
romL|zo|anznlzo| - |zu|zo| - l - lzulzulzulzolzolzolzulznl - | - | - I - l E | = I 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA II' CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 \w@
o

Dowupy C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS ﬁ

Observaciones:

Mota: Ef operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de 12 veracidad del contenido del mismo para ¢l i
Mahana, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada terde preparade en sitio. " CAJMR| Complementa Alimentario jornada mafiana racion i

impreso y

¥ control de p
| la. CAJTRI: C

il dgbe contorme a los |
* B presente formiato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparadc en sitio peblacion
i Jomada tarde Racion Industrializada

Técnico

del Pregea

PAE y estar disp

para consulta de los veedares y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente

“CAIMPS: C

0 Jomnads
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3 i ﬂh‘m, B s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

 pbic o Educacién Mﬂf - ﬁ _§ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
Ho 'r[i)_:: N® Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel .. Apellido del Titular 2° Apellido del 'E t E % 1; % 3.3%5; Fechas de Entraga Dias de

Identidad Titular Titular Titular w L, n o] Il F g 2lalals)|eloliwol11]1213|16]17]|18|19]20|24]25]26]27 Consumo
401 PPT |5960879 JUAN DIEGO GALUE CHOURIO 15 0 M 9 902 CAJMRI x| x| x| x| x| x|-|-]x|x]|x]x|x]|%x]|x]|x|]=|]]|-] 14
402 TI | 1098759690 CALED DANIEL GAMBOA BARBOSA 13 0 M 9 902 CAIMRI Xlx x| x| %] x]—]—|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X ||| 14
403 PPT |6358238 GENESIS SAHARAITH GODOY BRICENO 16 0 F 9 902 CAJMRI xlxlxIx]--]x]|x|--]--|x|x|x|x|x]x]|x|x]-]]|=]=]]- 14
404 RC | 1097785597 JHOINNER SCHENEIDER GUTIERREZ CANIZARES 16 0 M ] 902 CAJMRI X x| xlx]--I x| x]-—-]-=-]x]x]x|x|x]x]|x]x|-]]=]-]]- 14
405 PPT |7445416 DARLISMAR ALEJANDRO GUTIERREZ OLIVAR 15 0 M 9 902 CAIMRI R n x| x| x| x| X|X]|X|X]|X|X|X]|X]|-=]=]]|"| 14
406 TI ]1095314078 LIZETH TATIANA JAIMES PINA 13 0 F 9 902 CAIMRI xlxlxx]-=]x|x|--]--]x]x]x|x|x|x]x]x]|=]}=]=]--]|- 14
407 TI |1087106972 CHARITH NICOL LEON TORRA 16 0 F 9 902 CAIMRI X x| x| x| x| x|-]-=]x|x|x|x|x|x|x]|%x]|=]=|-—-]-|-|- 14
408 T | 1096256988 HAZMIN MARCELL MARTINEZ PARRA 15 0 F 9 902 CAIMRI x|lx]x]|x]--|x|x]-]—-|x|x|x|x|x|x]X]x]s]=]=]]] 14
409 NES | N3B096900133 VEROMICA DEL CARMEN MARTINEZ SEQUEA 17 (1] F 9 902 CAIMRI xlxlelxl]xla]l=l-—-|x]x|x|x|x|x|x]x]—]-]-]=]|--]- 14
410 T | 1098835374 SOFIA VALENTINA MORA SUAREZ 15 0 F 9 902 CAJMRI xlx x| x| x)x}—]-]x]|x]xx]x|x|x|x|-]=]=<]=]=]-- 14
411 NES | N38094739947 DANNA NICOLE MORENO BUSTAMANTE 14 0 F 9 902 CAIMRI Xl xIx]-—] % x]-=]—-—|x|X]|X|X|X]|x]x]| x| 14
412 PPT [6941424 PATRICIA VICTORIA MORENO MANZANO 15 0 F 9 902 CAIMRI X x|l x| x| x| x| x| x| X]X]|X]X]|]]m]em]=] 14
413 TI  |1098708786 NAZLY LISETH PEDRAZA BLANCO 16 0 F 9 Q02 CAIMRI Klxlxlxl=Ixlx]l-]—|xlx|x|x|x]x]x]x]—=]=]-=]=]=]- 14
414 TI | 1097109244 JUAN EMANUEL PEREZ GELVEZ 15 0 M 9 02 CAJMRI X x| x| x| x| Xx]-—-]—-|X|X]|X|XxX]|Xx]|x|x|X]|-]-=]-|-|-| 14
415 T |1096071231 ANGELA FERNANDA PEREZ VERA 14 0 F 9 902 CAIMRI xlx]x]|x]--|x]x]-]-—|x|x|x|x|x|x]x]x]=]={=]]-] 14
416 TI ]1095312950 MAYKELL SANTIAGO PINTO CASTANEDA 14 0 M ] a02 CAIMRI x| x|x]-]x|x]-]-]x]x]x|x|x|x|x]|x|-]=]=-]=]-]-- 14
417 PPT |5894192 GLENDERSON ANDRES PRIN MARTINEZ 15 o M 9 902 CAIMRI XKl xx|x|—]x]x]-]-|x|x|X]|x|x]x]x]|x|-|-]-|-—]-]| 14
418 TI |1099940308 DIANA CAROLINA RANGEL ESPINEL 17 0 F 9 902 CAIMRI Xl x| x| x| x| x]—]=]x|x]|x|x]x|x|x|x|-]-]==]=]--]- 14
419 T |1097505202 SARAI RIVERO MORENO 14 0 F 9 902 CAIMRI xlxlxlxl--]x]x]=]=1x|x|x]x|x]x]x]|x|-|—|=]-]-]- 14
420 Tl | 1097504141 SILVIA JULIANA RODRIGUEZ PENA 14 0 9 902 CAJMRI Xl lxlxl-=-lx|x]-=]--=]xlx|x]x]|x]x]x]x]|-]]-]=]=e]= 14
TDTnI.lZIJlZO.ZOlZU‘ : IzulzoJ - | - |zn|zu|20|za|zo|zulzolzo| - | - | = | - | = | = | 280 I

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 6872 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :

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

RACIONES ESF DAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGDS

Observaciones:

IMota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este
hacer uso racionsl de los reeurses. * La firma del presente documento da fé de Ia veracidad del contenido del mismo para e seguimiento, monitoreo y control de programa * B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Aimuerzo preparado en sitio poblacién
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparada en sitio, * CAJMAI Complemento Alimentario jornada mafana racion | i

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &m wf? (

/

impraso y

ializads. CAITRI: C

g debe r

io jornada tarde Racion industrizlizada

alosli i Técnica el PAE y estar di

para consulta de fos veedares y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPS: C o Jornada
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% I"-\,-}- i iles REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacién P‘Wﬂl‘ldﬁq - g"e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MAKIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001006205

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
N T{;?: l;\‘l; Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del |, Apellido del Titular 2" Apellido del '_E t .g % 'E % _g%é Fackae o Entogy Dias de

entidad Titular Titular Titular o a = w 5 IC] kg 2lzlals|elolto]11]12|13|16|17] 18] 19| 20|24]25|26]27 Consumo
421 T 1097115758 SHARITH MARIANA ROJAS CACERES 13 0 F 9 902 CAIMRI K x| x| x| X x|—=]-—|X|X]|X]|X|X]|X]X]| X} 14
422 PPT |1203661 CRISTOPHER REINALDO SANCHEZ GARCIA 17 0 M 9 902 camvrl x| x| x ] x ] x x| x|x[x]|x]x]|x]x]x]|=]=]=]][ 14
423 PPT 6283989 BRAYNNER JHONSNEYDER SERRADA BARRERA 14 0 M 9 902 CAIMRI Kl xlxlx]=1x|x]-|-=|x|x|x|x|x]x]x]x]-]=]=]=]=]-- 14
424 PPT |7491766 JOSCARL ABRAHAN TOLEDO VARGAS 15 0 M 9 902 CAIMRI Xl x| x|l x| x| x| x| x|x]x|x|x]|x|—-]-=]-]—--]-]-- 14
425 T 1097112869 LuIS FELIPE VELASCO DELGADOD 14 0 M 9 02 CAIMRI xlxlxlxl-lxlal-—]-0Ixlx|x|x|x|x]xlx]=]-]=-]-]--]|-- 14
426 PPT |5721502 MICHELLE ANTONELLA VILLALOBOS MARCELLA 14 0 F 9 902 CAIMRI X x| x| x| x| x]—]--|x]x[x]x{x]x]|x]|x]|-]=]]e]=] 14
427 T |1082970539 EVELIN MARIA ALVAREZ BAYUELO 14 0 F 10 1001 CAIMRI Xl x| x| x| === == || 4
428 RC |1098696008 JUAN PABLO ARON BUENO 17 0 M 10 1001 CAIMRI xlxlxlx|l-]x]x]—]—-|x|x|x|x]|x|x|x]x]-]-=]-]|—-]|- 14
429 T |1095928228 WENDI KAROLINA BAUTISTA JAIMES 16 0 F 10 1001 CAIMRI Xl x|l x| x| x]x]--]-—|X|X]|X|X]|X]x]x]|x|-—=|-]-]-]-|- 14
430 Tl | 1090426257 ANDRES FELIPE BOTERO VILLAMIZAR 17 0 M 10 1001 camrl x| x| x| x| x| x| =]--]x|x]x|x|x|x]x|x]-fe]e]e]r]- 14
431 TI  |1096074584 DARY MARIANA CASTELLANOS GARCIA 17 0 F 10 1001 CAIMRI xlxlxlxl-=lxIx]=}-=x|x|x]|x|x|x]x]|x]--]—=|-]-=]=-]- 14
432 T | 1096068788 JOSE MAMUEL CASTELLANOS VILLAMIZAR 16 ] M 10 1001 CAJMRI Xl xlxlx]-—-|x|x]-—|—|x|x|x|x|x]x]x]x]-{-]-]-]--]-- 14
433 T |1095308529 MALRY ALEXANDER DELGADO CARRENO 17 0 M 10 1001 CAIMRI xlxlxlxl-lxlxl-=l-=Ixlx|Ix|x!x|x]!xlx]-]-]=-]-]--]- 14
434 T | 1096703044 JEFERSON ALEXANDER DIAZ JAIMES 15 0 M 10 1001 CAJMRI xlxlxlxl--]xlx]l-]-|x|x|x|x|x|x]x]x]-=]=]--]--]|--]-- 14
435 TI | 1098721440 MARELY LEON REYES 15 0 F 10 1001 CAIMRI X x x| x]-—-—] x| x]—]--|x|x]|x|x]x|x]|xX]X|-]]]=]] 14
436 T |1098726716 EIDER DAVID LEON RINCON 15 0 M 10 1001 CAIMRI x| x| x| x| x|x]--]-—]x]x|x|x]x|x|x|x|-]-]—-]=]-]- 14
437 PPT |6106346 ROUSMERYS MARIVIC MARIN YAGUARAN 17 0 F 10 1001 CAJMRI X x| x| x| %] x| x| x| X]|X]|X]X]X]| X~ 14
438 TI | 1098708026 DANNA YARITZA MARTINEZ CACERES 16 0 F 10 1001 CAJMRI x| x| x| x| x| x]-—-]--|x|x|x|x|x]|x]x]|%X]|-]—-]=]===]=] 14
439 T |1096257191 HAMILTON EDUARDO MARTINEZ PARRA 17 0 M 10 1001 CAIMRI Xl xlxlx]-—-Ix]x]-—-]--] x| x| x]x]x]x]x|x]—=]-=—]--=]=]-]-- 14
440 T | 1098695244 ANDREA MOMSALVE CACERES 17 ] F 10 1001 CAIMRI il lxlxl-lxlx]-l-—-lxlx|x|x|x|xx|x]|-|—]|-|-]- 14
m'“"l“l“l“l”l'|19|1gl'l‘I'gl'9I19|19|’5|1°|'9|‘9| l ||||| 270 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :I

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

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

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

i £
SUSANA CLAVIO CASTRO c.c. 37.180.519 M\Q&O (S)JQ\JU"'?O C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

=

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGODS

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente dlllgen:ladb debe realizarse conforme a los
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido def mismo para el seguimi i
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. = CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y control de
i . CAJTRI: ©

TH przsrr\[c formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: “APS:

Técnico A

del Frograma PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

prep en sitio peblacid *CAIMPE: Ty

io jornada tarde Racion Industrializaca

i fornada
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; ‘ 1{;.}' iib‘;:;:li:tﬁs% @ \”\f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Eemace Educacién ﬂf@ﬂ - eih\_ e COMPLEMENTO AUMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
N Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del 2 . 2° Apellido del 2| ¢8 2 5 2 o 3 Fachas de Eitiays Dias de
2 Doc Identidad Titular Titular 1" peilido del Tistse Titular b 4 E » 3 s i‘—_l""l E 2lalals|elolwo|rn]12]13|16|17|18|19|20|24]25]26]27 Consumo
441 TI |1127963020 FRANYER DAVID OROZCO CONTRERAS 15 0 M 10 1001 CAIMRI xlxlxlxl—-lxlxl—=]-—-x|x|x|x|x|x]|x|x]==]—=]—]-—]|-]- 14
442 TI |1092184684 CRISTIAN JOSUE ORTEGA ORTEGA 15 0 M 10 1001 CAIMRI xlxlxlxl=Ixlxl——|-lxlx|x|x|x|x]x]|x|[=]-|-]-]-]- 14
443 RC | 1098738970 ANGEL NICOLAS PABON CALU 14 1] ] 10 1001 CAJMRI x x]xlx]—-]x|x]—-]-|x]x|x]x|x]x]x]x]-=]-]-]-]=] 14
444 TI [1099744571 SELENY STEFANY PALACIOS LOZANO 15 0 F 10 1001 CAJMRI klelxlxl-Ixlx]-—]-|x|x|x|x|x|x|x|x]-=]-]-]-]-] 14
445 T |1085102629 MNATALIA SANDRITH PEREZ ESCOBAR 15 0 F 10 1001 CAJMRI xlx gl x )t xlxl—=]-=|x|x|x|x|x|x]x|x]-]-|-]-]-]- 14
446 TI | 1079690041 SANDRY JULIETH PEREZ ESCOBAR 16 0 F 10 1001 CAIMRI xlxlxlxl—]x]x]--|-—-|x|x|x|x|x]x]x]x]—]-]-]=|-]- 14
447 Tl |1030181715 JUSTIN STIVEN PRADA HINESTROZA 14 0 M 10 1001 CAJMRI xlxlxlxl=-]xlx]-=|-=|x]lx|x|x|x[x{x]x|[=]=]-]-]-]|- 14
448 RC | 1085173851 KANER RUIDIAZ ACONCHA 16 0 M 10 1001 CAJMRI xl x| xlx]--]x|x]--]--]x|x|x]x|x]x]x]x]--]=]=]]] 14
449 T |1102396221 AMNGEL DUBRASKA SILVA LOPEZ 16 (1] F 10 1001 CAIMRI XlxIxlx]--]lx|Xx]-—-]|—-|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|-~]]=|"|""] 14
450 TI | 1096257555 BRAULIA ESTEFANIA SOLAR MOMNSALVE 17 0 F 10 1001 CAIMRI Xl x| x]-—-| x| x]-—|—|X|X|X|x|X|X|X|X]]]]] 14
451 RC |1185713952 MNICOL TELLEZ LOPEZ 15 0 F 10 1001 CAIMRI xlx x| x]-—] x| x]x]x]x]x]x]x}|x|-]=]--]-]=] 14
452 PPT |7445383 MNATACHA VALENTINA URRIOLA OLIVAR 17 0 F 10 1001 CAJMRI xlxlxlIxl-=]x|x]=]-Ix]|xX]x|Xx|x|X|X]|X]—=]<]==]"]]| 14
453 TI | 1093855784 LEIDY JOHANA VERA LOZANO 16 0 F 10 1001 CAIMRI xlxlxlx|--|x|x]-—-]--]|Xx|xX|x]|x]|x]|x]|x|xX|=|-]]|"|" 14
454 T |1094271005 YURI TATIANA VERA LOZANO 14 0 F 10 1001 CAJMRI Xlx!xlx|-—-0x]x]-]--]x|x]x]x|x]x|x]%x|]-=]=]]] 14
455 NES |N38104361234 FREIMARY JHOANDRY VIVAS JURADO 16 0 F 10 1001 CAIMRI xlxlxlxllxlxl—]—x|x|x|x|x|x]x]|x|-=|-=|-]-]]- 14
456 Tl | 1098804348 ENDERSON JOSE ALARCON TORRA 16 0 M 10 1002 CAJMRI xlxlxlnl—]xlx]l-|—-|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]-]-]|-|- 14
457 T | 1096069974 KAROL JULIANA ANAYA GRANADOS 15 0 F 10 1002 CAIMRI xlx !l xlxl-]xx]]--{x]x[x]x|[x]|x]|x|x|-]=]-f-]—] 14
458 T |1098720671 LISETH DAYANA ANTOLINEZ PEREZ 16 0 F 10 1002 CAIMRI xlxIxlx]--]x|x]-=]--]x]x|x]x|x]|x|x]x]=]~=]=]]-]- 14
459 TI | 1097919405 NICOLAS DAVID APARICIO VILLAMIZAR 4 0 M 10 1002 CAIMRI klxIx!Ix|-—-1xIx]—]-=-]|x|x|x]|x|x]|*x]|x|x|—-|-—|-|-|-| 14
460 PPT |7198229 ANDRES EDUARDO CAMARGO MALPICA 15 0 M 10 1002 CAIMRI Xlxlx]x]-—-|x|x|-—-]-|%X|X]|x|x|X]|X]|X|X]|=-]"]]"]]" 14
TUT.nI.lZI:IlZD—lﬂlIEUI-|ZD|201A|-lZOlZﬂIZOl20|20|20|20|ZDI—|Al-I-l-]~| 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJN 6872 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALZADA CATERING |:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

d\-)
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.18D.519 M (

o C

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGDS ; S

Observaciones:

Mota; £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y detrdamente diligenciado debe realizarse
hacer uso racionzl de los recursos. * La firma del presente documento da fe de | veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario lornada tarde prepatado en sitio, " CAIMRAI Complemento Alimentario jomada mafana racion

12 a los | i Técnicn

I

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

*CAIMPS: €

y control de

o * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar lx walidez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio peblacion
izadka. CAJTRI: C

io jormada tarde Racien Industrializada

P

o Ali

io Jornada
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?5 ) it REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

S oose Educacién 'ﬂmﬂf oot COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205

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

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501

. . . . " 4] o -] 2 -
= T[I’f': ".:‘Ei:;:: 1 N$::l:: “ i N;::“t:: * FhpaaTine ’ A?r?::::: “ § E é § E g é.% E 2|3|4a]s5|6]|9|w|1n]12 1:“1“:5&1&:"‘::9319 20 |24 | 25 | 26 | 27 Cr::::"ﬂ“:“
461 TI | 1094270160 GEILY NAYARITH CASTELLANOS RIATIGA 15 0 F 0 1002 CAIMRI X X | X[ X || X | K] XX X|X]|X][X| XX || 14
462 Ti |1096069479 JUAN PABLO CELIS ARIAS 16 0 M 10 1002 camrl | x| xlx x| x]x]—|—= x| x|x]x|x|x]x|x]~]-|=]=]-|-- 14
463 PPT |5472872 SEBASTIAN LEONARDO CONTRERAS HUIZA 17 0 M 10 1002 caumprl x| x x| x| =] x|x|—~]—-|x|x]x]x|x|[x|x|x]|-]=]=]]-]|- 14
464 T | 1098701101 LulIs SANTIAGO DIAZ CONTRERAS 17 0 M 10 1002 CAIMRI XXX x]—=| X X]-—-]|-—-|X|X]|X|X]|X]X]X]|X]=]=]-]"]"]| 14
465 Tl |1094268256 JOHAN SEBASTIAN FLOREZ FLOREZ 16 0 il 10 1002 CAIMRI X x| x| X]--]X|X]|-]-—-|X|X]|X|X|X]|X|X]|X|-|=]]]"]" 14
466 T 1099741741 JAVIER DAVID FLOREZ FRANCO 17 1] M 10 1002 CAIMRI kx| xx|--lx]x|-]-—-|x]x]x|x]|x]|x]x|x]--]--]-]]] 14
467 PPT | 5960308 JUAN MIGUEL GALUE CHOURIO 16 0 M 10 1002 CAIJMRI X x| x| x]| -] x|x]-—-]-]x|x|x]x]x|x|x]x|-]=]]]] 14
468 PPT |2368678 SANTIAGO ENMANUEL GOLEAT VASQUEZ 15 ] M 10 1002 CAIMRI X x| x| X || XXX x| x| X] 2] 2] x| X|]ee]o=]=]-=|- 14
469 TI | 1096070031 MARGIE SOFIA GUERRERO CACERES 15 0 F 10 1002 CAIJMRI X x| x| x| XXX Xx|x]X]H] 2] XX 14
470 T |1076908193 JISET JUANITA HERRERA FONSECA 16 0 F 10 1002 CAJMRI x| xlxlx]--|x]x]-—-|—1x|x|x|x]x]x]x|x|-—]-|=}=]-]|-- 14
471 TI |1030181169 INGRI YULIED JAIMES FLOREZ 14 0 F 10 1002 CAIJMRI XX | x| X]--]X]|X|=]--|X|X]|X|X|X]|X|X]|X|])]]"] 14
472 PPT |7427023 ALEXANDER LOZADA RAMIREZ 16 0 M 10 1002 CAJMRI xlxlxlxl-—-]x]x]-|-|x|x|x|x|x]x|x]x]-]]=]=]] 14
473 T 109531177 ANDRES SANTIAGO MARINO ORTIZ 15 0 M 10 1002 CAJMRI X x| x| x]-—]|X|X]-~]—]|X]|X]|X|X]|X]|X|X]|X]|]=]=]]""]" 14
474 TI | 1098075700 ANDERSON MERCHAN JAIMES 14 0 M 10 1002 CAIMRI ¥lxlx]x|--|x|x]--]—| x| x| x|x]x|x|x|x]-]--]]]-]- 14
475 TI ]1030181585 ANDREA VALENTINA ORTIZ DAZA 14 0 F 10 1002 CAJMRI xlx|xl x| x]x]—|-—|x]x|x|x]x|x|x|x|-]=|-]-]-] 14
476 T [1097101258 DARLY VALENTINA PACHECO GARCIA 17 0 F 10 1002 camRl [ x| x| x| x| 2 x]—]—-]x|x|x|x|x|x|x]x]|-|r]]~] 14
477 Tl |1093434310 PACLA ANDREA PULIDO ARENAS 16 0 F 10 1002 CAIMRI X xlx|x]--lxlx|-—|-1x|x|x|x]x]x]x|x|-—-]~|-]-]=]-- 14
478 TI |1097109565 LAURA SOFIA QUINTERO ACURA 15 0 F 10 1002 camRl x| x x| x| x| x]]-]x]x|x]|x|x]x]x|x]-|]-]]]| 14
479 T |1030180509 KAROL MILEMNA QUINTERO GIRALDO 15 0 F 10 1002 CAIMRI X ) w - x| x| x| x| x| X|X]X|X]e]oee]oe]o]|=] 14
480 TI |1097503830 DANIEL FELIPE RODRIGUEZ JAIMES 14 0 W] 10 1002 CAIMRI XK X x| x|~ X K] XX X|X]|X[X|X]X]-]=]"]"]"]| 14
wm.lznlzolzulzul - |zo|zo| - | - |zolznlzulzolzolzo|zolzol - | - | - l - | - | - | 280 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

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

RACIONES ES PRO Al 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

0
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 AM/)W C/Q‘/M (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ALBERTO RAFAEL CORTES BURGDS I% ;— —

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitic. * CAJMRI Complemento Alimentario jomada maflana racion i

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de |os recursos. = La firma del presente documento da fie de 1 veracidad del contenido del mismo para el i

y contred de
i CAJTRE:

fo debe real f
* Bl presente formato no l}ébe tener tachenes ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn

alos i Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de fos veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

Inerable, *"CAIMPS: C o Jomnada

it jornads tarde Racion Industrizlizada
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Pew et e 3 -.
3 " 4l ﬂ;ﬁb‘ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
lé%bl.';:‘rrl'n%‘i; Educacion ?I’Eﬂ BI' nemme COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
b & . . 1 - ] o -] 2 o 2 Fechas de Entrega .
No Tn“:: N Do.c de 1 Nn'mbre del 2 Nu.rnbre del 1° Apellido del Titular 2 Apellldo del 5 t 2 % ?‘! :EL 2s E- Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | Begg n ] @ kg alalals|eloliofl11]12]1z]6|17|18|19]|20]24]25]26]27 Consumo
481 TI |1097111009 YISEL KARINA RODRIGUEZ SALCEDO 15 0 F 10 1002 CAJMRI ol xlx =] x|—-]—|x|x]x|[x|x]x|x|x]-|-]—=|-]=] 14
482 TI  |1030181232 NICOL XIMENA ROJAS ORTIZ 14 0 F 10 1002 CAIMRI Xlx | x| x| x| x]|-]-]x xlxlxlxlx]—-]=]--]-]-]-- 14
483 Tl 1096257554 ISRAEL EMILIC SOLAR MONSALVE 18 0 M 10 1002 CAJMRI S [N IS DN UGN BOWNN DN EEGCN BRER GO BEOUY DR R PR VR R B B T Bl R e B (1]
484 T |1098728600 DANMNA CAMILA VERA JAIMES 15 0 F 10 1002 CAIMRI xlxlxlx]-—]x]x|—-|—-|x|x|x|x]x}x]|x]x]=]-|—]—1-] 14
485 TI |1097503804 HELEN SOFIA VILLAMIZAR LAGUADO 15 0 F 10 1002 CAJMRI xIxlxlxl—lxlx{—|--x|x|x|x|x]x]x]|x|-—[=]]=]]| 14
486 TI |1232390478 LUNA DAYMAR ZARAZA BARAJAS 16 0 F 10 1002 CAJMRI [ S (O D (U COREE SO PR (N BUNS (NN DO DR ey DR UV 2N B N [T RS DR PRV PR Bt 2
487 TI | 1098693016 MICHAEL JULIAN BALLESTEROS RAMIREZ 17 0 M 1 1101 CAJMRI Xl xlxIxl—-]xlx]-—]-—-|x]x|x|x]x|x]X]|X]--]=]=]]] 14
488 TI |1095307164 BREINER STEVEN BARRERA ViLA 18 ] M 1 1101 CAIMRI el xlxlx]l—-]x]x]--|-—-|x|x|x|x]x]x|x]x]-=]={-]-|-]— 14
489 TI  |1096069532 JOSEPH DAVID BOADA RIVERA 16 0 M 11 1101 CAJMRI Xl lxlx ]l x| x]—|=]x|x]|x|x]|x]x|x]X]-=]]=]=]] 14
490 Tl | 1096069447 DILAN MICOLAS BUITRAGO SANTOS 16 (1] M 1 1101 CAIMRI xlx Il xl—Ixlx]=]-—-—{xlx]x|x]x|x|x|x|=|-]=]-]-]| 14
491 TI | 1098075201 AMNDRES FELIPE CARRENO JAIMES 1% 0 M 11 110 CAJMRI Xl xlxl x| x| x|-—-]--|x|X|x|x]|x]|x]|X]|X]=]-]]"]|"]| 14
492 Tl |1100221692 JULIAN ALBERTO GARZON MENDEZ 16 0 M 11 1101 CAIJMRI xlelelxl--lxlx|-—-|—|x|x|x|x|x|x|x|x]-]-{-]—|-]- 14
493 TI | 1046338921 MARIANGEL GONZALEZ ARIZA 17 0 F 1 1101 CAJMRI x| xlxlx|—-—]x]xl—-=]-x]x|x]x]|x]x]|x]x]~]-|=]-|]- 14
494 T |1097501416 HEIDY MARIANA JAIMES LIZCANO 16 0 F 11 1101 CAJMRI xIx!xlIx|—-—]x|x]-—-]--Ix]x]x]x]x|x]x]|x]-]f-]-==]=]] 14
495 Tl | 1063488694 KEIVER LARIOS MATUTE 16 1] M 11 10 CAIMRI xlxlxlxl-- x| x|]-—-]x]x|x|x|x|x|x|x]-]-|-]|-]]| 14
496 TI | 1098701224 MICHELLE DAYANA LEON REYES 17 ] F 11 110 CAIMRI xlxlxlx]lx]x|—]-—-x|x|x]|x[x]x|x]x|-—-]=|]—|| 14
497 TI | 1097496655 BIANKA SHARITH MANTILLA CHACON 18 0 F 11 1101 CAJMRI x| xlxlx|—-—]x|xl-=]-x]|x|x]x]x]x]x]x]-]-=]=]=]] 14
107&LI15|15|15|5|-|15|15|~|-I15|15|15|15|15|15|16‘15|-|-|—|-| | I 212J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 6872 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJIT 0 PREPARADA EN SITIO :! INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD D RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO [1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :I

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSAMA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 W CD}Q\JJ_\_R) (_,

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

1
/La
I3 -
“//],_, 2
ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS

Observaciones:

Nota: H 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 §é de la veracidad del contenido del mismo par el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparade en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario Jjomnara mafiana rcion i

4 Uunu.c pi

* £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado :I e realizarse conforme alos i
Quimis A i y control de p

Técnico del Prog

PAE y estar
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Al
io jornada tarde Racion Industrizlizada

para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado dnl medio ambiente

do en sitio p

*CAIMIPS: T

io Jornada
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Ly \ i e
i ;a : Lo . hhtﬁlﬂ&g& {@ ”'ts REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Fpalit Educacion PI’BI’(C(BI_' - 1A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: GB001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC No; 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
. " . o - : - o o o 2 Fechas de Entrega i
No Tipo N Dn.: de 1 Nn!'nbre del 2 Nn!nbre del 1° Apellido del Titular 2 Ap?llldﬂ del = E 2 & 'E é.' E_% % Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w | e g n o] Ic] F g olalals]|e]olto|l1n|1z]13]|16]|17|18]|19]|20|24]25] 26|27 Consumo
1 RC | 1096076748 JESUS SAMUEL PEREZ RINCON 5 0 F 0 1 CAJMRI ol e e e e e e X X X x X XXX~ 8
2 RC |1097922196 ARIANA ISABEL PRADA ESCOBAR 5 0 F 0 CAIMRI [ D A e e i e e T I A I B O o e e e I I e e 7
3 MES | N38096669104 LUISANGELA DANIELA GOMZALEZ RIVERA 14 1] F 6 601 CAIMRI wlxlxlx]l-—]x|x]~]-—-|x|x]|x|x|x]|x|x|X]-~]-]—]-]]" 14
4 TI |1139126465 JENFER SANTIAGO GUERRA CASTILLO " 0 M 6 601 vl el x| x| x| x| x{x|x|x]|x|-—-|—~{—|—]—||" 10
5 RC |1095316913 ANA SOFIA GUERRERO MESA 1 0 F 6 601 cAMRL | e X [ =) x| x| =]~~~ ]|—]|—]— 5
6 RC |1097917549 JOHESIL ANDREY HERNANDEZ CALA 1 0 M 6 601 CAIMRI N D 70 BT (S iy (PO DU NN DU DS (SN gee ey pee e T R R Bl B BN B 3
o v [ o[« Jo el [ -[slefafalealool-T-T-T-[-]-] 4 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 9329 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 6872 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA D CATERING E
RACIONES EsF AU 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARATA EN SITIC : INDOSTRALIEAOR : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

-‘"\\
)
2 FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
.. 370 R
SUSANALCLAVLIO CROTRR: i ATIR0STY C M & ALBERTO RAFAEL CORTES BURGOS

Observaciones:

Hota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimiontos educativos, deba tener en cuenta:
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad dol eontenido del mismo para el seg X
Manana, CAJTPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparado en sitic. * CAJMR| Complemento Alimentaric jornada mafiana racion ind

* El archive de gste documente impreso y debidament

y control de p

e diligencia:l.debc realizarse conforme a los li
= Bl presente formato no debe tener tachones ni enmentdaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: =APS: Almuerzo

fa, CAJTRL C i

ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura dz'[undadu del medic ambiente
o en sitio p i ble. "CAIMPS: T i Jomada

Técnico i el PAE y estar d

Pagina 1 de 1

io jomada tarde Racion Industrializada




23220

Al W y H[ihiiuih‘,&@‘ @ . REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i e Educacién Hﬁﬁ/ﬂ\f - gi:;ag COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010062050

“ Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |, , 2" Apellidodel | B | £ .2 e 2 2 6o Fachaz s Eitrage Dias de

o Doc Identidad Titular Titular ¥ Apoliddo:del Tiular Titular 2 S .& " 5 S E—'o E 2lalals|e]o]w|1n]|12|13]6|17|18]19|20|24]25]26]27 Consumo

1 RC |1095322441 SHARITH ANTOMELLA BARRERA PATING 4 1] F 0 1 CAJTRI X xlxlx]—-Ix|x]x|x]x|x|x]x|x]|x]|x]x|-—]=|=]=|] 16

2 RC |1099431245 MEISY KATHERINE BARRETO PICO 4 0 F 1] 1 CAJTRI xlxlxlxl-lxlxlx]x]x]|x]x|x]x|x]x]x]-=|-]-]-]-]| 16

3 RC [1139129661 DARIELYS NAYVIC BERMAL ESCALOMA 5 0 F 1] 1 CAJTRI Xlxlxlxl--]x]x]x]x]x|x]x|x]x]|x]|x|X]=}=]|"]]| 16

4 RC |1094289654 LEUDYMAR PAOLA CASTRO CHAVEZ 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlxlx|—]x|x]xx]x|x|x]x]x]x]|x]x]=]==]==]-}]| 16

5 PPT | 6894677 GREISLANY NAZARETH DIAZ OLMEDILLO 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlxlx]l-—]x|x]x]x|x|x|x|x|x]x]x]x]|-]-1-]-]"]| 16

6 RC |1244779316 MARIANNA VALENTINA GARCIA ARIAS 4 0 F 0 1 CAJTRI xlx ! xlx|--]x|x]x|x]x|x]x]x|[x]x]|x]x|-=]=|]=]] 16

7 NES |N38097111857 WILLIANS ELIAS GUEDEZ TRUILLO 5 0 M 0 1 CAJTRI xlxlxIxl-lxlx!x| x| x| x| x{x|x] x| X|-]-]=]=|] 16

8 RC |1063498753 LUIS FERNANDO MARTINEZ BELTRAN 5 0 M 0 1 CAJTRI Xlx Il x| x]x]x]x]x|x|x]|x]x]x]x]xX]—]=]==]=]]| 16

9 RC | 1244778498 CARLOS SAMUEL MEDINA TERAN 5 0 M 0 1 CAJTRI wlxlxlx]-—-|x]x]x]|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]-]—-1-]-]-1 16

10 RC | 1244778603 NAYLETH GABRIELA MELENDEZ RIOLA 5 4] F 0 1 CAJTRI xlxlxlIx]--|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x|x|xX]|-=|=]||]| 16

1 RC |1106793233 MARIANGEL DEL CARMEN MENA GRANADOS 5 ] F 0 1 CAJTRI xlxlxlxl-=]x|xlx|x|x|x]x]x|x]x]x|x|-=]=|--]-]] 16

12 RC |1185716345 IVAN ISASIAS MOLINA RODRIGUEZ 5 0 M 0 1 CAJTRI xlx el x ]I x]x]x]x]x]x]x]x]|x|x|x]|xf-]=]|=]|] 16

13 RC 1238139869 JUAN DIEGO MUROZ SANCHEZ 5 0 M 0 1 CAJTRI sl el el x| x]x]lxx]x]x]x]x|x|x]x ]| 16

14 RC | 1239089647 DAFNE MARIANA PINZON BUSTOS 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlx!xl=]x]x|x|x|x|x|x|x|[x[x]x]|x|-=]-]—-]-]|]| 16

15 RC |1095322103 YILAN SNEIDER RAMNGEL ACEVEDO 5 0 M 0 1 CAJTRI x| x| x| x|-—-]x|x]x|x]x|x]x]x|x]x]|x]x}|=]==|-]"]"] 16

16 RC |1098082076 JUAN PABLO RIVERA RODRIGUEZ 4 ] M o 1 CAJTRI b e b e e e e e = = % % xxx]—]=]-]-]] 7

17 MES |MN38097131507 SANTIAGO JOSUE SANCHEZ MAGO 6 0 M 0 1 CAJTRI Xl x| x| x| x|x]x|x]x]|x|x]x]|x|x|xX]f=]-—f-=]=] 16

18 RC |1098833950 JOSGREILYS MAYERLIS VARGAS MIRELES 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlxlx]-—-]x|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]|x|x]|xX]|==]==]=]]|]| 16

19 MNES |MN38097133546 GIANNA SUSEJ ZOAZOA JHOCES 5 0 F 0 1 CAJTRI x| x| x|x|--Ix|x]x|x]x]|x]|x]x|x]|x]|x]x|-—-]==|=]=]|"]| 16

20 MES |N37666806331 ALAMA MICHEL CASTILLO CASTILLO 6 0 F 1 101 CAJTRI slxlxlx]—]x]lx]x]x|x|x]x]x]x|x|x]|x|=]=]==]|| 16

m‘le‘IBI15|19|19| - |19|19I‘ml19|19|zu|zo|zn|zo|zo|zolzu| - | - ‘ - I - l = I - | 3N |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PFREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA E CATERING |:
RACIONES ESF Al 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
FIRMA, - RESF E DEL OR R S A S &Bﬁm CD 0 C/ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO N Q’I (o £ : Uero

Observaciones: E{

Mota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establacimientos educativos, debe toner en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme alos Técnico
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i control de * Fl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONE 5. "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion
Mafana, CAITES: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMR! Complemento Alimentario jormada mafiana racion Industrializada. CAJTRI: G i io jornads tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y su pervisores dal mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPS: C: i i Jornada
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Gch:'-r:a " ':..t;-’- ) Hlihl_.ﬂt&S@i """:’}e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTAFION ESCQLAR - PAE
Colambia Edu_ca_cnén mﬂf i “i'e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO MNo: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501

w [ | o s | s oo arri| 7o | 2] 81 8| § | B pe

i 5} ] 8 203|a|s|e]o|rwo|1r]|12|13|16|17]|18|19]|20]24]25]26|27

21 MNES |N3B096917067 HANNA FERNANDA COLMEMARES CORRO 6 0 F 1 101 CAJTRI Xlxlx|x]—]|x|x]|x|x|X|Xx|x]X|X]|X]|X|X]|~]———]—]"]|-- 16

22 RC 1216981670 ALAN STIVEN CORTEZ DIAZ 6 0 M 1 101 CAJTRI Xlxlx]lxl-—=|x|Xx|x|x|X]|X]|Xx|Xx|X]|X|X]|X]|]~~]—]"]"]"|" 16

23 RC |1098832586 ANDRES MATHIAS GALLO MANRIQUE 6 0 M 1 101 CAJTRI x| x| x| x| x|x|x|x]x|x{x]|x[x|x]|x]|x|-]=|]]"]" 16

24 RC |1096707779 LAIREN DAHIAN GAMBOA BARBOSA 6 0 F 1 10 CAITRI Xl xIx|x|--|x]®]x]x|x|x]|x|x]x]|x]|x|x|~]—]—||-| 16

25 RC 1099750142 LUNA ISABELLA GAMBOA PULIDO 5 0 F 1 m CAITRI Xl x|x|x]-—-| x| x| x| x| X|X]|X]X]|X]|X]|X]|X]|~]|"]""] 16

26 PPT |5721382 RODRIGD MATIAS GUAYNA MARCELLA 6 0 M 1 101 CAJTRI Alxlxlx]|—-Ix]x]Ix]x]x|x|x]|x|x]x]x]|x]|—|~|=]]""]| 16

27 RC |1235542738 ALISSON GUTIERREZ GARCIA 6 0 F 1 101 CAJTRI Rl xl x| x| x| x| x|x|x]|x|x]x|x|xX]|X|-]=]=]|| 16

28 NES |N3B096947125 JESUANYERLI ARANZA GUTIERREZ GUTIERREZ 6 0 F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl—-|x]x]x]lx|x]x|x|x|x]|x]x]x]=]-]=]-]-]- 16

29 RC |1098832101 ASHLEY LUCIA HERNANDEZ PABON 5 0 F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl---lxlx]lx]x|x]x|x|x|x]x]x]x]-]-|-]-]-]- 16

30 RC |1048945105 EMILIAND DE JESUS JAIMES PADRINO 5 0 M 1 101 CAITRI Xlxlx|x|-—-]|x]x]x]|x|x|x|x]|x]|x]|*x]|*x|x|-|—|||"]|"" 16

31 RC |1095845786 VAHIOLETH ISABELLA LUCENA ROJAS 6 0 F 1 10 CAJTRI Al xIx]--]x]x|x]|x|x|x|x|x|x]|x]x]|x]-=|-|—1-]"] 16

32 RC | 1244778171 JULIANA ISABELLA MONTERO VILLAMIZAR 5 0 F 1 101 CAJTRI X xlxlx]-—-lx]x]xlx|x|x]x|x|x|x|x|x|-=]-|-|-|-| 16

33 RC |1114960872 EILEN NAHIARA MORA RODRIGUEZ 6 0 F 1 101 CAJTRI X xx|x|-—-{ x| x]x|x|x|Xx|x|x]|x]x|x|X]|=]}||"|" 16

34 RC |1086707504 DEYBY ALEJAMDRO MORENC LEON 7 0 M 1 101 CAJTRI Xl xIxIx]-—-]1x]|X|X]|X|X]|X]x|X|X|X|X|X]-=]==]]—]"}—— 16

35 RC |1098831552 ADRIAN OTERO CANAL 6 0 M 1 101 CAJTRI xlxlxlx|—-]xl1x]x]x|x|x]|x]|x]x]|x]|x|x|=]-]-|-||- 16

36 RC |1031854922 IHAN ALESSANDRO PAYAN MIRANDA 6 0 M 1 101 CAJTRI Xxlxlx]x]-—-|x|x]x|x]|x|x|x]|x]|x|x]|x]|X]|=]=]=]1"]"| 16

37 RC [123B139218 THIAGD JOSE PERAZA FLORES 7 0 M 1 101 CAJTRI kil lxlxl—-lx]x|x]x|x|x|x]x]x]x]x]x]|-]=]-=]]-]| 16

38 RC |1098080609 PABLO ALESSANDRO PEREZ CERVANTES 7 0 M 1 101 CAITRI X x| X X|—-]| x| x| x| X|X]|X|X]|X|X|X|X]|X]-=]=]"]""]""]|" 16

39 RC | 1097794787 CRISTAL FERNANDA PEREZ GAMBOA 5 0 F 1 101 CAJTRI x x| x| x| x|x|x!x]x]x|x|x|{x|x]x|x|[-=]-]-]-]|-]|- 16

40 RC |1096076068 MOAH SANTIAGO PEREZ RINCOM 6 0 M 1 [0} CAJTRI xlxIx|x]|--]x]x]x|x|x|x|x]|x]|x]|x]x}x|-|-]|| 16

TomLIzn|zu|zn|zo| £ Izn|20|20|20|20|zu[zolzolzulzulznlznl - I - | 2 I 3 I 5 | > | 320 |

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA - CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :

oY

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37,180,519 M\ (Dﬁm O

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO M

Q,wo @Nerc«

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio an los establecimientos educativos, 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
Mariana. CAITPS: Comglemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitie, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion ir

y control de prog
CAJTR: C

* El archivo de este documente impreso y debidamente dlligen:}ﬂv debe realizarse conforme a los li

Técnico A

* £l presente farmato no debe tener 1achones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVE NCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién

Jernade tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar pata consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

. *CAIMPS: © o Jormada

Pagina 2 de 15
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: ﬁ‘ “".\'; ) P‘ﬁhijait&S@i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘éﬁ'g:‘.ﬁ';ij; Edulc_afién E[E_'!I,/Br e | COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel | . . . ) 2* Apellidodel | B | £ 8 o =1 g 9,8 Fechat de Entnign Dias de
No | bec Identidad Titular Titular T Titular | Eg " 3 & i § 2|3 |als|s|o|1w|1n|12f1z]16|17|18|19]|20|24|25]26 (27 Consumo
41 RC |1098080972 ANMIE LUCIA RAMIREZ ARIAS 6 1] F 1 1o CAJTRI Kl lxlx|x|—-|x]x|x]|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]-]-{]-]-1 16
42 PPT |5806727 ADRIBER VICTORIA REYES DUARTE 6 ] F 1 101 CAJTRI XlxIx|x]|--—-| x| x| x| x| x|x]|x]|x]|x]|x|x|x]|=]=]}|"| 16
43 RC |1097146914 EMILY AZUCENA TAPIAS MURALLAS 6 ] F 1 1m CAJTRI X x| x| X]|—-| %] x| x| X|X|X]|X]|x]|x]|x|X]|X]|]~|=])""]| 16
44 RC |1232896066 LEOMELYS ISABELLA TORRES GUTIERREZ 6 0 F 1 101 CAJTRI x| x| x| x]|—-|x]x|x|x|x|x]|x]|x]|x]|x|x|x}]—|-|--]-|"-| 16
45 RC |1099749389 MNATHALY STHEFANIA VASQUEZ NUNEZ 6 0 F 1 101 CAJTRI xixlx|x|--|x]x]x|x|x|x|x]|x]|x]|*x]|*x|x|-—|—||]| 16
46 RC |1095321319 DAVID ALEJANDRC VERA COMTRERAS 6 0 M 1 101 CAJTRI KlxIx]x]|=|x]x]|x]x]|x]|x|x|x]|x|x]|X]|X]=]=)"]]] 16
a7 RC 1099749653 YISEL SAMARA ALMEIDA VILLAMIZAR 6 0 F 1 102 CAJTRI xlxlxlw -l x]xl x| x| x| x| x| x| x| x| X]|-]-]=]=]] 16
48 RC |1221465984 ETHAN YOSHUA ANAYA JAIMES 6 1] M 1 102 CAJTRI Xl lx]xl—=l x| x| x]x]x|x]x|x]x]x|x]x/]-]-=]=]]e] 16
49 RC | 10922025708 MIA, KATALEYA AYALA OREJARENA 5 0 F 1 102 CAJTRI xlx x| x]--Ix|x]x|x]x]xx]x|x]|x]x|x]|-]=|--]-]]- 16
50 RC |109883468% BRAYMARI ANALID BARRIOS AMNDRADE 6 0 M 1 102 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| X|X]|X]|x]|x]|x]|x|Xx|X|-]-=]]"]" 16
51 RC 1095321728 EVELYN SAMARA CABANZO HERNANDEZ 6 0 F 1 102 CAJTRI XK x| X x| x| x| x| x| x| X]|X]x]x]|X]|X|X|=]=]-]"]"| 16
52 RC |1086075712 ElMMY ISABELLA CASTRILLON GOMEZ 7 0 F 1 102 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| x| X]|X]|X]|X|X]|X]|X|X]-—=]—=]=]|"]|" 16
53 RC |1089640502 SANTIAGO DAVID CONTRERAS FLORES [ 0 M 1 102 CAITRI Xl lxlxl--]x]x]x|x|x|x]x|x]x]x]x]x]-]-]--]-]]|- 16
54 RC |1095584068 CRISTHOPHER DUARTE PARDO 6 0 M 1 102 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x|x|x]|x|x|x]|¥x|x|%x]|]--—=]-=]=]|] 16
55 PPT |7513973 CRISLIANY SOFIA DUQUE DUARTE 6 1] F 1 102 CAJTRI xlxlx]x]-|x]x]lx]x]|x|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]1-]"|- 16
56 PPT |5648236 SAID ALEXANDER FLORES ORAMA 6 o M 1 102 CAJTRI x|x]x]x]-Ix|x|x|x|x]|x|x|x}|x|x]|x]x]-=]-]-]"]"] 16
57 NES | N3B097135667 YISELL FERMNANDA FLORIDO BLANCO 6 ] F 1 102 CAJTRI klwlelxl-Ixlxlxlx]x]x|x|=x]|x]x]x]x]-]-]=]]-]- 16
58 RC |1244778067 KELLY YOJANNA GELVEZ ANAYA 5 0 F 1 102 CAJTRI Kl xl—-]x]x]x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|-]-|-]-|-]- 16
59 RC 1139129351 EDDY SALOME GELVEZ ROSALES 6 0 F 1 102 CAJTRI Xl x| x] x|~ XXX x| X|X|x|x]|x]|x|x]|X]|—]]||"]| 16
60 RC | 1244778157 JUAN JOSE GERMAN PARRA 5 0 M 1 102 CAJTRI xlx I xx]--]x|x]x]x{x]x[x]xx|x]x]x|-]-f]]] 16
I_ -mmtlzulzolzo]zal-|zolzol2n|zolznlzulzolzulzolznlzn[zol-|-|—|—I-|~| 320 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO ‘:I INDUSTRIALIZADA : CATERING |——_|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA El CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES ENT AL 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

/M ero Biueray

SUSANA CLAVIID CASTRD cx. 37.180.519 C
SAACA /
Observaciones: L
Nota: El operador/respansable de prestar el servicio en los establecimientos sducativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este d impreso y i I e realizarse conforme a los i Técnico del Programa PAE y estar di para consulta de los veedores y supervisores del mismao, * En procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el y control de f * [l presente fofmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al prep en sitio Inerable. "CAIMPS: Cr i io Jomada G ia
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMR| Complemento Alimentario jornada mafiana racion industrializadz. CAJTRE: C jernada tarde Racion Industrislizada Pagina 3 de 15
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a ) i
Goniﬁﬂ i 8 ??, B ) ﬂ%{j‘nteﬁ% @ : REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA F)E ALIMENT, AFI(E)N ESCQLAR - PAE
Colombia Educacion \IEIL&'{ o COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
No 'r;:: 1:‘:l Doc de 1" Nombre del 2 Nombredel |, Apellido del Titular 2 Apellido del E £ g % -E é- 2s é- Fachas s Enteens Dias de
entidad Titular Titular Titular w | e w o) Ic] -8 2|3|4|s|6|o|rofr|12f1afi6|17[18]19|20]24]25]|26]|27 Consumo
61 NES |N583B869008590 JHOSNEIDER ABDIEL GOMZALEZ MALDONADO 6 0 M 1 102 CAJTRI X x| x]x]—-| x| x|x|x|x|x|xjx|x]x|x|x{-|{-—]1—1-]=]| 16
62 RC 1098831609 AXELL DAVID GOMZALEZ RIVERA 3 0 M 1 102 CAJTRI X|x Kl XX | XXX XX X|X]R]X]X ||| ]=]] 16
63 PPT |7129754 ISMAEL JOSUE GRANADOS CARIPA, 7 0 M 1 102 CAJTRI X x|x|x]=Ix]|x]x]|xx]|x][x|x|x]|x]|%x]%X]=]=]]]]| 16
64 RC |1097145988 MELODY MARIANA HERNANDEZ MALDONADO 6 0 F 1 102 CAJTRI Xl x| X x| XX X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|-]"|"|""]| 16
65 NES |N132226936885 DANMNA JULIETTE JHOCES MEDINA ] ] F 1 102 CAITRI X x]x]x|-—-|x|x]|x]|x]|x|X|X]|X]|X]|X]|X]X]]"]"]|"| 16
66 RC | 1096707982 MNASSHARET ISABEL LIRA VENTURA 5 1] F 1 102 CAJTRI xlx]x|xl-=-]x|x|X]|x|x|x]x|X]|X]X]|X)X]]|"]=]1"]" 16
67 RC |1096707803 MATHIAS ANTHOAM LOBO MALAVE 6 0 M 1 102 CAJTRI ¥Klxlx|x|—|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]=]—|-|"—]"]| 16
68 RC | 1099749664 KLEINER ALTURO MARTINEZ PEROZO 6 0 M 1 102 CAJTRI X|lx]lx|x]|--|x|x|Xx]|x|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X]|—=]-|=)|"] 16
69 PPT 1195777 CAMILA ALEXANDRA MENDOZA ARIAS 6 0 F 1 102 CAJTRI Xl x|x|x]--|x]x]x]x]x]x]x]|x]x]|x|x]|x]=|=-]-]-]-| 16
70 RC |1096258558 ISABELLA MARTINA MORONTA CHIRINOS 6 0 F 1 102 CAJTRI Xl x| x| X|--]X|X]|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]~|"]|"]"|""]|" 16
b RC |1096625621 NAHOMI SOFIA NARVAEZ LARA 5 0 F 1 102 CAJTRI Xlx|x|x|—-]x| x| X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]X]-~|~]""|"]"]" 16
72 RC |1065923538 SHAIRA VALENTINA QUINTERO CARRASCAL 6 ] F 1 102 CAJTRI xlxlx]x]—|x|x|x|x|x|x]|x]x|x]x]x]x]-]-]-]"]"]| 16
73 PPT |7103277 JATNMIEL OSWALDO RODRIGUEZ CARRENO 8 0 M 1 102 CAJTRI e e e -2 ] x]x]|x]|x]|x]|X]|X]|X|%X]||—|—]|— 12
74 PPT |6648532 JUAN JOSE RODRIGUEZ CEBALLOS 7 0 M 1 102 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| XX X]|X]|X]X]|X]|X]|X]|]]]]]] 16
75 RC | 1092966890 ERICKSON MATHIAS ROSALES RODRIGUEZ b 0 M 1 102 CAITRI XlxIxlx]—| x| x| x|x]x]x|x|x]|x]|x]|x|X]|-]=]]"]"] 16
76 RC |1244778236 LUCIAND GHAEL RUIZ DABGIN 5 0 M 1 102 CAJTRI xlxlx|x]--|x|x|x|x|x]x]x]x|x]x]x]x]=]-]]-]"] 16
43 RC 1095321296 DILAN MAURICIO VARGAS JURADO 6 0 M 1 102 CAJTRI X x| x| x|--| x| X|X]|X|X]|X|X|X|X|X|X]|X]|-]||""]"|"]|" 16
78 PPT | 7754998 KEILUZ SOLIAN] ASCANIO QUINTERD 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| Xx|x|x|Xx]|x|x]|x]|x]|x]|x]|X]|—|=|=|"]|"]| 16
79 NES |N148726930366 DANNIEL ABRAHAM AVILA ROSALES 8 0 M 2 20 CAJTRI xlx|x|x]--]x]x]x]x]lx]x]|x|x]x]|x]|x]|x]-=|=]-1-]-|- 16
80 RC |1091684349 JHISUS JAMETH BARBOSA CONTRERAS 7 0 M 2 201 CAJTRI Xl | x| x|—--] x| x| X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X|X]]"]"|"|"]|" 16
TOTm|19|19]19|19| - |20|zo|zol20|20|20|20[20|20|20|zolzul - [ - | - | - | - | - | 316 J
RACIOMES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT A055 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E
£

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 i&m@[\jﬁ C/Qfau\_[)a Q_/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

1
B ﬂ/\ Cio

Qiuero.

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimicntos educativos, debe tener en cuenta; * £l archivo de este docu
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da 18 de la veracidad del contenido del mismo para el imi
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i

i contred de p
CAJTRE: © Al

mento impreso y debidamente d-‘ligenchu debe realzarse conf alos
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCTIDNES: *APS: Al

io jornada tarde Racion Industializada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedares y supervisores del mismo. * En procurs del cuidado del medio ambiente
on sitio poblacia I ble. "CAIMPS: G i io Jornada

o Pagina 4 de 15
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i * U P‘lhi ..lusg“ @ ﬁﬂﬁ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Caombis Educacién Pfﬂl‘tdﬂl’ i ng COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
No | T |:: Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | 1. s 1k et Titular| 2 APSllido del Bl 5 g g 2 §. g_%?:z Fachaz e Entreds Dias de
entidad Titular Titular Titular w [ B3 w o] [ F g |z|3|a|s|6|9f10]rn]|12f1z|16|17|18|19|20]|24]25|26]|27 Consumo
81 PPT |B021979 LIAM FERNANDO BLANCO COLMENARES 8 o M 2 201 CAITRI Xl x| x| x| x| x| x| x|x]x|x|x]x]|X]|X]]]e=]]=] 16
82 RC |1097793949 MARIANGEL CABEZA CAPACHO 7 0 F 2 201 CAITRI K| X | X[ X]|--|X|X[X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|-]==]]"]"]" 16
83 RC |1095843993 DYLAN JAVIER CABRERA PACHECO 7 0 M 2 201 CAJTRI x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]on]ome]ome]om]=] 16
84 PPT 7513975 CRISTOPHER ALFREDO DUQUE DUARTE 7 0 M 2 201 CAJTRI X x| x]x|-—-]x|x]x|x]x|x]x|x]x]|x]xX]%x|]ee]eme]==]] 16
85 NES |N3B096655353 ESTELLA ISABEL GARCIA GUEDEZ 7 0 E 2 201 CAITRI ilxlxlxl-lxlxlxlx|x|x]x|xlx|x]x]|x|-—-]=]=-]-]-] 16
86 NES |N3B096798058 YONJAIBERT ALFREDO LAYA VELIZ 7 0 M 2 201 CAJTRI K| XX |~ X|X]|X|X|X|X]|X|X|X]|X]X| X} 16
87 RC |1098827726 LuIS SANTIAGD PALACIO SALCEDO 7 0 M 2 201 CAJTRI Xl xlxlx]--|x|xIx|x|x|x]x]x|x|x|x]|x]-—]-=]=]-]-]-- 16
88 PPT |6394783 ALIZON IRE PENA LOPEZ 74 0 F 2 201 CAJTRI X xlx]x]-—-|x|x]x|x|x|x]|x]|x|x|x|x]|x|]—|-=]==]--]--]|- 16
89 MNES |M3B096881055 MELISSA SARAI PEREZ MATUTE 9 (1] F 2 2m CAITRI Xlxlxlx]—-|x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x|x]-=]-{-]-]-]|- 16
90 RC |1216980569 DILAN AMNDRES RANGEL BELENO 6 0 M 2 201 CAJTRI X|X| x| X ]| X]|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|-—~|—"]|"]|" 16
B RC |1097510516 BRIAMA CAMILA RANGEL ESCOBAR 7 0 F 2 201 CAJTRI xlxlxlx|-—- x| x| x| x| x|x]|x]x|x|x|x|x]-=|-=]-|--|-—|- 16
92 RC |1102392787 JEAN MILAN RINCON DELGADO 8 ] M 2 201 CAJTRI Klxlxlxl-—-|xlx]x]x]x|x|x|x]x]x]x]x]-—-]=-]-]-]-]- 16
93 NES |N38097145900 MAXIMO DAVID RIVERA SARABIA 7 0 M 2 201 CAJTRI xlxx|x]--]x]x]x]x]x]x]|x]x{x|x|[x]|x|=|-]-]-]-]|-- 16
94 PPT | 6827607 ARIAHNA ISABELLA RUIZ MEDINA 6 0 F 2 201 CAITRI x| x| x| x|—-]x|x]x|x]|x|x|x|x]|x|x]|x]x|~]-]-]-]-]|- 16
95 NES |N38097128523 NEHEMIAS ADAM SANCHEZ CHIRINOS 8 0 M 2 201 CAJTRI X XXX || X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]==]"]""]"]""]"" 16
96 PPT |6285853 JAIDICKMAR SUGHEY TERAN ESCOBAR 7 0 F 2 201 CAITRI x x| xlx]-—-]x]x]x|x|x|x|x|[x|x|x|x]x|{-=][=]-]]]| 16
97 PPT |6379372 KERWIN JOSE TORRENS TOVAR 7 0 M 2 201 CAJTRI X xlxIx]--|x|x|x|x]x|x]x|x]x]x]x]x]=]=]=]>]]-- 16
98 RC |1097510583 ANDRES ESTEBAN ALMEIDA GAMBOA 7 0 M 2 202 CAJTRI x|l xlxlx]-—-] x| x| x| x| x| x|x]x]|x|x|xX]|X|-]]-]]-]-- 16
99 PPT |6334244 JESUS MANUEL BARRIOS ALVARADO 7 0 M 2 202 CAITRI X x| x]x]—| x| x| x| x| x| x| x]xX]X|X]X|X]or]ome]ome]ome]mr] 16
100 NES |N38096989794 KATHERIN VERONICA BAUTISTA YANEZ 7 0 F 2 202 CAJTRI Xl xlxlxl-=lxlxlx] x| x| xIx]x]x|x] x| x]-]=]c]ee]=]== 16
mrallzulzolzolzul - ]znlznlzolzolzolzolzulzu]zulzn]zulzol - | - | z | 5 I ] . | 320 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT BE247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITID I:I INDUSTHIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : CATERING :l

INDUSTRIALIZADA :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,160,519 k@é&/\a Q_Q,@,Lh—é)

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Y

Ciro Rivera

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documenta imprese y debidamente dlllgem:ledo debe realizarse
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de lr veracidad del contenido del mismo para ¢
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormeda tarde preparade en sitio. " CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

y control de
CAITRI: T

alos Ji Técnico

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b2 validez del mismo, CONVENCIONES; "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacian
i io jornada tarde Racion Industrializacis

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y superviseres del misma. = En procura del cuidado del medio ambisnte

. *CAIMPS: T

i o Jornada
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Gohfifa - \1-,}- i fincit ((ﬁé REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA !JE ALIMENTAFION ESCO.LAR - PAE
Colombia Educz::lon pl’ﬁl‘l el =i WwWie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
= T;,;: :; Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | . 1o del Titular| 2 APCllido del |5 g g % gn s é- Feclias de Eritregn Dias de
entidad Titular Titular Titular wo| g w G ¢} F 8 |2|3|a|s|6e|o|rfr|12f13f6]17|18[19[20[24]25]26]27 Consumo
0 RC 1098829232 WENDY SALOME CABANA CEBALLOS 7 0 F 2 202 CAJTRI K| x| x| X|--]| X[ X]|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X|-~)~]"}"]"]|"" 16
102 RC |1074825352 EVELYN ESTHER CHACON GARCIA 7 0 F 2 202 CAITRI X x| x| x|—]x|x|x|x|x|x|x[x|x]x]x|x|-|-]-]]]| 16
103 PPT |7114250 CRISTHEAN ISAAC COLINA CORDOVA 7 0 M 2 202 CAITRI x x| x| x]—]x]|x|x|x]x]x]x|{x]x|[x]x]|x]|-=]|~—|-—-]—|]|- 16
104 RC |1121970901 ANTONELLA VIVIANI MORA MELO 7 0 F 2 202 CAJTRI Xl x| x]——|x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]|x]x|-=]=]"]]]| 16
105 RC | 1095320289 KAREN LUCIA NINO PINZON 7 0 F 2 202 CAJTRI xlxlxlx]—-|x|x|x|x|x]|x}|x]|x]x|x|x|x]-=]-|-=]-]-]|- 16
106 PPT |7149720 EDIXMAR NOHEMY OCHOA RODRIGUEZ 7 0 F 2 202 CAITRI x| x!xxl-—-Ix|x|x|x]x|x|x|x]|x]|x|x]x]|-—-]-~-=]~==]-]-- 16
107 RC |1092673481 CRISTIAN PATIND RAMNGEL 7 0 M 2 202 CAJTRI Xlxlxlxl--—-1x]x]x|x] x| x| x| x|x|x]x]|xX]-==|=]=]-]-]|-- 16
108 NES | N3B096654704 ARANSA SALOME PINANGO PULIDO 7 0 F 2 202 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]x]x|x]x]x|fee]oe]o]=]- 16
109 RC 1095319897 FRANCI MARIANA RAMIREZ AVILA B [1] F <3 202 CAJTRI Xl xlxlx]l—-Ix]x|x]x|x]x|x]x]x|x|x|x]—-—]-—-]-]-]-]- 16
110 RC |1102012347 YEICOTH MATIAS REATIGA FIGUEROA 7 0 M 2 202 CAJTRI X X ]| x| X]-—-|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|~~|—|"—]"—|]|" 16
111 RC |1082963597 DEBRAIN CAMILO RINCON ROLON 7 0 M 2 202 CAITRI Xl x| xl—|xIx|x]lx|x|x|x|x|x|x]xX]X[-=]=]]=]]- 16
112 PPT | 7486561 JOIVER DANIEL RODRIGUEZ VIVAS 9 0 M 2 202 CAITRI X alx]xl--]xlx]x]x|x|x|x|x|x]|x]x|X}-]-]=]=]=]- 16
113 PPT |7135019 YILBER DAVID RON MOLINA 7 0 M 2 202 CAITRI Xl lxlxlxl-—-]x!x]xlx|x|x|x|x|x|x|x|x|-=|-]—|-|--|- 16
114 NES |N38096793969 YONAIKER ANDREY SANCHEZ DUARTE 7 0 M 2 202 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]X]X]X|X]orfomm]ome]om]=]—- 16
115 RC |1098829778 EMILY SHARIT SANTAMARIA RODRIGUEZ 9 0 F 2 202 CAITRI Xl xlxlIx]-—1x]x|x]x|x]x]x]x]x]x]|X|X]]ome]oe]=]==]- 16
116 PPT |6641416 ANTOMI ISAAC SILvA CARBALLO 7 0 M 2 202 CAJTRI xlxlxlx]|—|xIx|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x|x]-]]-|—-|-|- 16
17 PPT 16290853 ALEXA VALERIA SUAREZ NOGUERA [ 0 F 4 202 CAJTRI Xlx | x| x| x]x|x] x| x| x| x| x|X|X]X]|X|]e]e=]-=]] 16
118 RC 1033823991 ENDER JESU URANGO HERNANDEZ 7 0 F 2 202 CAJTRI Rl x]-—- x| x|l x|x|x]|x|x|x]x]|x|x|—-|-|--|--|-|- 16
119 RC | 1097145042 JUAN DIEGD VILLAMIZAR URIBE [ 0 M 2 202 CAJTRI xlxlxlxl-Ixlnlxlx]x{x|xjx]lx]x|x|x]-—]-]-]-]-]- 16
120 RC |1094285354 JHOAN SEBASTIAN ARENAS BAUTISTA 8 0 M 3 3 CAJTRI x| x| x]x|-—] x| x| x| x| x| x| x| x]X|X]|X|X]=)]]]|] 16
-roraL|zo|zo|zn]zn| - |zo|zolznlzolzulzoIzulzo'zulzulzolzu—l - | - | 5 I - | = | - | 320 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EH SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA CATERING :]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37180519 MM QQQ).L«_PD

FIRMA, NOMEBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mota: 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 la veracidad del contenido del misme para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornads mafiana racion

¥ controd de p

ade, CAITRE f

* El archivo de este documento impreso y debidamante dﬂlgenuado ebe realizarse conforme a fos

Téenico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procuta del cuidacle del medio ambiente
b | pleseme formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion i
io jornada tarde Racion Industrislizada

SCAIMPS: T

io Jormada
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?5 :E-‘-""I : 0 ..tt‘fi&'i @ -:s.! REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
et 8 Educacidn H@L{EV = f;;__m COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
1 m =] -] 2
121 Tl |1094224870 MARLYN LUCIA ARIAS CEPEDA 9 0 F 3 30 CAJTRI wlxlxlx]-—=]xlx]x]|x]x]x]|x]|x|x]|x|x|x]=—]=|=]"|] 16
122 TI |1097135332 SALOME ARIZA, CASTRO 9 0 F 3 m CAJTRI xlxlxlxl=lx|x|x|x]x|x]x|x]x]|X]x]X]|=]=}=]=]=} 16
123 RC |1095583654 ABBY NICOLL BERMEO ARRIETA 8 0 F 3 301 CAJTRI xlalxlxl=]x]lx|x|x]|x]|x|x|x]|x]x|x]|%x]|~]-]~]~]—]— 16
124 RC |1097139253 MAILI JULIANA BERNAL BONILLA 8 0 F 3 301 CAJTRI sl xlx]l-=lx]x|x]x]x]x|x|x]|x|x|x]X]=]]|]=]" 16
125 PPT [6685585 CRISTIAN ELIEZER CABEZA HERNANDEZ 8 0 M 3 301 CAITRI alxlxlx]l--|x|x]x]|x|x|{x]x|x|x]x|[x]|x|[~=]=|]]]|" 16
126 RC 1142724811 DAIRA LUCIANA CACERES CABANZO 8 0 F 3 301 CAJTRI xlx I xlxl—-]xlx|x]x{x|x]x|x|[x|x|x]xXfe]]f]—]—] 16
127 PPT |5036219 TIFFANY PACLA CASTILLO MARRUFO 8 0 F 3 m CAJTRI xlxlalxl-lxlxlx]lx]x]x|x|x|x]x]x]|x|-—=|-|-|-|| 16
128 PPT [6320324 SEBASTIAN GABRIEL FLORES IGLESIA 9 0 M 3 30 CAJTRI xlxlxlx]-=Ix|x]x|x]x]x|x]x|[x|x|x|x]==|=]]"]|] 16
129 NES |N38096474778 KIRIANNY ANTONELLA GARCIA DUDAMEL [} 0 F 3 30 CAJTRI X xlx]|x)]—-|x]x|x|x|x|x]|x|X]X]|X][X|X|-r]e]]=]] 16
130 RC |1097509976 JHOAN ESTIVEN LAMOS ROJAS 8 0 M 3 301 CAJTRI wl el b=l x|l x g ]x[x]2]x]%]|X]|<|====]=] 16
131 MES |MN38096685599 ISAAC JERERMIAS LEGON HERNANDEZ 8 0 M 3 30 CAITRI O BT (U (BN SR N (PR [ R B R R el e el Bl Bl el Il 0
132 RC |1052220832 VALERY SOFIA MARARA MIRANDA 8 0 F 3 301 CAITRI alxlxlxl=lxlxlx|x]x|jx]|x|x|x]|x|x|x]=]=|]|"]|— 16
133 RC |1101697408 JULIANA VALENTINA MARTINEZ LEON 8 0 F 3 301 CAJTRI xlxxlx|)xlx|x|x{x|x]|x|x|[x]x|x]x|-]-]—]|] 16
134 Tl | 1079690851 YAIRED CAROLINA MARTINEZ PERALES 9 o7 F 3 30 CAITRI son B ] Lo i | 3 | | R R X XLR] X == 12
135 RC |1097920259 JULIAN AMDRES MAYORGA LOPEZ 8 0 M 3 El| CAITRI X x]lx| x| x| x|x|x|x|X|X|X][X]X]X|X]-=f]])]] 16
136 RC | 1095319578 DANNA MAILEN MEDINA PEREZ 8 0 F 3 301 CAJTRI X x| x| x|—-|x| x| x| x| x| X]|X]|X]|X]|X]X|X|or]om]]o=]] 16
137 RC 1097141002 VALERY TATIANA MOGOTOCORO PULIDO 7 0 F 3 301 CAJTRI x| ]| x]x]x|x]x]x]lx]|x]|x|x]x]|X]=]=]=|=]"]— 16
138 RC |1098813037 DYLAN JOSUE MONROY VILLAMIZAR 9 0 M 3 301 CAJTRI wlxlxlx]—|x|x]x|x|x]x|{x|x|x|x]X|X]}—]—]] 16
139 T [1099429085 EKARD DAVID RAMIREZ ARIAS 8 0 M 3 301 CAJTRI xlx x| xl—-]x|x]x|x|x|x|x]|x|[x]|X]|X]|X]||emr]—=]-]] 16
140 RC | 1030198086 ASHLEY SOFIA RODRIGUEZ HURTADO 8 0 F 3 30 CAJTRI ylxlx x| x]x]x]x|{x|x]|x]|x|[x]|x|x]x|-]-=]|]|]— 16
r rom.lis]wlwlisl-|15|19|19l19|19|19[19'\9'19‘19‘19'19'-|-|-1-|-|-| 300J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING I:
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO ‘: IHDUSTRIMIZ% :’ CATERING |:__]
<

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

=

led Ql\jevq

Observaciones:
HNota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta
hacer use ragicnal de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del misme para el
Mafiana CAITPS: Corplemento Alimentario Jomnada tarde preparado en sifio. * CAIMRL Complemento Alimentario jormada mafiana racion

SUSANA CLAVIIO CASTRO ¢ 37.180.513 M dlw (

+ §| archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los
i * £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez d
i io jornada tarde Racion Industrizlizada

i control de p

 CAJTREC

Téenico

el rnismo. CONVENCIONES; "APS: Al prep

el Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente

de en sitio Inarable. “CAIMPS: C

ie Jornada
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. ?s? § ,-)“' ) P{ili!'}.;gb}sié‘i @ \‘ REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%;“ﬂg;;;‘g;‘; EdUC?fiéﬁ EI}[[/E\.’ e ?_H _g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100620501
L
No T;:.: 7:;::;:: " N:iT:I:r o “ N?:uﬁ: Sl Apellidedel Titular “ Ap‘rietlul.::ia? ! § § g § ;3; \% é-% g 2|3]|als]|s|o|10]1n]2 1:“1": d:?m::gaw 20 |24 | 25|26 |27 CT::U‘T‘:U
141 RC |1095319713 CRISTIAN AMNDREY ROJAS SILVA 8 0 M 3 30 CAJTRI slxlxlxl-lxlx]|x]lx|x|x|x|x|x|x|x]|X]-=]"]]"]]| 16
142 RC | 1097510168 ANNYE GABRIELA SALAS CONTRERAS 7 0 F 3 301 CAJTRI X x| x| x| x| x| x|x[x]|x]x]|X X x| x|=]=]=]=]-]| 16
143 NES |N38096791557 DARLY NERIANA SANCHEZ DUARTE 6 0 F 3 30 CAJTRI xlalxlx]—x]x|x|x|x|x|xX|X|xX]|X]|X]|X]||]]]|"]| 16
144 RC | 1098825707 AMDRIUM SMITH TOLOSA ESCOBAR 8 0 ] 3 30 CAJTRI O (P N P NN SUS R B U O S S R Dl Dol Bl U N Rl el el Rl (e 0
145 RC 10896706941 DANNA SOFIA VILLAMIZAR JURADO 8 0 F 3 301 CAJTRI xlxlx]x|--]x|x|x]|x|x|x|x]|x|x|x|x|[x|—|—-|—]]|"]" 16
146 TI |1095841944 RAMON ANDRES ADARME GAMBOA 8 0 M 3 302 CAJTRI sl x x| x]x]x|x]x]x|x]|x|x]|x|x]xXf-]=]=|=]]" 16
147 RC |1097137875 MARIA SALOME ARIZA GOMEZ 8 0 F 3 302 CAJTRI xIxlxlxl-]x|x|x]x]x]|x]x|x|x|x|{x|x]—-]-—]-|]|]| 16
148 RC |1137729137 SANTIAGO ANDRES AVENDARNO GAMBOA 8 ] M 3 302 CAJTRI alxlxlxl-]x|x]x]|x|x|x]x]x]|x]|x]|x|X]==]=]]]] 16
149 NES |N38096469932 MARIA SUSEJ BOADA BRITO 8 0 F 3 302 CAJTRI x|l x]x]-lx]x|x|x]|x|[x]|*x|xX|X]|X]|X]|X]-=]=]|"]]| 16
150 RC | 1048082028 JEANPIER BORJA FERNANDEZ 10 0 M 3 302 CAJTRI xIxlxlxl—x|x|x]x|x|[x|x|x|x|x|x]x]|=—=]=~]-]]"| 16
151 RC | 1084122257 ASHLEY NICOLLE DELRIO GARCIA 8 97 F 3 302 CAITRI Xl x|xl-—-]x|x|-]--]n]|X[X]|X]X|X]|X|X|o ]| 14
152 PPT [5431109 KEYLER MATHIAS DELGADO ROSALES 8 0 M 3 302 CAJTRI ol o lseloe lac] x| el X | % [ X]x] 8] X]X|X ]| ]2 14
153 PPT |6834577 ALEJANDRO DAVID DIAZ OLMEDILLO 10 0 M 3 302 CAITRI xlxlxlxl-]xlx]—-]-|x]x]x|x|x|[x]X|X])-]—]]=] 14
154 RC |1095583741 YOJHAN SNEYDER DUARTE PARDO 8 ] M 3 302 CAITRI N (DU LU NN IV DU U e e B rew peeey e e R I O I I R O R e 2
155 PPT 6527364 EUCARIS EMILIANA GONZALEZ DADURE 8 0 F 3 302 CAJTRI ilxlxlx]l-lxlxl-]--|x|x|x|x]x]|x]x]| %] 14
156 PPT |6885565 ENYERLIN PAOLA HERNANDEZ 9 0 F 3 302 CAJTRI x|lxlxlx]|—]x]|x]--]=|x|x]|X|X]|X|X]|X]|X]]=]"]]] 14
157 NES |N38096457476 NATHALIA ESTEFANIA HERNANDEZ COLMEMARES 8 0 F 3 302 CAITRI sl el l=]xlx]—-]-|x|x|x]x|x]x|x]x]|==|=]=]|] 14
158 RC | 1086075509 SARA NICOL HERMAMNDEZ MELOD 8 0 F 3 302 CAJTRI x| axlxlxl—-lx]x|—-]—-]x|[xX]|X|X]|X]|X|[X|X]-]—]]"]| 14
159 PPT |6832747 VALENTINA PAOLA HERNANDEZ ULACIO 10 0 F 3 302 CAJTRI X x| x| x| X[ X ]| | X[ X[ XXX K]K| X e fomm Jomm o o | 14
160 PPT |6691128 SOFIA ARANTZA LOPEZ RANGEL 7 0 F 3 302 CAITRI sl x x| x]-]—|x|x|x]x| x| X|X]|X]|f]]]] 14
rom|1a|13|1s|1a| - |1s|1sl 9 | 9|1a||s|m|1a|1al1a|1s|19| . 1 - i - l = I - \ | 272 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING l:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREFRRADA ENSITIC I: INDUSTRIAUZADA AT :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ESEN AS AL 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA l:l CATERING l:

FIRMA, - R BLE DEL OF DOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 &j_gq w QQ@J—«—FD C

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

/-\ *
W V_/C'n’o Riveron

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable da 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 fa veracidad del contenido del mismo para el seq
Mafizna. CAITPS: Complameanto Alimentario Jomada tarde preparado en sifio. CAIMRI Complemento Alimentario jormada manana racion industriatizada, CAITRE:

y contred de p

= El archivo de este documento impreso y debidamente déligenciad& debe realizarse
imi i .= El presente formato ro debe tener tac hones ni enmendaduras para garan
Complemento Alimentarie jomada tarde Racien Industrializada

alos

Técnica

del

PAE y estar disponil
tizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacdn

SCAIMES: G

para consulta de los veedores y supervisores del misma. = En procura del cuidado del medio ambiente
o Jornada
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Gm::ﬂ i G P‘the--.atasﬁ?-a REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edqcz:lén mﬂr e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
gl 15 1} 2 2|{3|a|s|6|9o]|w|nn|12|13]16|17|18|19]20|24|25]|26 |27 LI
161 RC |1095319219 HELENMN LUCIANA MARTINEZ BADILLO 8 0 F 3 302 CAJTRI Xlx|x]x]|-—|x|x]--]-|x|X]|X]|X]|X|X|X|X|=]"]"]"]"| 14
162 PPT |7129654 ABRAMLLELYS ARANTZA MEMNA GRANADOS 10 0 F 3 302 CAJTRI ¥ x x| x| x| x]—]—-|X|X|X|X|X]|X[X|X ||| ]"]" 14
163 NES |N38094581204 JHONBEIKER ALEXANDER MORA CUBILLAN 10 0 M 3 302 CAJTRI XK|x| x| x]—|x|x]-—|-—-|X]|X]|X|X|X]|X]|X|X}|~]-]]]"]|" 14
164 RC 1097139091 JAASIEL MATIAS MORENO RIVERA 8 0 M 3 302 CAJTRI xlxlxlxl—I x|l x| x| x| x| x| x| XX ||| ]] 14
165 | PPT |7200585 MIRANDA CAMILA MORONTA CHIRINOS 9 0 r 3 302 CAITRI x|l x]x]—=]-|x]x|[x|x|x]x]x|x]-=]]]|]| 14
166 RC |1097509848 DYLAN YEZID PAEZ LINDARTE 8 0 M 3 302 CAITRI X Xl x | x| x| X|—-]—-|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|-])==]"] 14
167 PPT |6106914 KLEIVERLIN ALEJANDRA PEROZO ANDUEZA 9 (1] F 3 302 CAJTRI xlx{xlx]-|xlx]--]-|x|x]x]x]x]x]x]x]-]-|-|-]-]- 14
168 PPT |5466664 JESIEL ALEJANDRO RAMIREZ QUINTERO 8 0 M 3 302 CAJTRI x| xlxlx)—]xlx]--]-=]x|x]x]x|x]x|x]x|-]-]=]|-]- 14
169 MES |N3B0D97138042 JESUS DANIEL RENGEL RAVELO 11 0 M 3 302 CAJTRI X x| x| ] XX =] x| x| XXX K| X K| | moe mme | omm | e | 14
170 PPT |6582730 YOHANNY DEL VALLE RIVERA OLIVAR 8 0 F 3 302 CAJTRI XKl x| X || x| X]-—~]—-| X X|X|X|X]|X]|X|X|=]]]] 14
17 RC |1097793582 ANDRES DAVID ROA MALDOMADO 7 0 M 3 302 CAJTRI Xlxlxlxl-—|x|x]--—]--—-Ix| x| x| x| x| x| X]|X|-]--]=]=]-]- 14
172 RC 1099940638 ANGEL MIGUEL SILVA LOPEZ 8 0 M 3 302 CAJTRI X x| X|X]--]X]|%]--]—-|X|X|X|X]|%x]|*x]|x|X|=|-]|"]" 14
173 RC |1084791733 YIZMARK YESIT VIZCAINO CACERES 8 0 M 3 302 CAITRI X xl x| x| X X]|—|-|x]|x|x|X]|X|X]|X]|X]|=]-]-]-]|-| 14
174 Tl 1099427976 ANGIE LORENA ACURNA MEAURI L] 0 F 4 401 CAJTRI X x| x x| x| X|--]—-|X]|X|X]|X|X|X]|X]|X]~]=]="]""] 14
175 RC |1098807614 EMILY SOFIA AVILA PABON 9 ] F 4 401 CAJTRI X X | X | X[ X]|X]--]—]|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X]—|)]"]"]" 14
176 RC |1092187984 SHARITH DAVIANA, BARBOSA CONTRERAS 10 0 F 4 401 CAJTRI xlxlxlx]-—-]x{-—]--]-—-|x|x|x|x|x|x{x|x|-—=]-=]-—]-|-]|-- 13
177 PPT |6334620 GABRIEL ENRIQUE CAMPOS MOLINA 9 0 M 4 401 CAJTRI XKl x| x| x]-]-=]—] x| x| x| x| x| X]|X]X|-]c]ene]mm=]=] 13
178 RC | 1096705631 KEMDER STIVEN COBOS CASTILLO 9 0 M 4 40 CAJTRI Xl x| x| x| x| ]--] %] x| x| x| X]X]X]X]e]me]ome]oms]e=] 13
179 RC 1097919227 EMANUEL CUADROS CALDERON 9 0 M 4 401 CAITRI Xl o=l x XD XXX X)X ]ome o | =om | ome 13
180 TI | 1096074674 LIOMEL ORLANDO ESPINOSA ALTAMAR 9 0 M 4 401 CAJTRI Xl xlxlx]--Ix]—-|-]-]xX]|X]X]|X|X|X|X|X]=]"]""]"]| 13
roTalenlzolzulzul - |zu|15| - I - |zolzulzulzolznlzolzulzol - I - I - | - | - | - | 275 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |: CATERING |:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA El CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :
A
LY
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR &) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - /\/
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 AOAA M Q /V\/-f C Yo R wNero
Observaciones:
Nota: E operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cusnta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciadp debe realizarse conforme a los i Técrico del Programa PAE y estar disponible para consulta de Ios veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
e e e e i i ot e P LR e RS e Pagina 9 de 15
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?5 i‘;') ) H[im:.ii’(%g‘:?i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘i;];:_’:]%f; Edu}:a_cic'm mﬂ' T COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
No Tl:l'pu N* Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t g % -'ug g. 2e f;x. Fechas de Entraga Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular [ v o] o] F g 2laslals|eloliol11l12]13])16]17]| 18| 1920|2425 2627 Consumo
181 RC |1099748318 DYLAN ALEXANDER GARCIA VARGAS 9 0 M 4 4m CAJTRI xlxlxlxl—|x]--]-—-]—-|x]x]x]x]x]x]|x]x|{-—=]-]--|-]]- 13
182 T 1137876117 EIMY ISABEL GIL ORELLANO 10 0 E 4 401 CAJTRI wlxlxlxl-—=lxl]=]-=]x|x|x]xlx]x]x]x]|]=]]=]]| 13
183 PPT | 6583152 JORGE ALEJANDRO GOMEZ ACEVEDO 10 0 M 4 40 CAJTRI x| x| xx]-]x]l—]-|x|x|x|x|x|x]x]|x]-]-]=]]-=]- 13
184 TI | 1083041894 ABRIL MARIAM GUTIERREZ GARCIA 9 0 F 4 401 CAJTRI x|l x el x]e=]-=]-=]x|x]x]lx]x!x|x]|x]-]-]-]--]=]-- 13
185 PPT |6830546 PEIVERTH ENRIQUE HERNANDEZ SALAZAR 9 0 M 4 401 CAJTRI x| xlIxlxl—]x|-]=]--1x]xlIx]xlx]x|x|x]|-]=]]-=]] 13
186 RC | 1099748497 LUCIANA JIMENEZ HERNANDEZ 8 0 F 4 401 CAJTRI xlxlxx]-=]x]-=]-=]=1xx|x|x|x|x]x]|x|—]—-]=]=|-=]| 13
187 TI |1097122606 DAIRON LIZCANO JAIMES 12 1] ] 4 401 CAJTRI wlxlx] x| x]--]-]-|x|x|x|x|x|x]x]x]-—-]-]--]-]-]- 13
188 PPT |6691194 STHEVEN AAROM LOPEZ RANGEL 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxlx)-l x]o-]-]--]x|x]x]xIx]x]x]x|-—-]-]--]-]-]|- 13
189 T |1097130970 MARIANA OCHOA CERRO 10 0 F 4 401 CAJTRI xlxlxlx]-lxl-=|-—-]-—-|x]x]xlx]x]x]x]x]-]=]=]=]-]- 13
190 RC |1205968101 SAIRETH MICHELL OSPINO GARCIA El 0 F 4 401 CAJTRI lxlxlx]-=lx|-|-—]-—1xIx|xlIx]xlx]x]x]|—]=]=]=]--]-- 13
191 RC |1098B03767 CARLOS MATHIAS PEREZ GAMBOA 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxlx]l-—]x]--l--]---lx|x]xIx]xlx|x]x]|—|-|—]-]-=]- 13
192 PPT |7798617 ALEJANDRO JOSE PEREZ PEREZ 1 0 M 4 401 CAJTRI Xl xlxlx]-=|x]--]-—|-—-|x|x]x|x]2x]x|x|x]-]=]=|-|--|- 13
193 PPT | 5466710 ORIANMYS ANTONELLA Z RAMIREZ QUINTERO 1 0 F 4 40 CAJTRI x| xlxlx]=]x]-=]-=]=1xx|x|x|x|x]x]|x|—|-|=]-|-=]|- 13
194 T |1095318122 MARIANGEL RANGEL ACEVEDO 9 0 F 4 401 CAITRI xlxlxIxl—l x| x|x|x|x]x|x|x]x]—]]-|-]-]-- 13
195 RC | 1030198068 JHOIREN LEONARDO REMOLINA ANAYA 8 o M 4 401 CAJTRI Xl xl x| x| xl=]-]--]x]x[x]x|x]x|x]x]f=]===f]-]- 13
196 Tl |1030196097 OSCAR AMDRES TARAZONA PEREZ 10 1] ] 4 401 CAJTRI xlxlxlx]—-—]x|-=|-]-|x]x|x]x]x]x]x]|x]-]-]-]-]-1- 13
197 NES |N58396481061 ENYERSON JOSE URANGO HERNANDEZ 11 0 M 4 401 CAJTRI X xlx ] w ] x| x| x| x| x| x]x|x|x]e]e]ee]=]-]- 13
198 TI |1115743512 DIEGO ALEJANDRO AMAYA MONTANEZ 9 0 M 4 402 CAJTRI x| x| x| x| x|-{=]=x|x|x|x|x]x]x]x[-|]=]==]-]| 13
199 PPT |7144438 YUSBERLY SUSEJ ARIAS MOLINA 8 0 E 4 402 CAJTRI xlxlelxl=]x]-]=|-Ix|x|x|x|x]x]x]x]—]-}-=]--]-]- 13
200 RC |1099428465 NICOL MARIANA AVENDARO CASTELLANOS 8 0 F 4 402 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|-=]--]-—-]-]-]-- 13
] w[m[w]o] =] |- ] [=[=]=]=]=[=]=]=] ] ]-]-1 1] 2 ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 4055 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIAUZADA CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

W/\—/\CI(O Rivera

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 W QQJQM-*.@ Q
Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establocimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documente impreso y debidamente :Illlg!nclado ebe realizarse conforme a los li
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenide del mismo para el i i y control de p
Mafana, CAITPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario jomada mafiana rcion i CAITAL l‘

Técnico del Prog PAE y estar di
“H presente farmate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jornada tarde Racion Industriatizada

para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. = En procurs del culdado dEI medio ambiente
*CAIMPS: T o Jornada

Pagina 10 de 15
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coms  caccn (DM S S s o e N FELSTIACOR T ekt ot

Colombia cac ) o | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205

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

MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620501

@
i (L) (U] o 2|3|4|s|6|9o|wofar|12|13|16|17|18|19]|20|24]|25]|26|27
20 TI | 1030194488 JHOJAN ANDRES BARAJAS RAMIREZ 11 0 M 4 402 CAJTRI xlx ]| x| x]x]x|x]x]x]x]x]-|]-]]]- 13
202 T | 1097508669 KIMBERLY TATIANA BARRETO PICO 10 0 F 4 402 CAJTRI xIxlxlxl=lxl--l-—=]--Ix|xlx]x]x]x]x]x|-]-=]==]]]| 13
203 PPT |6723017 CRISBELS ALAY GONZALEZ MALAVE 0 F 4 402 calmRl | x| x| x| x| x| ]—] x| x| x|x]x|x]x|x ||| ]]-=] 13
204 PPT [7492964 LUISMAR ISABELA GONZALEZ ZARRAGA 1 0 F 4 402 CAITRI x| x|l x]—]x|—=]-=]-|x|x|x|x|x|x]x]x|-]-]=]-]-—]- 13
205 MES |N28096691463 ANYERSON ALEJANDRO GUTIERREZ QUINTERO 10 0 M 4 402 CAJTRI X xlxlxl=—]x|=]=]]x]xlx]xlx]x|x]x]|=]-=]=|-]--|- 13
206 PPT 7234914 ANTHONY SAMUEL HERNANDEZ COLMENARES 1" 0 M 4 402 CAJTRI xlxlxl x| x]-]-|-—-| x| x| x]x|x|x|{x|x]-]-]--|-—|--|-- 13
207 RC | 1098078758 MARIA FERNANDA HERRERA PABON 10 4] F 4 402 CAJTRI Xl xlx el nlo=]-] I xxlxx] x| x| x]]-=]|-==]=]-]- 13
208 PPT 6494536 BIANCA VICTORIA MARQUEZ ABARCA 9 0 F 4 402 CAJTRI x| x| x|l x| x| x|x|x|x|x|x|x]|x]-—-|=|=]-]-]| 13
209 RC |1096074093 EDWIN FERNEI MEDINA LIZCANO 10 0 M 4 402 CAJTRI Xl x| x| x| |x|x]|x|x]|x]|x]|x]|x]|-]=]=-]-]|-]|- 13
210 RC 1096706174 JUAN SEBASTIAN MEDINA PICO 9 0 M 4 402 CAJTRI Xl x| el xl=]-=-|=Ix|x]|x|x]x]|x] x| x| ]s]==]|-=]- 13
21 CE |5521512 JHON ALBERTH MERCADO FLOREZ 8 0 M 4 402 CAJTRI xlawlxlxl—-x]]-]=Ix|x]|x|x]|x|x]|x|x]|—-]-—-]-]=]-]- 13
212 Tl |1093927973 LuIs ANTONIO MONCADA MONCADA 10 0 M 4 402 CAITRI x| xlxlx|—=]x]-]e=]==]x]xIx]x|Ix]x|x]x]]]]-]-]- 13
213 RC | 1096074951 DYLAN ANDREY MONTARNEZ BENAVIDES 9 0 M 4 402 CAJTRI x|l xlx]- x| x|x] x| x| x] x| x| x| s]on]ome]o]=] 13
214 PPT |7152882 EDIXON DHMYAN OCHOA RODRIGUEZ 9 0 M 4 402 CAJTRI x| x|l x|l xl=]x]-—=]-]-| x| x| x|x|x|x|{x]x]—=]-|-]-]-]- 13
215 PPT |3031028 FERNANDO ALONZO PALENCIA VEGAS 9 0 M 4 402 CAJTRI x| x| x| x| x| x| x|x{x|x]x]x]|]—]-]-]] 13
216 RC | 1095316764 SAMUEL ALBERTO PULIDO YARURO 1 0 M 4 402 CAJTRI xlxlx| x| x|-=]-=]-—-|x|x]|x|x|x]|x|xX]|X]|]|-]-]|] 13
217 RC 1098815131 SAMY ALEXANDRA SANTOS DELGADO 9 0 F 4 402 CAJTRI ®lxlxlx]--!x|-]-=]--1x|x]|x]x]|x]|x]x|x]-|-=]=-]-]-]|-- 13
218 PPT |4785467 ALEJANDRO GABRIEL TORRES GONZALEZ 9 0 M 4 402 cATRE | x| x x| x| x| |—=]—-[x x| x|[x|x|x]x]x|]|]]—]| 13
219 PPT 4783224 ELISANDRO JEREMIAS TORRES GONZALEZ 9 0 M 4 402 CAJTRI Xl xlx|x|—|%]=]-=]--]]x]x]x]x]x]x]x]|—]-]-]=]-] 13
220 PPT |7486158 LEONEL ANDRES TORRES GUTIERREZ 9 0 M 4 402 CAJTRI !l wlx]=x -] x| x|x|x{x|x|x|-]-]=]]] 13
-rumlzolzolzolzol - |zo| - | - | - |zolzo[zulzolzulaulznlzul - I- | - | - | - |-l 260 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES DAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E IMDUSTRIALIZADA : CATERING :

/)
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR QM FIRMA, NOMBRE RESF E ESTABLEC EDUCATIVO /\/
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c 37.180.519 o)V Qﬂ,@u\m C ‘ CH’O QIVEYC\

Observaciones: &

Mot p el respooide e pratr sl bl oo ot e et S o oo s o o e S, COMTEKCONES AP, A e, 0 P A AN ot AR it : 5

Mafinna, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAJMR! Complementa Alimentario jomada mahana racion jzada. CAJTRI: o jornada tarde Racion Industrializada Pagina 11 de 15
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- F P 1
Gm:r;ﬂ e K'i 1 . fim: ;iiﬂﬁ%i \’1 e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA F)E ALIMENTAF]&?N ESCQMR -PAE
Colombia Educacion Pfﬂljf s Wie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTAMDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
. “ " o 5 2 o o o 2 .
221 MNES |N3B0969B9768 EDWARD DANIEL VEMTURA VENTURA " 0 M 4 402 CAJTRI xlxlxlxl—-lx]l-]-]—-|x|x|x]|x]x|x|x|x]-]—]-]-]|]|- 13
222 PPT |6540979 JHOIKER JAVIER ALVAREZ GUARDIOLA 9 0 M 5 501 CAJTRI XlxI x| x]-=]x}-—-]-]-—-|X|X|X|X|X]|X]X|X]=]]]]] 13
223 RC 1222303719 SANTIAGO AVILA PABON 12 0 M 5 501 CAJTRI xlxlxlxl—]xf--]--]--]xlx]x]x|x]x|x]x]=|=|=]-]=] 13
224 PPT |7706362 WILLIANGELY VALENTINA CASTILLO GARCIA 10 0 F 5 501 CAJITRI xlxlxlx ]l x| x]x|x|x|[x]|x]x|x|-—=]=]-]-]-]- 13
225 PPT |6876692 MAIKEL YAIL CHIRINOS HERMANDEZ 13 ] F 5 501 CAJTRI xlxlxlxl-]x]-—=]-—-]-—-|x|x|x|x{x|x]x|x|[—=|=]-]-]|-]|- 13
226 PPT |1142659 CRISTOBAL DE JESUS COLINA CORDOVA 10 0 M 5 501 CAJTRI xlwlxlxl-lxl--l-—-]—]x|x]x]x]x]x|x]|x]-=-]--]-]-]|- 13
227 T |1127927597 ANDREY JOSUE COMNTRERAS COLLAZOS 10 0 M 5 501 CAJTRI xlxlxx]--]x|--]=|-]x|x]x|x|x|x]x]x]-]=]]=]-]- 13
228 TI | 1091998948 VALERY JULIETH ESCORCIA SUAREZ 10 0 F 5 501 CAITRI xlxlxlx ]l x|-]-=]-=]x]x]x|x|x]|x]x|x|-—=|=|-]-]-]- 13
229 T 1222303968 JHON FREDDY ESPARZA MORALES 12 0 ] 5 501 CAJTRI xlxlxlx]=]|x]-=]=]-|x]|x]|XxX]|X]x]|X|X]|X]|]—-]=]]"]|"]| 13
230 TI |1099747701 PAULA SOFIA FLOREZ FLOREZ 10 0 F 5 501 CAJTRI xlxlxlx|--]x|-=]-]-]x|x]x|x]x|x|x]x]|-—-]-=]=]=]] 13
231 RC |1098B08866 EMIR JOSEP GAMBOA BARBOSA 9 0 M 5 501 CAJTRI xlxlxlxl—-lx]-]-]-—-|x|x]x]x]|x|x]x|x]-]-]-]-]-]- 13
232 RC |1030196663 DYLAN SNEYDER GARCES BARRIOS 10 0 M 5 501 CAITRI xlx sl x| x]—-]-]-=]x]x|xx]x|x|x|x|=]]]|-]|- 13
233 TI | 1096072467 LAURA SOFIA GARCIA DELGADO 12 0 F 5 501 CAITRI wlxlxlx]l——-]x]-—]-]-]x]x]x]|x]x]x|x]x]-{-]]-|-1 13
234 PPT | 7486155 YUJEILY ALEXANDRA GUTIERREZ GUTIERREZ 1 1] F 5 501 CAJTRI xlxlxlx]—]x]-—-]-—]-—-|x|x]x]|x|x|x|x|x]=-]-]-]—|-]- 13
235 PPT |6B30606 MILAGRO DIANYELIN HERNANDEZ SALAZAR 11 0 F 5 501 CAJTRI xlxlxtlx)el2]l=]~]=|X]|X|X]|X]X]|X|X|X]}==]=]"]]]" 13
236 | PPT |7573538 JOSE MANUEL LARA COLMENARES 10 0 M 5 501 caothl | x| x| x| x| x|-]--]—-]x]x|x|x|x|x|x]|x|—]=]=||]| 13
237 TI | 1096705009 PALILA GISELLE LIZCANO PENA 10 0 F 5 501 CAITRI xlxlx]x]—-]x]--]-=-]--|x|x|x|x]x]|x|x]x]-|-]—]—]|]|- 13
238 TI  |1063495726 IVANA MADRID BELTRAN 9 0 F 5 501 CAJTRI xlxlxlxllx]--]-—=]-—-]2]x|x]x{x|x]x|x|[—=|=]-]-]-]|- 13
239 RC 1097133952 HEIZEN DAVID MARTINEZ GONZALEZ 9 0 M 5 501 CAJTRI x| xlxl x|l x|-]-—~]-=]xX|x]X|X]|X]|X]X]X]|]]e]==]] 13
240 PPT |5422658 KLEIVER JOSE MARTINEZ PEROZO 13 0 M 5 501 CAJTRI xlxlxlxl-=<lx]-]-—]-|x|x|x|x]|x|x]|Xx|x]—=]-}-]]"] 13
TD‘I'.AL‘ZD'ZD[ZU'ZO' - |zn| A I - | . |zo|2|:|zn|zn|zu|zulznlzo| - | - | - I = | = | - ] 25{}_[
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZIO 1] PREPARADA EN SITIO :] CATERING :

IHDUSTRIALIZADA F

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc.37.180.519
cc. 37.180.51 &Lb&“r;g QQ@J—“{&) .

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

W/\ C'l'l'O QNQ(@

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este
hacer use racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde prepatads ¢ silie, * CAIMRI Complements Alimentario jornada mafiana meion

eahs

impreso y conforme a los i Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. En procura del cuidade def medio ambiente
y contrad de prog: * Bl presente formate no debs tener tachones ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerza praparado en sitio poblacian vulnerable. *CAIMPS: € i
Ja, CASTRE: C Al io jornada tarde Racion Industrializada

io Jornada
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‘“ ¢ ) ‘P‘ﬁhlj.lili‘si"?i @ : \;'{}_ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oo Educacidn m&t‘ s _?,L,:_ E COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
- ‘I‘;;;o N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |1, ot Tirular | 2 APSHido del Bl s g % g § 3%?} Fechaz e Entrign Dias de
c Identidad Titular Titular Titular w Lo v ] ] ke 2lalals|e|ol1o]11]1z|13]16]17]|18]19|20]24|25]26]27 Consumo
241 PPT |5347811 JESUS ALBERTO MOLERO REYES 12 0 M 5 501 CAITRI xIxlx! x| x]—-]-]-]x|-=|-|=]=]=|=|—|=|=]-—-]-|-|- 6
242 PPT |6285730 FRANDICKMAR ZULGREY NAVEA TERAN 10 0 F 5 501 cautRl x| x| x| x]—]x|=]—]—|x|x]|x|x|x|x|x]x]-|-|—]—]—] 13
243 RC 1095317448 JOHAN SEBASTIAN PABOMN ESPINEL 10 0 M 5 501 CAJTRI Xl x| x| Xx]--]--]-|X|X|X|X|X]| x| X|X]-=]=]=]=|"| 13
244 RC 1087133325 YIRETH SALOME PACHECO HERRERA 9 0 F 5 501 CAJTRI Xl x| x| %Xx]-—-]-—-]=|X]|X|X|x|xX]x]%X|X]|-—]=]=]]-| 13
245 RC |1092673158 ELVIA DAISETH PATINO RANGEL 10 0 F 5 501 eaomrt I x el g x| x|~ ]—|x]x{x]x|x|x|x|x]|-—]—]=]=|-]- 13
246 PPT |5624434 MANUEL ALBERTO PINTO GONZALEZ 9 0 M 5 501 catri x| x| x x| x ||| x| x|x|x|x|x|x]|x|-|=—|-]—|—]- 13
247 Tl |1097132733 ESTEFANI SALOME PULIDO MORENO 10 0 F 5 501 CAJTRI ¥l xlxl x| x| X]|X|X]|X]|X]|X]X]|X]-—-]]=]=)=]" 13
248 RC |1063495763 REYMALDO REYES GUILLEN 9 0 F 5 501 CAJTRI Kl xlxl x| x|~ x| XX X] XXX X]-—=]]=]=]=]- 13
249 T | 1042269641 STIVENS ALEJANDRO RIVERA SARABIA 10 0 M 5 501 CAJTRI Kl x|l x| X ]| X|X|X|X|X]|X|X|X]|]-]-]-)]|-] 13
250 TI | 1098796872 Luis DANIEL ROJAS LINDARTE 10 0 M 5 501 CAJTRI wlxlxlxl--]xl-—-]-—-]=|x|x|x|x|x|x]|x]x]-]-={-]-]-]- 13
251 PPT |7491758 ARANZA SOFIA TOLEDO VARGAS 10 1] F 5 501 CAJTRI xlxlxlx]l—-]x]-—=]-]-—-|X]|x|x]x]x]x|x]x]--]-]-]-]-]- 13
252 TI  |1095837729 SARA VICTORIA ADARME GAMBOA 9 0 F 5 502 CAITRI Xl -l x]-]--]-| x| x| X]|X|xX|X]X]| X)) 13
253 PPT |6641531 WHALEXKA YNNAIRAM CARBALLO RODRIGUEZ 10 0 F 5 502 CAJTRI Xlxtlxlxl--lxl--]-—]|=-|x]x|x]|x]x|x]|X]|X]=]-]]-1"]" 13
254 RC 1095313219 JHOSTIN SEBASTIAN CARVAJAL LOPEZ 14 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlel-lxl-]-l-Ix]x]lxlxlx]x]x]x]-]=]--]-]] 13
255 RC | 1066889465 ANDRES MAHURICIO COPETE JAIMES 10 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlxl—1x]]-=]-=]x]x|x|x|x]x{x|x|[—=]=]-]-]-|- 13
256 RC | 1098801606 JUAN PABLO CORTES CARDONA 10 0 M 5 502 CAJTRI Xl xIxl x| x]-—-]-—]--]|x|x|x|xX]|Xx]X|X]|X]~]=]"]"]"]|" 13
257 NES |N3B096656957 CRISTIAN ABDIEL DIAZ CLMEDILLO 13 0 M 5 502 CAITRI Xlxlxlxl-lx]-=]-=]--]| x| x| x| x]|X|X|X]|X]]=]==]]--] 13
258 PPT |5960920 MICHELLE ESTEFANIA GALUE CHOURIO 11 0 F 5 502 CAITRI xlx x|~ x]--]-=]-|X|X|X]|X]X|X|X]X|-)]=]]""]" 13
259 RC |1095316521 SAMUEL ALEJANDRO GARCIA SAAVEDRA 11 0 M 5 502 CAJTRI kx| X]—]--|-—-| X x| X|X]X]| x| X|X]—-]—]=]=]] 13
260 RC |1097132779 MHARYHEMMN AILYN GUTIERREZ TORRES 10 0 F 5 502 CAJTRI Xl x| x| x| x]-—]--]--|X|x|X|xX|X]|Xx]|x|X]|]-=]-]]|" 13
Tomlznlzulzulznl -lzal . | - | 5 |zn|19||9|19|19|19|19|19| . | - | - | = I - |I 253J
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA |: CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 4055 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRANADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES ENT Al 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA [: CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 %Qm Vs d‘q‘u_@ C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

A
/\-://\_/Oife) Rivera

Observaciones:

Mafians, CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educalives, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidamenty
hacer uso racional de los fecurses. * La firma del presente documente da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el i i

y control de p

* Bl presente formatd no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVEMCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

e diligenciado dehe&alizarse conforme alos i i Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio amblente

le, "CAIMPS: O

izada. CAITRI: Comp |

io jornada tarde Racion Industrializada

io Jornzda

Pagina 13 de 15




28255

‘ ?:’5 _ () P‘ﬁmg_ﬁgﬁg%’;i 43 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Gitfarve o Educacién Mﬂf 2 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
]
R e e HE IR R A H - i snnannononnnnnonnaEe ik
261 PPT |6334160 JOSE GREGORIO HERMNANDEZ BARRIOS 10 0 M 5 s02 CAJTRI xlxlx x| x]=]=]-|x]x]|x|x]|x|x|x]|xX]=]=]"|—]] 13
262 Tl |1067622034 SHEBASTHIAN JOSUETH LEONES JAIMES 12 0 M 502 CAJTRI x|l xlx]—]x]=]—|-|x]x|x]|x|x]|x]X]%X]=|=]=]"]"] 13
263 T |1139127460 EMELID SOFIA LIZCANC VERA 10 0 F 5 502 CAJTRI x| x| x| x]-—-]x]—]—|—-|2x]|x|x|x|[x]|x]|xX]|X]=|—]]—|"] 13
264 TI |1094682900 EDISON STIVEN LOPEZ VILLAMIZAR 12 0 M 5 502 CAJTRI x|l xlx]=]x]e]—-l-=]x|x|x]x]|xX]|X]X]X]]=]=]]] 13
265 TI |1083023133 MARIAMJEL MEJIA BAYUELO b ] F 5 502 CAJTRI ST UPURH (DU SN N DU N N e [ e g PO EEN S R RN RN RSl B el e Rt 0
266 RC |1097791796 HERVIN ARLEY MELENDEZ 50TO 10 0 M 5 502 CAJTRI U [N N [PV SN IR B o (R B U R B SR I D O I O R S S el Bl 2
267 RC |1030196114 ALISON DANIELA MEMDEZ LOPEZ 10 0 F 5 502 CAJTRI xlxlxlxl-—-lxl-—-l-—]-|x|x|x|x]|x]x]x]|x]-~]—|"|"| 13
268 RC |1148458539 IVAN AMDRES MOMTES CALLEJA 1 ] M 5 502 CAJTRI xlxlxl x| x|=]=|=|x]x]x|x|{x|x]x]|X]|—]—||—|]|" 13
269 PPT |6219889 SAMUEL DAVID ORTIZ COMTRERAS 10 0 M 5 502 CAJTRI wlxlwlxba]x ]| x|a]xX|X]%]%X]|X]X ]| ]|]o| ]| 13
270 RC | 1098077642 GEINER ANDREY PADILLA CONDE 12 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlzxl-|x]-—-]]-—|a|lx|x|x]x]|x]|x]|X]—]=|="|"] 13
2N PPT |5704615 AMNGEL MOISES PERAZA FLORES 10 0 M 5 502 CAITRI kx| x]--]-]-]x|x]X]|X]|X|X]|X]X]]]]]] 13
272 PPT |5704540 SAMUEL ALEXANDER PERAZA FLOREZ 12 0 M 5 502 CAJTRI xlxlnlx]]a]l=]—]-—|x|x]x]x]|x|X|X]|X]]]]]]" 13
273 NES |N3B095652910 JOSE GREGORIO RAMOS LAYA 1 0 M 5 502 CAJTRI wlxlxlel=lx]--]-]-|x|x|x|x]x]|x]|x]|X|=]|—]—]"]" 13
274 NES | N38096478422 ISAAC ALEXANDER ROJAS BLANCO 1 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlxl—-]x]—-]--]-—-]x]|x]|x|x]|x]|x]|x|X]]=]=]"]"] 13
275 RC |1030195835 JULIAN EDUARDC ROJAS QUINTERD 10 0 M 5 502 CAITRI el lxelxl-]x]-]-]—-|x|x]x]x]x|{x]x]|x]-]-]-]-]-] 13
276 PPT |7135205 YURIESKA YOISMAR RON MOLINA 10 0 E 5 502 CAJTRI wlxlxlxl=]x|s]=]==]x]x]x]|X]X]X]|X]|X|r]|=]]|]]| 13
277 RC |1098078521 LuIs EDUARDO RUIZ BANDERA 10 0 M 5 502 CAJTRI tlelxlxl=<lx]-—-]=—]=—|a|lx|x|x]x]|x]|X]|X]|—=]—]=}=]|"]" 13
278 TI | 1049898306 Luis FERMNANDO SALAMANCA VILLAFANE 14 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlx]l—=nf]--]-|—-]|x]|X]|X]|X|X]X[X]X iz | e, o] el 13
279 PPT |6290803 ALEXIANNY KAMILA SUAREZ NOGUERA 13 0 F 5 502 CAJTRI xlxlelxl=]xl=]=]=|x|x]x]|x]x]|x|X]|X]==]"]—]>]=] 13
280 RC 1097130202 SARA LuCiA USTARIZ CASTELLAMOS 10 0 F 5 502 CAITRI % loelx | xl=] x| x| a] x| 2]X]| %] X]X o] ol f o] o | 13
rmAL|18]18|18|1ﬁ| - |1s| - ‘ - | - I1s|13l1s|w|1a|1a|19|19| - I 4 | = | = I % l B | ZBGJ
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA E CATERING ‘:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : :‘ CATERING l:l

kNDUSIRIaLIZaDV\

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 (&“ AW QD AUl (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Ciwo Rwew

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Compl li

i Jornada tarde prep,

Mota: Bl operador/respansable de prestar el servicio en los astablecimientos educativos, debe tener ¢n euenta: "€l
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fa de la veracidad del contenido del misme para el
@4 sitio. * CAIMRI Cemplemento Alimentario jornada manana racion

y corrol de prog

CAITRI: Comgl

* El presenta

archivo de este documento impreso y debidamente diligenciadejdebe realizarse co nforme a los
i brmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Al

Técnico

jomada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar

hile. "CAIMPS: G

ible para consulta de los veedores y supervisores dal misme, * En procura del cuidado del medio ambiente

larnada

n sitio ¢
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5 k¢ Hm:utas%?a @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
srmabin e Educacidn mﬂf e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
. . o s : o 2 Fechas de Entrega
Tipo N® Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del i T : 2° Apellido del B = g o S -3 2ag 9 Dias de
Mo Doc Identidad Titular Titular 1 Apelica-del Thylit Titular & a .:E @ 5 ] == E 2l3lals|eloliol1r|12]13]16]|17]| 18|19 |20 |24 |25]286 27 Consumo
281 RC 1098221540 LISETH YAMILE VALENCIA TORRA 10 0 F 5 502 CAJTRI XK x| x| X =] X || XXX XXX X)X 13
282 NES |N38096999884 ELIANA VALENTINA VIVAS MORENO 1 0 F 5 502 CAJTRI N DU D i ooy ey pe) = e S FES R A R E R A BA B.E B2 B Raall il Rt Bl 7
o I N I S I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA I: CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 4055 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES ES ENTI Al 1] FREPARADA EN SITIO :l INDUS‘H!!ALIZADJ\ CATERING :}

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIO CASTRO c.c 37.180.519 QLJ_DQ@Q O/Q/Q,«J—-g Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

/%\_,./K Cuwo Rivera

Observaciones:

debe realizarse conforme a los |

Técnico tiel Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio @mbiznte

io Jomada

* £l archivo de este documento impreso y debidamente dl|igEI'|CIB
i y control de “H presenite [ormalo no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian

. CAJTRIE E io jornads tarde Racion Industrializada

Mota: 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 fé de |a veracidad del contenido del mismo para el Inerable. *CAIMPS: C

Mafane CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. ” CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i
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23238

) QT i) _Hltiggi,tg.g‘é;: * REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Goblzrao de Educacion pmm{ﬁl{ P COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes
Colombia S L ki
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES ]
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620501
@
. - 20 - o - o L, o o Fechas de Entrega "
No | P Nd Dag d; L N:E“'j"" dal ”"_’“t’l"‘ del | ;- apeliido del Titular | * A"':"'d" del | 5| 5| 3 3 £ | 83E Diss e
Identida itular Titular Titular w i w o] o] Fog |a|3|a|s|s|ofr|n|iz|3]e|i7]s]15]20]24]25]26]27 Consume
1 RC | 1096707779 LAIREN DAHIAN GAMBOA BARBOSA 6 0 F 1 10 CAJTRI P 'S ET8 ' [ P ey vy ey (e PN o I I IRl el IR et et i Ml Ml 4
2 RC 1099750142 LUMNA ISABELLA GAMBOA PULIDO 5 0 F 101 CAIJTRI x|l x| x|l ]=]=)=]=]=]]1] 0] 4
3 PPT |5721382 RODRIGO MATIAS GUAYNA MARCELLA 6 0 M 1 101 CAJTRI X|x|x]|x|-—-]- ) O (DU (DR (U (U DI D R R P O e el Rl i e 4
e 173 I3 I I S N P
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO :‘ INDUSTRIALIZADA |:| CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 5247 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 4055 PREPARADA EN SITIO I—____| INBHSTHRME SRIERIRG |:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |: CATERING :
FIRMA, NOMBERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSAHA CLAVID CASTRO c.c. 37.180.519 J'Ll.bam QQQ,LE-'@ () V\_/‘/ / c . Q"Vera

Observaciones:
Mota: £l eperador/responsable de prestar &l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archive de este documento impreso y debidamente diligenciadd debe realizarse confiorme a Ios lineamientos Técnico Administrativos 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 los recursos. * La firma dal presente documento da fé da Ta veracidad del contenido del mismo para el
Manana, CAITPS: Complementn Alimentario jormada tarde preparada en sifie. © CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion |

bie. “CAIMPS: C io lornada

y centrel de prog * £l presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *AFS: Almuerze preparado en sitio poblacion
da. CAJTRI; Al io jomada tarde Racion Industnalizada
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@ :'t;)- l_ihl;.iiiﬁsé’?é REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
EOOTS;;%?; Edu_l:f.ién ﬂ@g\f st APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGOD DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
T Bl Rl e - R N E A R N Lo
A v 0] -8 2|3|a]|s |69 || |12|13(16[17|18|19]|20|24|25|26|27 onELm
1 RC |1232895028 CIELO GABRIELA BARAJAS MEDINA 4 o F -1 -101 APS XIx|xx]-]|Xx|xX|X]|x|x]|X|X]|X]|X|X]|X}X)}~=|"]"|"]"1 16
2 RC | 1097150766 LANDON ALEXANDER BLANCO HEREDIA 4 o -1 <101 APS A lxlx]|x]—-|x|x|n|x|x|x|x]x]x]|x]x]x]-]=]=]=]] 16
3 RC | 1096077109 VALERY SAMANTHA CARVAJAL PEREZ 4 0 F -1 -101 APS Xlxlx]x|--|x|x|x]x]x]x]x]x]x]|x|x]|x]|-|-|—]—]-]|- 16
4 RC |1098835350 ESTRELLA DE NAZARETH CHAPARRD GARCES 3 0 F -1 -101 APS X x| x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|-=-]-]-—]-]|-]|- 16
5 RC |1244779861 MARIANGEL SOFIA DOMINGUEZ VILLAMIZAR 3 0 F -1 =101 APS Xlx|x| x|~ x|X]|X]|Xx|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]X]|]=]=]]""] 16
6 NES |N3B097102876 NEHEMIAS MIGUEL FARFAN RODRIGUEZ 4 0 M -1 -101 APS x| x| x| x]—-—]x|x]|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]|x]|x]--]-]-]=]=]- 16
7 RC |1099750998 MARIANGEL FLOREZ FLOREZ 3 0 F -1 -101 APS X x| x| x|—|x|x][x]|x]x|x|x]x|x]x|x]x|cc]ee]ome]]==]- 16
8 RC |1097795723 JUAN SEBASTIAN GUZMAN BAUTISTA 3 0 M -1 -101 APS klxlxlx]—-|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|x]-—-]-|—|-]|-]|— 16
9 RC |1238140293 ASHLEY DAMNIELA JAIMES GUEVARA 4 0 F -1 -101 APS Klxlalx]—-—-|x]xlx|x|x|x|x]x]x]x]x]x]—]-]-|-]-]|- 16
10 RC 1052741972 DARIANYS MICHELL JIMENEZ LLANOS 4 0 F -1 -101 APS Xl x| x| x| x| x| x| x|x|x]|x|x]|x|x|x|-—-]-—|—]|-]|- 16
1 RC 1244778814 ADANFRYSS MARIN LIZARAZO HERNANDEZ 5 4] M -1 -101 APS Xl x]x|x|--|x|x]|x]x|x|Xx|x]|x|x]|x|x]|X]|]=]=|=]"|]| 16
12 RC |1102727419 YISEL VALENTINA LOBO HOYOS 3 ] F -1 -101 APS X x| x| x| x| x| x| x| XXX XXX X|X]|]—]=]=]]] 16
13 RC | 1096077340 DEYNER IVAN MANTILLA CACERES 3 0 M -1 -101 APS wlxlxlxl--lxlx|x]x]lx]lx]lx]x]x]x]x]x]=]=]-=]=]=]- 16
14 RC | 1090547006 LuIs ALEXANDER MEDINA SILVA 4 0 M -1 -101 APS X xlxIxl-—-IxIx]x|x]xlxIx|x|x]|x]x]x/]-]-f-]-]--]-- 16
15 MNES | N38097138002 FABIAN DAVID NIETO GARCIA 4 0 M -1 -1 APS xlxlxlx]l-—-|x|x|x|x|x]x]x]x]x]x]|x]|x]=]-{-]]] 16
16 RC |1095322955 AMMY CHARLOTTE PAVAS CUADROS 4 0 F -1 -101 APS X x|x|x|—-—-|x|x]x|x]|x|x]|x]|x|x]|x|x]X|-]-]==]=]]- 16
17 RC |1139130095 DAVIELYS SAMARA PERAZA BAENA 4 0 F -1 -101 APS K| X[ XX |- X | XXX XXX X | X XXX | o] ] 16
18 RC |1099379696 ANA VALERIA QUINOMES RAMOS 3 0 F -1 -10 APS X|x|x|x]--—-]|x|x]|x]|x|x]|x|X]|X|X|X]|X|X]-]]]"]"]" 16
19 RC 1098835110 KEYMA YARETH SANDOVAL VILLAMIZAR 3 0 13 -1 -101 APS Xl xlx|x]-—-| x| x| x| X|x|Xx|x]|x|x]|x|X]|X]|]]]-]]"]" 16
20 RC |1098834764 GERAL ANDRES SEQUEDA CASTELLANOS 4 1] M =1 -101 APS wlxx|x|--|x|x|x|x|x|Xx|x|x|x]|x|x|x]-]|]-|—]| 16
L m-mlznlzol;o'zul-Iznlzolzulza|zo|zu|zulzn|zo|zu|znlznl-J-|.|.|.|-| 320 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA [: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT [1] PREPARADA EN SITIC : INDUSTRIALIZADA I: CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA E CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, HOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD
SUSAMA CLAVIID CASTRO c.c. 37.180.519 m C CIRG ALFONSD RIVERA FLOREZ
Observaciones:
Mota: Ef operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este impreso y debi diligenci; | contorme a los Téenico del Programa PAE y estar disponible para consulta de fos veedores y supervisores del mismo. * En procura del curdado del medic ambiente
R e e e A e R T R S s Pégina 1 de 15



g;? ‘.l!' lE;q:_:,g{&s'Eé; % \J REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
((’:cg’l';;;‘i;:; Educicién ‘H@ﬁf s ? APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUGATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
@
L LU L0 o 2l3)4a|ls|6|o|1o|nn|12|13|16)|17|18]|19]|20)24|25]|26]|27 onsumo
21 RC 1096077113 JULIAN AMDREY SOLANO MEDINA 4 0 M -1 -1 APS X xlelx|=]x|x]x]x]x]|x|x]|x|x]x|x]%x]=]==]==]]=] 16
22 RC |1244778506 HANNAH SOFIA APOLINAR TORRES 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]l-Ix]x]x|a]x]|x]|x|x]x|x]x]X|]er]oe]e==]]| 16
23 RC | 1050784131 LiAM JOSE BAENA GARCIA 5 0 M 0 1 APS xlxlxlx]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]x|x]-]-]]]|"| 16
24 RC 1244778764 ELIANMNYS ALEJANDRA BLANCO PEREIRA 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]-—-|x]x|x|x|x]|x]|x]x]|x]|X]|x|X]|--=]==]-|"]"]| 16
25 PPT 7250131 AMBAR ISABELLA CAERILES MORALES 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]l—]x]x]x]|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]—-]—]-]]] 16
26 RC |1097149742 LIA SAMARA CAMARGO SAMCHEZ 5 0 F 1] 1 APS Klxlxlxl--lx]x|x|x|x]|x]|x]|x]|x|x]X]X]|=|=)=|]] 16
27 RC 1094289823 LIAM SANTIAGO CAPACHO PENA 5 0 M 0 1 APS xlxlxlx]--]xlx]x]|a]lx]|a]x|x]x]x]|x]X]|=|=)o|——]]| 16
28 RC | 1098200835 YILBER MATIAS CEDENO FARFAN 5 ] M 0 1 APS Xl xlxlx]—--]x|xlx]|xIx]x]x]x]x]|x]x]x]|=]=]=]-]] 16
29 RC |1097149366 JESUS DAVID CHAPARRO GARCES 5 0 M 0 1 APS xlxlxlx]-]x|x]x]x|x]x|x]x|x]x|x]x]—=]==]=]]]| 16
30 RC |1098832874 MILLER ZAHIR FLOREZ FRANCO 5 0 M 0 1 APS Kl xlxlx]-—-I x| x| x| X|X|X]|X]X]|X|X|X]|X]|—=]=]]]"]" 16
3 RC | 1097511646 JUAN DIEGD FUENTES MORENO 4 1] ] ] 1 APS xlxlxlx]-—-]xlx|x|x|x|x|x|x|x|x|x]X]|]-]]]"]" 16
32 PPT |6570386 ALFREIBER YOSUE GIL LINARES 5 0 M 0 1 APS xlxlelxl-—]x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-=]-]]]]" 16
33 RC |1244779234 ENMANUEL ALEJANDRO GONZALEZ SORIAND 5 0 M (1] 1 APS xlxlxlx|-]x|a]x]x]x|x|x]|x]|x]®|x]|%X]|=]=]]"]"]|" 16
34 MES |M3B097131536 EMANUEL DAVID GONZALEZ SUAREZ 5 1] M 0 1 APS xlxIxlxl--lx]x]x|x]x|x|x]x]-=-f-]=]-]=]=]]|] 12
35 RC |1244778117 VICTOR ALEXANDER GOMNZALEZ SUTHERLAND 5 ] M 0 1 APS wlxIxlx]l-]x]lx]x]|x]x]|x]x|{x]x]x]|x]X]|]eer]o]|=]"—]| 16
36 RC |1099430620 FRANCY YULIETH GUTIERREZ PEREZ 6 0 F 0 1 APS X xlxlx]--Ixxlx]xIx]x]x]x]x]x|x|x|-]=]]=]"]| 16
37 NES |N38097158380 ESTEFANY ZARETH JAIMES COLMENARES 4 0 F 0 1 APS klxlxlxl=lx|x]lx]|xx|xX]|x]|x]|x]|x]|xX]*x]|X]|=||1"]"]" 16
38 RC |1239090510 JORGE ALEJANDRO JEREZ LUNA 5 0 M ] 1 APS xlxlxlx]--]x|x|x|x|x|x]x|x]x|x|x]|x|-]—]=]|"|— 16
39 PPT |6727449 JHOEL ALEXANDER JIMENEZ LUCENA 4 0 M 0 1 APS K| x| x|x A xlxlxlxlxl x| x| XXX K|] ] ] 16
40 RC |1097150240 EYLINM ZAMANTHA LEON PEREZ 4 0 F o 1 APS xlxlxlx]]x]x]lx|x]x|x]|x]x]|x]|x]|x]|X]==]=]]]"]" 16
I'OTAL|20120I20|201A120'ZU|20|20I20l20‘2D|20|19‘19‘15|19l-|-|—I—|-|-l 315J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA. I:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO |II INDUSTRIALIZADA :I CATERING |:
— — /)
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 LA C- IR M i Fl L
Observaciones:
Mota: El operador/respansable da prestar el servicio en los establecimisntos educativos, dabe tener en cuenta: * £ archivo de este documenta impreso y diligenciada conforme a los I Téenico A el Programa PAE y estar bie para consulta de los veedores y supervisores el mismo. * En procura del cuidado del medio ambleate

hater uso racional de los recursos, * La firma del presente documanto da fé de la veracidad del contenido del mismo para el saguimi
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

y control de preg
ndustrializada, CASTRL C

. = El presente formate no debe

tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparade &n sitio poblacion
jomada tarde Racion Industrializada

le, “CAIMPS: C:

i Jornada
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GOI]E“ . t'; B . H['lhljnill}s% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM#} DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edq:effon E['E[@ ( it APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
No TI;;:: ll‘vld’ DO.I: de 1° Nombre del 2° Nu.mbre del 1° Apeliido del Titular 2 Apl‘zllido del E E g % -'.; % .;% é Fechas de Entrega Dias de
entidad Titular Titular Titular ul Lo v ] IC] =g 2|3 |alsle|ol1of11)12|12|16|17|18]|19]|20|24]25]26]27 Consumo
41 RC | 12447778610 RUTH ESTEFANY LOBO HOYOS 5 0 F 1] 1 APS ilxlxlxl-Ixlxlxlxlx]x|x|x|x|x]x|x|]=]-]-]-]-]- 16
42 RC |1097511668 NOAH LOPEZ ROJAS 4 0 M 0 1 APS x| x| x]|—-[x]|x]x]x]|x x| x x| x| x]—=]=]=]-]=] 16
43 RC |1122628589 IVAN GABRIEL MATA RUIZ 4 0 M 0 1 APS xlxlxlx]—-—-]x]x]x|x]x|x]x|x]x]x|x]x]-]-]]-{-]- 16
44 RC 1185716136 HEIDI NATALIA ORDONEZ OCHOA 5 0 F 0 1 APS NN NN (SUSRN (DR U [ SRR (RN iny N P e R g R N B e e B e 0
45 RC |1032034205 JESUANYERLI SOFIA RAMIREZ RONDON 5 t] F 0 1 APS X x| x| X~ XXX X|X]|X|X|X|X|X]X]|X|~~]=]]|"| 16
46 NES | N38097139294 JONKEIBER JESUS RAMOS MEDINA 7 0 M 0 1 APS x| x| xlx|--] x| xx|x]|x|x]x|x|x]x]x]|x]|-—]=]=]-]]| 16
47 RC |1244778351 LIAN GAEL RAMOS SANCHEZ 5 0 M 0 1 APS Xl x| x] x|l x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| %] X]e]oor]om]o=]|-=] 16
48 RC |1099379234 NASLY MARIA RANGEL HOYOS 4 0 F 0 1 APS Xl lxl—-]x x| x| x]x[x]x{x]|x]|x]x]|x]-|fee]ee]o]=]- 16
49 TI |1139129481 SARA JULIANA ROBLES PABON 5 1] F 0 1 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| XX x| x|x|x]|%X]|X|-—-]--]-]-| 16
50 RC | 1099750058 LISETH DANIELA SUAREZ CACERES 5 4] F 0 1 APS Xl xlxlx]-—]x|x]xx]x|x]x|x]x|x|x]|x]-]-=]=]=]= 16
51 RC |1238141348 REINALDO DAVID VILLAFARNE TORRES 6 0 M 0 1 APS ilwlxlxl—-]xlxlx]x]x|x]x]|x]x]x|x|x]-]-=]-=]-]-] 16
52 RC |1097149950 ERICK DUVAN VILLAMIZAR VERGARA 5 0 M 0 1 APS ¥l xlxlxl—-lxlIxIx|x|x|x|x|x|x|x|x]|X]-—-]=]-==]-|-]|- 16
53 RC |1099750370 ALEICER LUCIANO ZABATA OLIVAR 5 0 M 0 1 APS X x]xx|--]x]x|x|x|x|x]x|x|x|x|x]x|=]]=]-]--]|- 16
54 RC | 1098830885 ARLIS JOSE ALCIRA OVALLES 6 0 M 1 m APS Xl X| XX || X| XX X|X|X|X|X]|X|X|X|X]]]]] 16
55 RC |1102726847 ASLY TATIANA BVENDAND HOYOS 6 0 F 1 101 APS Xl x|l x| x| x| x| x|x]x|x]x|x]x]x]x|-]==]=]-]-—]- 16
56 RC |1096076343 NESTOR ANDRES BARAJAS MEDINA 5 4] M 1 101 APS Xl x| x]—| x| x| x]x|x]x|x]x|x]x]x]|x]|-—]-=]-=]-=]]|- 16
57 RC |1095962119 LIANM AMDREY BOTIA JAIMES 5 0 M 1 101 APS Xl x| x| x| x| x| x| x]x] x| x] x| x]xX|X]ee]ome]ome]o=]-]- 16
58 MES |M3B096883984 JUANYERBE DAVID CAMACARO LOZADA 5 0 M 1 101 APS X I x |l xIx| x| x| x|x]x|x]x]|x|xX]x]-]ee]ome]om]|=]- 16
59 RC | 1096076223 EMILY ZOED CANIZARES COLMENARES 6 0 F 1 101 APS lxlxl x|l x]x]x|x|x|Xx|X|X|x|X|X|X]--]—]=]-]=]" 16
60 RC |1098081473 Luis FERNANDO CARRILLO LUNA 5 0 M 1 101 APS xlxlxlx]-—-]x]x]x|x|x]|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]-]-] 16
mm|19|19|19|19| - |19|19|19|1s|19]19'19]19'19'19'19'19] # | - | - | - I z | ¥ | 304 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : IMDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUIZADA |:l CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO |I] INDUSTRIAUZADA |___| CATERING E

/A

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
CIRD ALFONSO RIVERA FLOREZ

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M\”O MD 'C_

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * H archivo de este documento impreso y debidamente dilig!n:i\ado debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de bos recursos. * La firma del presents documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiang, CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparada en sitio.  CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

\

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidate del medio ambiente

y control de p

* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la vafider del misme. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
. CAJTRE: G i

io jornada tarde Racion Industrializada

. *CAINPS: Co | lornada
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- ’ .
Gob:;;,..in " "..1{.-_]. » Hﬂﬂ;::ilﬂS% ?&U REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMF? DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edq;a_cmn Mﬂ wiime. | ME TS APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZCO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
il (U] (0] B 2 3|a|s|e]|o|rw]1]12]13]16|17|18]|19)20|24|25]26]27 el

61 RC |1098B28823 YOHAN SEBASTIAN CONDE LAGUADO 7 0 M 1 101 APS Xlxlxlxl==|xlx]|x]|x|x]lxlIxIx]xIx 2] %X []=]=]===]==]=]= 16

62 RC 1120586247 ANGIE XIOMARA, CONTRERAS VILLAMIZAR 5 0 F 1 101 APS Xl lxl sl x!x!xlIxlx]Ix!x!x|x]x]x|x{-=]—=]-]=]-]-- 16

63 RC |1145229470 SANTIAGO AMDRES DE LA HOZ MURGAS [3 0 M 1 1] APS Xl xlxlxl-—-xlIxlIx|IxIxIx!xIxlx|x]x]|x]|-]--]==]=]-=]- 16

64 NES | N3B8096864859 JONATHAN DAVID ESTUPINAN RINCON 6 0 M 1 101 APS X x|l x| xIx]lx|x] x| x| xIx]x]|%|x]%]=]oe]ome]ome]om]e= 16

65 RC |1096076136 JOHN ALEJAMDRO FLOREZ URIBE [ 0 M 1 10 APS X xlIxlIxl-—-|x1xIx|x|x|x|x|x]x|x]x]|x]|=]=]=]-=]=]- 16

66 RC |1098832394 Gl ANNA LUCIA GARCIA OSORIO 7 0 F 1 101 APS x| x| x| x]-]x|x]x|x|x]|x|x|x|x|x}|x]x]-]]~]~]|--]- 16

67 RC 1098831187 ANTONELLA GONZALEZ MENESES 6 0 F 1 101 APS X x]x|xl--] x| x]Ixlxlxlx|x]x]x|x]x]%/]-]=e]e]e]]= 16

68 RC |1030199607 FABIAN ANDRES GONZALEZ SORIAND 6 0 M 1 m APS xlxlx]xl--]x]|xlxlx]x|x]|x]|x]x]x]x]x]=]=]-==]=]-]= 16

69 RC | 1097307288 JHON EIDER GUERRERD MANTILLA 6 0 M 1 101 APS Xlxlx]lx]—-]x]x]|x]x]|x|x]|x]|xlx|x|x]|x]|—-]=]=]=]=]- 16

70 NES |N3B097137409 JEYSHEL VIRGINIA GUERRERO PERDOMO 8 0 F 1 101 APS x| x|x|x]|--|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]|x]x|=]-]--]-]-]|-- 16

7 RC | 1097148831 ANDRES SANTIAGO GUTIERRES MUNCA 6 0 M 1 101 APS U [ WO DU (W W U oy -l b B B S o] B () [ N . - 7

72 RC | 1098832650 EMILY DANIELA GUTIERREZ LEON 6 0 F 1 101 APS X xlx|x]=-|x]x|x]x]|x]x]x|x|x|x]|x]x/]=]=]=]=]=]- 16

73 RC | 1096544445 MIA ALEXANDRA JURADO URIBE 6 0 F 1 101 APS Xlxlxlxl<lxlx]lx]lx]|x]|x|x|xIx]x]lxlx|=]|=]--]=]=]-= 16

74 RC |1232894929 MATHIAS ZABDIEL LIZARAZO TORTOLERO 6 0 M 1 101 APS Xl x| X=X x| x| x| x| x|x|x|x]|x]|x|x|-—|-=]-|-|-| 16

75 RC | 1099940589 MARIA JOSE LIZCANO AGUILAR 7 0 F 1 101 APS X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| %] X[-e]e]o]=]] 16

76 RC |1030199398 JUAN PABLO LLORENTE CAMPO 6 0 M 1 1m APS X xlx|x]|-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]|x|—=]=]-]-=]-]-- 16

77 RC | 1097794530 AMNDRES SANTIAGO LUNA MORENO 6 1] M 1 101 APS Xl x|x]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|-]-]--]-]--]-- 16

78 RC |1030045184 ESNEIDER DAVID MEDINA SANCHEZ 6 1] ] 1 101 APS xlxlxlx]l—|xIx|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x]=]-]=]=-]|-]- 16

79 RC |1099749964 ESTIWAR ALEXANDER MENDOZA FRANCO 5 1] ] 1 ™ APS xlxlxlx]-|xx]x| x| x| x| xpx]x]x|x]|x]]=]-]=]=]= 16

80 RC |1074828464 LUZ MARGELYS MONTES GARCIA 6 0 F 1 101 APS X x| x| x|--]x|x]x|x]x|x|x|x]|x|x|x]x/|-]-]-=]~=]-]-- 16

TOTAL|19|19|19|1SI - I19]ml19115|19|2o|zu|zolzu|20|zolzu| - | - | - I - | - | - | 311 |

RATIORES NEENSUALES PROGEAMATIAS €A1 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA E CATERING |:|
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

5539

A

FIRMA, NOMEBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 w (_DL«\»L—E/‘\ C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CIRD ALFONSD RIVERA FLOREZ

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente dulagencl do debe realizarse conforme a los Fi
hacer uso racional de bos recurses. * La firma del presente documento da & de |3 veracidad del conenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion

QUimil 3 i y control de p

CAITRE I‘

Técnico

del Prog

PAE y estar
= Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacidn
Jernada tarde Racion Industrializada

para consulta de fos veedores y supenasores del misme. * En procura del cuidado dei medic ambiente

*CAIMPS: C

o Jomada
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% }:{;J- limciddes ..-: @ k’:’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacien  THIORA®Y = 8_\_ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUGATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503

i T;[:: I:; Doc de 1° Nombre del L No.mbre del |, Apellido del Titular 2° Apu?llido del E t g % 'g %- g_%-zi Fachis de Eritregh Dias de

entidad Titular Titular Titular w| fgg v o} G F g |z|ala|s|s|o|ro]|r|z|13|[ref17]|18|19]202a|25]26[27 Consumo

81 RC | 1086707878 MIA ISABELLA PABON MOMSALVE 6 0 F 1 101 APS X|x]xX]—|X|X]|X|X]|X]|X]X|X|X|X|X}|X]~]="]"]"]| 16

82 RC |1095843744 CRISTOPHER FERNANDO PAREJA FUENTES T ] M 1 101 APS X x| x| x| XXX x| x|[X]|X]|X|X]|X]|%X]| X} 16

83 RC 1099378273 JUAN DAVID PELAYO GIRALDO 6 0 M 1 101 APS KX X || X XXX X]R]X| XX XXX e == | | 16

84 RC | 1048558076 DAMIAN ANDRES PERAZA BAENA 6 0 M 1 [43] APS XX X|x]|-—-|x]|x]x]|x|Xx|x|X|X|X]|X]Xx]|X]-]]1"|"| 16

85 Tl 1099428886 JOSE ALEJANDRO PEREZ TORRA 8 0 M 1 m APS X XXX |-~ X]|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]=—]-]"]"]""]"" 16

B PPT |7120933 FABIANNYS YIRMARY PULIDOR FARFAN 8 0 F 1 101 APS R n x| x| XXX X|X|X]|X|X]|X]|X|X|X]|==]==]"|] 16

87 PPT |7120822 NATALIA SOFIA PULIDOR FARFAN 10 0 F 1 1o APS X R X| XXX XX |X]|X]|X]|x]|xX]|X]X|X]|]-=]]=]]"]|" 16

88 RC | 1100897980 ENDER GABRIEL PULIDOR FLORIAN 6 0 M 1 101 APS X|x|xx]—-|x|X]|X|X|X|X]X|X|X|X|X|X]|~—]"]"]"—|"]|" 16

89 RC | 1097510922 MARIANA ALEJANDRA REATIGA CASTELLANOS 6 0 F 1 101 APS xlxlxlx)--Ix|x]x]x|x|x]x]xIx]x|x]|x]-]=|-]]]-- 16

90 RC | 1096076280 ARANNA VALENTINA RODRIGUEZ PEREZ 6 0 F 1 101 APS KX x| x| x| x| x| X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]==]]""] 16

9 RC [1746144258 LUISA FERNANDA SALDARRIAGA VASQUEZ 7 0 F 1 10 APS K IX X X|-—-]|2x]|x]X]|X]X|X|X|X|X]|X]X]|X]-]]]"]""]| 16

92 RC |1097145560 SHARIT JULIANA SANCHEZ PABON 6 0 F 1 101 APS X el xlx]l—-lx]-—-|x]x|x]x]x|x]xlx|x]x/]-]—-]--]-=]-]- 15

93 RC |1201282551 DANIELA CAROLINA SERRANO GUERRERO 6 0 F 1 101 APS X x x| x| X XXX XX XXX 13

94 RC |1098832219 VALERY GABRIELA TERAN DIAZ 6 0 F 1 101 APS xlxlxlxl—-|x]-—]-—-]-—-|x|x|x|x|x]|x]x]x]-=-]-]-]-]-]- 13

95 PPT 6136472 VALERIA SOFIA APOLINAR TORRES 10 0 F 2 201 APS X xlxlg]l—-lxl-=-=]--=]x|xlx|x]x|x]x]x[-]]]]=ee]= 13

96 RC |1096075843 ORIANA VALENTINA ATEHORTUA SAIZ I 0 F 2 201 APS XK x| x| X |--] K] | X|X|X|X|X]|X| XX ||| 13

97 PPT |7913774 ROYNEER JONAIKER BRICENO LEON T 0 M 2 201 APS K x| x| x|--]x]|x] x| x| X|X|X]|X|X]|X]| XX 16

98 RC | 1100975950 DANNA SALOME BUITRAGO RINCON 8 0 F 2 201 APS Xl x x|l x]-—=]-—-]-—-|x|x|x|x|[x]|x]x]|x]-=]=]-]—]-]|- 13

99 PPT |7182406 YAIMY LUCIANA CACERES RAGUA i3 0 E 2 201 APS Rl x| x| x|~ %] X|X]|X|X]| X[ XXX 13

100 NES |N38096746094 SARA VALENTINA CAICEDO MEJIA 8 0 F 2 201 APS X x| X]-—-|x]x]|x|x|Xx|X]|x]|x]|x]|x]|x|xX|-=]]|"| 16

wTAtlzolzulzulzuI - Izn‘ulu‘w|20|zn|zo|zo[znlzu|zu|20| - | - | - l - l 5 | 5 | 301 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO E :

INDUSTRIALIZADA : CATERING

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR &Mm Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO /
{+] 7.180.!
SUSANA CLAVIIOD CASTRO c.c. 37.180.519 ,) CIRO ALFONSO RIVERA FLOREZ
(=

Observaciones:

Nota; Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documenteo impresa y debidamente diligenciado Hebe reahizarse cenforme alos i i Técnico i ivos del Programa PAE y estar disporible para consulta de los veedores y supervisores del misma, = En procura del cuidado del medio ambiente

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para ef ienta, i y control de prog * B presente idrmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio pablacidn "CAIMPS: Comp i io fornada R

Mafiana. CAITPS: Complemente Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i ali CAJTRE: Compl i io jornada rarde Racion Industrializada Pagll‘lﬂ S5de 15
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i i ‘1;.'-'- = ﬁiiﬂli.;i{ﬂﬁ% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMP? DE AL!l\f‘-ENTAClON ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién E[E_'ILBT R LA 4 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
o ® . 5 ¢ | o -] - .

101 T 1099429679 EMMA VALENTINA CARRILLO SALAZAR B 0 F Z 201 APS ol x| x| x| x]x]x]x|{x|x|x]-—|—=]=]=]-| 13

102 RC |1091061023 DAYRA VALENTINA CELIS JAIMES ¥ 0 F 2 201 APS xlx!xlIx]|-—|xl--]=]-]x]x|[x]x|x]x|x]|x]-{-|-]—]=] 13

103 RC |1095511567 ANDERSON CHAVARRO RODRIGUEZ 7 0 M 2 201 APS xlxlxl x| x|-—]=|=]x|xIx]x|x]x|x]x|-—]]=]=]|-]- 13

104 RC 1097793171 MIGUEL AIRTON ECHEVERRIA MONTOYA 8 1] M 2 201 APS wlxlxlxl-lx]xlxlx|x|x]x]x]x]=x]x]x]-]-{--]-]-]|- 16

105 RC |1098826022 JANNER MATIAS ESTUPINAN CASTELLANOS 8 1] M 2 201 APS XIxlxx]-—-|x[x|x|x|x]|x]|x|x]|X|X|X|X|—]]=]—}"] 16

106 PPT |6361044 AMELY GABRIELA FERMANDEZ PEREZ 7 0 F 2 201 APS X x!xl x| x]--]-]-]x}x]x]x]x]x|x]x]|-]-|-]-]-] 13

107 RC | 1098828241 CAROLAYN TATIANA FLOREZ FRANCO 7 0 F 2 201 APS x| x| x| x| x| |=]x]2x]x|x]|x|X]%X]]]=]=]"] 13

108 RC | 1096543942 ISABELLA FLOREZ GARNICA 7 0 F 2 201 APS xlx| x| x| x|-]=|=]x]x]x]x|x]x]|x]%x]|]=]]=]] 13

109 RC |1096075882 MILAN SANTIAGO FLOREZ MENDOZA 7 0 M 2 201 APS wlxlxlxl--lxlxlx]x|x|x]x]x]x]x]x]x]|-]-{--]-]-]- 16

110 RC | 1099430072 SARA SOFIA GALVIS LOZANC 7 0 F 2 201 APS X xlxlxl--Ix|x|x|x|x]x]x|x|x]x]x]x]|-=]-|-]-]--]- 16

m RC 1095844892 JOSE Luis GOMEZ ARDILA 7 0 M 2 201 APS x x| x x| x|-]-=]---]x]x][x]|x]x]x|x|x|-]=|]]] 13

112 RC 1030043189 ROGER ANTONIO GONZALEZ SUTHERLAND 7 0 M 2 201 APS wlalxlxl-lxlxlxlx]x]x|x|x|x]x|x|x]-—-]-]--]-]|—-|- 16

113 RC |1098829103 LIAM DANIEL GRANADOS OVALLES 7 0 M 2 201 APS xlxlxl ]!l x]x]x] x| x| x| x| x| 13

114 RC |1099745081 ASLEY ALEJANDRA GUATE CELIS 7 0 F 2 201 APS Xl xIxlxl-—-Ix|x]x|x[x]x|x]|x|x]x]x]x|-=]=|]-]]|" 16

115 RC 1030199239 IAN ANDRES HERRERA GOMEZ 6 0 M 2 201 APS x| xlxlx|—]x|—=]-=]={xlx]x]x|x|x|x]|x]|—]-=]-=]--|-]-- 13

116 RC |1099749316 DILAM SANTIAGO JIMENEZ DELGADO 6 0 M 2 201 APS xlxlxlx|--]xlx]xx|x|x]|x|x]|x]|x]|x|x|—|]-|-]""]| 16

117 RC |1095320683 MARIA SALOME LISCANO RIVERA 7 0 F 2 201 APS Xl x| x| x| x|x|x|x|x|x|x]x|x]|x|x]x]-=]==]---]]- 16

118 RC | 1065918994 ANGIE MILENA MANZANO VELASQUEZ 8 1] F 2 20 APS X x x| x]-]x]=l-<]-=]x|x|x]x|x]|x|x]xX]|]-=]=]]|]"- 13

119 RC |1104137039 ANTONELLA MARTINEZ AMARIS 8 0 F 2 201 APS eIl x| xlxxlx]-—]-=f-]-]=]-]=]]=f]=]=] 9

120 RC |1095320853 EMELY LUCIANA MELENDEZ VANEGAS 6 1} F 2 201 APS x| x x| x]--|x]-]-]-]x]x]x]x]x]x]|x]x]=]-]-]=]=] 13

mmlzolzu‘zulzol 2 |zn] 9 | 9 | 9 |zu|19|19|19|19|19|19|19| - | - | - I - | = | = | 280 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARMDA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA I___I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA ‘: CATERING :

/]

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMEBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

t"\}
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 W % Q/

CIRO ALFONSO RIVERA FLOREZ 3\

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade d&:e realizarse
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafana. CAJTRS; Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentarie jornada mafiana racion §

alos i Téenico del Prog PAE y estar disp
* &l presente forthato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion
io jornada tarde Racion Industrizlizada

para consulta de los veedores y supenisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambients
Inerable, "CAIMPS: C i io Jornada

y control de prog
Justrializada, CAJTRL C
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?-;f \J iis‘l;.'eiﬁ:ﬁﬂ,a REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacidn f@ef APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
o 5} g g 2|3 | 4|5 |69 o112 13|e|17|18|19|20|24]25]26]27 L
121 RC | 1098152347 JORGE HERMNEY MONTES GARCIA 7 0 M 2 201 APS X xlxlx]l—-|x]lx]x]x|x|x|x|x]|x]x|x]x]-=]=]-—]=]-]|- 16
122 RC | 1098830800 EMMANUEL JOSE MORALES NAVAS 6 0 M 2 201 APS xlxlxlxl=lxl-=]=]=lxlx!xlx]x]x]xlx|-|-=]--]=]-|-- 13
123 RC |1098828496 JHOAN MILAN MOYA GALVIZ 7 0 M 2 2m APS xlxlxlxl-|xlxlx]x|x|x|x|x|x]x|x]x]--]-]-]-]-]- 16
124 RC 1077151221 HANNA VALENTINA NARANJO LOMDORO 6 0 F 2 20m APS Xlxlxlxl-=|x]=]—=]=IxIx1x|x]|x]x]x|x]-—|-]=]—]-} 13
125 RC |1096076013 HERALDO ALEJANDRO PATINO ROJAS 7 4] M 2 201 APS xlxlxIx]—-1x]—]--]--1xlx]x]x]x]x]x]|x]—|-|=]-]~]-- 13
126 | pPT |6709938 YOERWIS JOSE PEREIRA HIDALGO 6 0 M 2 201 APS x| x| x| x| x| ]| x]x|{x]x|x]|x|x|~|~]-]—]|-|- 13
127 RC |1222254241 DAINER DAVID PEREZ CASTELLANOS 7 0 ] 2 20m APS xlulelx|-]xlxlx]x]x|x|x|x|x|x]x|x]=—]==]-]=]]- 16
128 PPT | 7529913 ELIZA CELIMAR PEREZ MAMNRRIQUE 7 ] F 2 20 APS Kl x]lx|x]|-]x]x xlxlxlxlxlIx|x]x|x]—]-|-]=-]-]|- 16
129 PPT |68B0333 JOSBEL SAMIR RODRIGUEZ GIMEMEZ 7 0 M 2 20 APS klxlxlx|--lx]x]x]lx]x|x|x|x|x|x|x|x]|-—-]-]-]-]|]- 16
130 RC 1097510143 MATHIAS ROJAS HERNANDEZ 7 0 M 2 201 APS SIS [ G N Py BeCer i e s S EA R AR A B EA R B T FT S g ety e 7
LED RC | 1030198544 DAVID SANTIAGO ROJAS ORDUZ 7 0 M 2 20 APS Xlxlxlx]l--|x]x]x]x|x|x]x]x]x]x]x]x]-]-]--]-]--]- 16
132 RC | 1096960907 DEYBIN YAMITH RUIZ RINCOMN 7 0 M 2 20 APS xlxlxlx]l--|x]x]x|x|x|x|x|x|x]x|x]x]-|-]-]-]-]- 16
133 TI |1030199057 JOSE SANTIAGO SUAREZ CELIS 7 0 M 2 201 APS X x| x| x| x]-—-]—]-|x|x]|x|x|x]|x]|x]|X]|-]]]==]--]- 13
134 RC 1097141615 JOSE DAVID SUAREZ NEIRA 7 0 M 2 20 APS xlxlx]lx]l-|x]-—-]—]-|x|x|x|x|x]x|x]|x]--]-]-]-]-]- 13
135 RC |1082481676 JHOSI DAILY TORRES AREVALO 7 0 F 2 201 APS XKl XXX x| x| x|Xx|X|Xx]|Xx]|X]|X]|Xx|X|X|]—=]]=|"|"-]| 16
136 NES |N3B096883039 DENISS JAGVELIS TOVAR ORTIZ 4 1] F 2 20 APS x| x| xIx]-—-|x|x|x|x}|x|x|x|x]x|x|x]|x]|-]-|-~]--]-]-- 16
137 RC |1097144631 IAN JOSUE VILLAMIZAR FLOREZ 7 0 M 2 201 APS Xl x x| x| x| XX x| x| x| 22| X]-c]ee]omnn]one]een]-= 13
138 RC |1139129078 ASHLY MICOL VILLAMIZAR VILLAMIZAR 7 ] F 2 201 APS xlxlx]lx|--]x]x]x]x|x]|x|x|x|x|x|x]x]=]-]--]=]-]- 16
139 | ppT 4982379 XAVIER ABREU ARCILA B 0 M 3 301 APS | x| x| x| x|l bl w2l x] 2| %] =]=]—-]~]]] 13
140 PPT |4930062 ASTRID VICTORIA ACEVEDO GOLEAT 8 0 F 3 301 APS kx| x| x]=]=)-=| x| x]x|x]x]x]x|x]-]-]]=]|] 13
rom1|19l19|19|19| - l19|1u|1n|1o|1s|zulzu|zo|znlzolzolzu| i I _L = | E | i | 284 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM (1] PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPAHADIA N SHI0 INPASYRIERIEADA :l CATERING I:l

A

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADODR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CIRC ALFONSO RIVERA FLOREZ

Observaciones:

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 realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decuménto da fé de |z veracidad del contenido del mismo para el
Mahana. CAJTPS: Complemento Afimentario Jormada tarde preparado en sitio. ~ CAJMAI Complemento Alimentario jormada mafana racion ind

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.513 (hklb\:)/\k] w C.

Técnico

*CAIMES: Compl

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

o Jomnada

¥ tontrol de prog
CAJTRL: C

* fI presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio pablacion
i io jornada tarde Racion Industrializacda

Pagina 7 de 15
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) ?3 :fl"}':" ﬁ = @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i plickod Educacién Pﬂmt{‘\' el APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMEBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del 5 ; 2° Apellido del - v 2 2 3 2 = %. Fechas de Entraga Dias de
No~ | e Identidad Titular Titular VidguiidoralTidar Titular | =g @ & E e § 2ls|als|e|of10]|11|12]13]16|17|18]|19|20|24]2526]27 Consumo
14 RC |1096075424 ISABEL SOFIA ACUNA PORTILLA 8 0 F 3 El| APS il x x| x]-—-] x| |--|x|x[X][X[Xx]X|X|X]]]=]=]]" 13
142 MES |N38097145819 JHON JADER ALBARRACIN VILLAMIZAR 9 0 M 3 m APS X xlx|x]-|x]-]-]-]|x|x]|X|X]|X|X]|X]X|]=]]=]]" 13
143 MES |M3B096654923 JHONNEYSBER YOSHUE ALEMAN SUAREZ g 0 M 3 301 APS X xlxx|--]x]x|x|x|x]x|x|x]-—-]-]=|==]]—-]]""]|" 12
144 RC |1097509738 Lz VANESA ALFONSO PORRAS 8 0 F 3 30 APS X | x| x| X |-=]x|e]or]—-] XXX X]|X]|X]X|X]ome]omr]oe]=]] 13
145 RC | 1096075801 DANNA SOFIA AMAYA AREVALO 7 0 E 3 301 APS x| x|x|x]-=-]n|x|x|x|x|x[x]|x|x]x][x]x]|]f]]] 16
146 MES |MN38095364295 YELVINSON JOSE APONTE SIAZ 9 0 M 3 m APS lulxlx]l--!x]—-]-|-—-|2x]x]x]x]lx]x]x]x]-|-]-]]-] 13
147 PPT |6198074 LISMARI ANDREINA BARBOSA HIDALGO 8 0 F 3 3m APS Xl w x| X XXX X]X| X 13
148 RC |1098079878 DULCE MARIA BLANCO HEREDIA 8 0 F 3 am APS Xl lxlxl-—-| x| X)X x| x| x| X|X|X|X|X|X|-=]-=]]]] 16
149 RC |1095851772 OMERT DANIEL BLANCO HEREDIA 10 0 M 3 301 APS xlxlxlxl-—-]x|x]x|x]|x|x]|x|x|x]|x]|x|xXx]|]=]]-]=]]" 16
150 RC | 1098825489 EMILY SOFIA CELIS MERCADO B 0 F 3 301 APS x xlxlxl—-—|lx|—]—-|-|x]|x|x|x|X]|X|X]|X]|=]]]-]"]|- 13
151 NES |N3B097133520 VICTORIA SALOME CONTRERAS PINTO 8 o F 3 301 APS X xl x| =] x] x| xX[{X|X]|X]|X]e]oe]o=]=]]" 13
152 RC |1030197040 JUAN JOSE ECHEVERRIA MONTOYA 9 0 M 3 30 APS Xl xlx]x|-—-|x|x|x]|x|x|x|x|x]|x|X]X|X]]=]]]] 16
153 PPT |7726177 MARCELO ALEJANDRO FALCON ARCHILA 8 0 M 3 am APS Xl xlalxl-—-| 2] x] x| x| x| x|X|X|X]|X]|X|X]|=]=]=]|]" 16
154 PPT |7056687 MARBELIS CAROLINA GAMEZ TORRES T 0 F 3 301 APS xlxlxlxl--]x|x]x|x]|x|x|x|x|x]|x]|x]|X]]=]==]=]] 16
155 MNES |N3B096649123 JHOYNR ALEXAMNDER GOMEZ ESTUPINAN 7 o] W 3 im APS ]l x]x]—-—-|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|X]|=]<]=]=]|"] 16
156 RC |1096075346 VALERY LUCIANA HERMANDEZ MEDINA 8 0 F 3 301 APS Xl xlxl x| x]--]-—-]-=-|x|x|x|x]|X]|X]|X]X])]]]"]" 13
157 Tl |12062719835 EDUWIN SANTIAGO HOYOS LIZARAZO 1 0 M 3 301 APS Xl x| x| x]=]-]--]2|X| x| X]|X|[X]X|X]e]o]=]]] 13
158 RC |1029295310 YENNY MARCELA HOYOS LIZARAZO 10 0 F 3 30 APS X | X | X | K| %" Alxx x| x| x| x R 13
159 RC | 1097140008 JHONATAN ALEXI JAIMES GUEVARA 7 0 M 3 E| APS x| x| x| x| x| x| x| x|xX]|X]|X]|X|X]|X]|-=]=]=]=]] 16
160 RC |1096705989 MELANY JAIMES VALDIVIESO 9 0 F 3 3m APS xlxlxlx]--|x]x|xlx|x]|x|x]|x|x|x]|x]|xX]--]~]==]=]"] 16
anleo‘zolzulznl-|zo|1u|1n|1o|zn|zu|zo]zul19119119119]-|-1-|- ll 286 I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA E CATERING :
-

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 W M Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CIRO ALFONSO RIVERA FLOREZ

Observaciones:
Mota: £l operador/responsable de prestar el servicle en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
haces uso racional de los recurses, * La firma del presente documenta da f& da la veracidad del contenido del misma para el segui 0.

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complamenta Adimentario jomada mafiana racion

* B archivo dc este documento impreso y debidaments dlllgencladr_- dibe realizarse canforme a los b

y control de p
CAJTRE: f Ali

Técnica

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a valides del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almusrzo preparade en sitio poblacian
Jjomada tarde Racion Industrializada

"CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidado del medio ambiente
in Jomada
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Goh:':n ” ‘-‘.{'.-,I_ > ) Hil:lg:gg "L E‘1r e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM{\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién mﬂ[ e QUNS APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATC Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
s T[i);;: :qd Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, ) 1o et Titular | 2 APSHido del 2| s g g ?'; g. 2s f;x Fachas de Entraga Dias de
entidad Titular Titular Titular w o = w ] Il F g 2lalals|eloltofl11]i2|1z]16]17] 1819|2024 ]25]26]27 Consumo
161 RC |1194978743 AILIN SOFIA JIMENEZ FAJARDO 8 0 F 3 301 APS Xl x ! x -] xl-=]=]-=-)xlx]x]x]x|x]|x|x|-]-|--]-—|-]-- 13
162 PPT |7128727 LUCIA CRISTINA DE LOBO BRITO 10 0 F 3 El0] APS X X x| x| X ||| X X]|x|X]|X]|X]|X|X]|-=]=]"]"]|""]|" 13
163 PPT |7529893 JONAS JOSE MANRIQUE YAGUARAN 10 0 M 3 3 APS X x| x| x| x|x|x]|x[x]|x][x]|x|[x]x|x]%x|=]-]-|-]"]|- 16
164 RC |1098827923 DANIELA SMITH MARIN TABARES 7 0 F 3 301 APS X alxlx ] x|--]=]-=]xlx]x|x]x|x|x|x|-]-]--]-—]--]-- 13
165 NES |M3B126815206 FABIAMA, WVALENTINA MIETO GARCIA 9 o F 3 am APS xlxlxlx]-—|x|x]x|x|x|x|x|x]|x|x]|x]|x]=]=]=]]] 16
166 NES |N37666187347 JEICO JEREMIAS PARRA AGUILAR 9 0 M 3 301 APS el lxlxl—]x]x]x]xlx]x]x|x]x]x]x]x]-—=]=]=]==]==]- 16
167 Tl |1096073896 GABRIELA ALEJANDRA PEREZ VERA 10 0 E 3 301 APS Xlxlxlxl=]x]-=]=]o-]x]IxIxlx]|x]|x]|x|x]s]ec]-]=]-]~ 13
168 RC |1095583678 MYLAN MATHIAS PRADA HINESTROZA 8 0 M 3 301 APS bl B O I I I ' [y ey (e B I O I S IO I IO [ O (PR (PRR [PV IR R 13
169 RC |10897137506 LUCIANA SOFIA RANGEL ESPINEL 8 0 F 3 301 APS Xxlxlalxl--lxIxlxlxlxlx]x|x]x]|x|x|x/|--]-]=]-=]-]-- 16
170 RC | 1097138641 FREYNER SEBASTIAN RINCON RAMIREZ 8 0 M 3 301 APS x| x|x|—=| x| |X|X|X|X|X]|X]|X| X" 13
7 PPT |6830334 KEIBERLYN SOFIA RODRIGUEZ MUROZ 8 0 F 3 301 APS x xlxlnwl]x]e-f-=]|x|x|x|x{x]x]x]x]—-]-]-]=]-]- 13
172 T |1030195999 SALOME RODRIGUEZ ORTIZ 10 0 F 3 an APS xlxlxlx]—lxl-{--|--|x|x|x|x|x|xlxlx]-]|-]-]=]]- 13
173 PPT 7771452 RALMALIS VALENTINA RODRIGUEZ PARRA 8 0 F 3 3m APS x| x| x| x|-—]x|x]x]xIx]x|x]x]x]x]x]X]]=]=]=]=]- 16
174 RC 1096075309 GISELL MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 8 0 F 3 30 APS lxlnlxl=lxl=]l=l=]xlxlxlxIx|x]x|x]=]=ps]=s]os 13
175 RC | 1096960191 JOEL ALEXANDER SAMCHEZ FAJARDO B 1] M 3 301 APS el -]l ]=-]x|x|x|x]x]x]x]x|-~]-{-1-1]-]- 13
176 RC | 1099748840 ERICK SANTIAGO SILVA HERMNANDEZ 7 0 M 3 301 APS Xl lxl x| xIx|xlx]x]x]x]|x|-=]-=]-=]=]--]-- 12
177 RC |1096075575 ASHLY VELAERIA SOLAND MEDINA T 0 F 3 301 APS Xlx el l-=]xl--]-]-]x]x]x|x]x|x]x|x]-]--]=]=]--]-- 13
178 PPT | 6646418 CAMILA FABIANA SORIANG BRIZUELA B 0 F 3 301 APS Xl x| x| x| ]--]| x| x| x| 2] x]|%x]|%x]|X|=]-]-]=]|-]|- 13
179 RC | 1098824481 ASHLEY GABRIELA TOLOZA 8 0 F 3 301 APS x| x|x] x|l x]-]-]-]x]x]x]x|x]x|x]x]|-—-]-]=]=]]|-- 13
180 MNES |N38096509524 FABIAN ALEXANDER TORRES CAMACHO 8 0 M 3 am APS X XX x| x| x| x| x| x| x]|x]|x|x|x|x|x|—]=]=]=]|"-]|-- 16
roraL‘zolzulzlzol i ‘zul 6 | [ | 6 lzo‘zulzolzu‘zolzn]znlzol - ‘ - | - I S I = | = | 278 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO |_—_| INDUSTRIALIZADA E CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO |I| INDUSTRIALIZADA l:l /] CATERING I:
A
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR i A,UMMO C_QL@LLP/‘_') Q, FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD S U

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establocimiontos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dkhe realizarse conforme a los

hacer uso racional de tos recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seg)

Mafana. CAITES: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. ~ CAJMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion i

¥ tontrol de
. CAJTRE C

* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIONES: "APS:

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura ded cuidado del medio ambiente
en sitio peblacia I ble. "CAIMPS: C Wy Jornada

; ! Pagina 9 de 15
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Gohggia = %) ) {ih};:;'d{ﬁ% aﬁpe REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI‘.\M.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

i Educacién \Em;n/ﬁ\' vie APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Facalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100620503

o
Neo T;‘:: T:ea;;:: ¥ N'?:::: - i N:;:uﬁ: @l |1 Apelido del Titular | * RPT::EII:: - E EE § 33 u.% E%E 2|3|als|e]o|w|n] 1:“1":":“:9"9 20 24|25 |26 )27 CE:::“df:u
181 RC |1098819754 SALOME VEGA GONZALEZ 8 ] F 3 301 APS xlx|xlx]-|x|x|x|x|x|x|x|xX|X|X]|X|X]=]=]=]]"] 16
182 RC |1095511438 KATHY GILIANA VELANDIA CHAVARRO 9 0 F 2 30 APS XK x| x| x| x|~ |X|X]|X|X|X|X]|X]|X ||| 13
183 T |1101360462 JUAN DIEGD VILLARREAL PATINO 10 0 ] 3 am APS Al x]x]—|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]x]|-]-]-]-]-]- 16
184 T 1124191779 LINDA ISABEL BAENA GARCIA 10 0 F 4 401 APS Xl lxlxl-—-0xlxlxlxIx|x|x|x|x|x|x|{x]-—-|-—]-|-|-]|- 16
185 RC | 1096074152 DATHMNA ISABELLA BARAJAS MEDINA 10 0 F 4 401 APS X xlx|x]-—-|x|x|x|x|n]|x|x|x]|x]|x|x]x]=]=]=]=]-]" 16
186 RC | 1097509030 ANA LUCIA BASTO CONDE 9 0 F 4 401 APS X x| X[ X]|-—-]|X]|X[X]|X]|X]|X]|X|X|X]|X|X]|X]]=]=]=]] 16
187 PPT |7155690 MAIBY LUXIANNY CACERES RAGUA 8 ] r 4 401 APS X x| x[x]—]x]x|x] x| x| x{x|x[x|x|x|x|-]e]-r]f-s]|-r]- 16
188 RC | 1030196925 JESUS ADRIAN CACUA JAIMES 9 0 M 4 401 APS xlxlxlx]—|x]x]x]x]x]|x]x|x]x]x|x|x]-=]-f-=]-]--]- 16
189 RC | 1097129624 LOREINE ISABELLA CAMARGO SANCHEZ 10 0 F 4 401 APS X x| x| x| x| x]x|x]x|x]x|x]x|x]x]x]-]|e]ee]=] 16
180 PPT |7108591 YEIMAR ALEJANDRA CANDELA CONTRERAS 12 0 F 4 401 APS X x| x| x| X | X[ XK|X|X]|X|X]|X|X| XXX =] 16
191 RC |1097135553 JOAN ALEJANDRO CAPACHO SIERRA 9 0 M 4 401 APS xlxlxlxl--Ixlxlx|x|x|x|x|x]|x|x]x]x]-]-]-]-]-]- 16
192 PPT |7249115 MATHIAS JOBMAR CARRASQUILL SIRA 9 0 M 4 401 APS Xlx]x]x]-|x|x|x|x|X|Xx|X|X|x|xXx]|X]|X]|]-]==]]]] 16
193 RC |1099748219 ZARITH LIZETH DELGADO SALAZAR 9 0 F 4 401 APS Xlx|x]x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]x]--]=]=]=]-] 16
194 RC |1030197750 EMILIANO DIAZ GARCIA 9 0 M 4 40 APS X x| x| x|-—-]x|x]|x]x|x]|x|x]x]|x|x|x]|x|-—]-]-=]=]] 16
195 RC |1098805438 KIMBERLY GISSELLE ESCOBAR RANGEL 10 0 F 4 401 APS XXX X]--]|X]|X[X|X]|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]=|~]"]"]"]|" 16
196 PPT |5394058 DARIALYS MNAZARETH ESPARRAGOZA GONZALEZ 1 0 F 4 401 APS X|x]Ix|Xx]|-|x|X|xX]|X]|X]|Xx]|X]|X]|X]|X|X|X|]-=]"]"]"]"]| 16
197 PPT |5075147 ARANZA VICTORIA FLORES ZAPATA 9 0 F 4 401 APS x| x x| x|—-]x]x]x|x|x|x]x]x|x|x|[x|[x]—]—=]-]|-]- 16
198 RC [1030197934 KAROL SOFIA FLOREZ GRANADOS 9 0 F 4 401 APS X x| xlx]—]xlxlx|x]x]x]x|x]|xlx]x]|x]=|]-]=]--]|-- 16
199 RC |1097132128 TANIA MARCELA FLOREZ VILLMILLZAR 10 0 F 4 401 APS xlxlx|x]-|x|x]x|x|x]x|x|x]|x|x|x|x]|-=]-]-]-]-]- 16
200 RC | 1097128269 SILVIA ISABELA GELVEZ AGUILAR 11 0 F 4 401 APS wlelxlwl-IxlxlxlIxlx|x|x!x!x]x|x]!x]--]-]-]-]--]- 16
Tornl.lzolzulzolzol - |20|19|19|19|29I20|zolzu|20|zo|zn|20| “ I . | - I - l - | - | 317 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA |:] CATERING :l

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREFPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA D /‘] CATERING I:l

P |

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

\
”
CIRO ALFONSD RIVERA FLOREZ

SUSANA CLAVLIO CASTRO cc. 37,180,519 &mw QD,@\}-L\_QD C,-
Observaciones:

Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este dotumento impreso y debidamente ﬂlllgtncindoLehe realizarse conforme a los li
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documente da fé de |a veracidad del contenido det mismo para el y control de prog
Mafiana. CAJTPS: Complemente Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mahana racien ind CAITRI: G

Técnice del Programa PAE y estar disponible para consulta de Jos veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidada del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba valides del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién *CAIMPS: s i lemada
io jornada tarde Racion Industrializada
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% :'LJ ) ﬁll‘!:'\-ilﬂs@é ' REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
otmdilin Educacién E@E/Ef - gﬁ_ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
ik v v o 2|3|4a|s]|e|e|1o]|11|12]13]|16|17|18 19|20 |24 |25 26|27
201 NES |N38096648137 JHONDER ALEXIS GONZALEZ ESTUPINAN 10 0 M 4 401 APS X xl x| x| x| x| x]x|x|x|x|x]x|x]x]x/[-]-]-]-]-]- 16
202 PPT |7893132 ANDREA FABIOLA GONZALEZ SORIANO " 0 F 4 401 APS X x| x| x]=]x]x]x]x]|x|x|x|x|x|x|x]|x|—]—]-]—-]-|- 16
203 T |1065908373 DARIEN NAILIAN HURTADO CORREA 1 0 F 4 401 APS X xlxx]—xx|x]|x|xIx|x|x]x|x]x]x]-]=]e]]=] 16
204 RC |1102012313 DIEGO FERMANDO JAIMES HERRERA 9 1] M 4 40 APS xlxlxlx]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]--]-]-]=-]-]= 16
205 RC | 1098811664 JEIDER AMDRES JEREZ BUSTOS 9 0 M 4 40 APS K| XXX ]| X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|~]~]"]"|"]" 16
206 RC |1128329476 KEILER Luis LARIOS AMARIS 11 (1] ] 4 401 APS xlxlx|x]—-|x|x]x]x|x|x|x|x|x|x|x]x]-]-=]]--]-] 16
207 PPT |7493074 RAICON ENRIQUE LARRIAL CAICEDO 10 0 M 4 401 APS X x| x]-—-|xIx|X|X]|X]|Xx|xIXIX]IX]|X]X]rlm]]]e=]=- 16
208 NES |N38095413690 LUISBERTH JOSUE LEON VIZCAINO 10 o M 4 401 APS xlxlxlxl=Ixlxlxlxlx!IxlxlIxlIxlIxlx]lx]—]-]=]oe=]=]- 16
209 T |1097132454 CARLOS AMNDRES LISCANO RIVERA 10 0 M 4 401 APS X1xlxIx]——|x]x]x]lx|x|x|x|x]|x]x]|x]|x|-—-|=|-]=]|-]|-- 16
210 PPT |6804156 JHOSMAR STEPHANIE LIZARAZO TORTOLERC 8 0 F 4 401 APS xlx|xlx]|—-]x|x]|xix]|x]|x|x|{x]|x|x]x]x]-]=|-=]-=]-]- 16
211 T |1030196080 MAYRA ALEJANDRA LLORENTE CAMPO 10 0 E 4 401 APS K| X X K| XXX XX XXX R X X emm ] ome oo | === | 16
212 T | 1094507355 HEWRINLLER JOSUE MEDINA SANCHEZ 9 0 M 4 401 APS Xlx x| x| x]x|x|x|x]x|x|x]x]!x{x]x]-—-]—-]-==]-=]~]-- 16
213 TI |1099747833 VALERY LUCIANA MENDEZ ECHEVERRI 10 0 F 4 401 APS xlxlx]x]—lxlx]xlx]x]x]x]x]x]x]x]x]-]=]—=]=]]- 16
214 RC |1238139272 JUAN ANDRES MENDEZ ROSENDO 9 0 M 4 40 APS X|X | X | X |-~ ]| X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X|X]|X|X ] ]=]=]=] 16
215 RC 1238139273 LEONARDO JOSE MENDEZ ROSENDO 9 0 M 4 401 APS XXX | X ]| X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|X]-—-]=]=]"]"]" 16
216 RC | 1096075087 EMILY ALEJANDRA MONSALVE CACERES 9 0 F 4 401 APS X x| x| x| x[x|x|x|x|[x]|x|x]|xX| XXX || ]=]|] 16
217 TI | 1102724496 FABIAN STIVEN MONTALVO DIAZ 1 0 M 4 401 APS x| xlx|x]--x]xIx]x|xlx|x|x]x]x]x]x|]e]ae]a]s]- 16
218 RC 1077151207 ALEJANDRO FABIAN NARANIO LONDONO 10 0 M 4 401 APS x|l x| x| x|x|x]x|x!x|x|x]x|x]x]x|--]-=]--]-]--]-- 16
219 Tl |1746336788 ANTONIA ISABELLA NAVARRO ARAQUE 10 0 F 4 401 APS X x| x]-]|x[x|x|x|x|x]|x|x]x]X]|X]X]-e]oe]|=r]o]==] 16
220 T | 1099747258 GELEN MARIANA MNAVAS QUINTERO " 0 F 4 401 APS X X X X XXX XXX X|X]|X]|X]X| X 16
mmtlzolznjznlzul - |2ulzn|zo|zo|zolzulzulzolzolzolzolzul % | . I -—I . I - I - l 320 ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD E539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO IHDUSTRIALIZADA : CATERING :
/]
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR ] FIRMA, HNOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO -

SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519

CIRO ALFONSD RIVERA FLOREZ

Wewdy ¢
Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidamente diligeqciado debe realizarse conforme a los
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el ¥ control de p
Mafizna CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparade en sitic. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion da. CAJTRI: €

Técnco i el Prog PAE y estar di
* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacian
Al 0 jornada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procurs del cuidado del medio ambiente
ble. "CAIMPS: C i io Jornada
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) E? ') H{imr_ .,tus"?} @ ?\s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%ﬁ;;ln% EI'; Edqc _Cién Hﬂlﬁ{& o g‘,_'_:m APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUHNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMEBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel | _, ; 2 Apellidodel | B3| £ 2 g 3 & o g - Fechias.de Entraga Dias de
No Doc Identidad Titular Titular Himlido el Tl Titular P & & @ g é Ev E 2{3|a|ls|e|o|w0|1n|12]13|16]17|18]19|20|24|25|26)27 Consumo
221 RC |1098815532 YORMAN EDWARDO OROZCO MARIN 9 0 ] 4 401 APS X xlx|xl—-]x|x]a|x|x|x|X[x]x|X[X]|X]-f]]]"] 16
222 NES |N38096907987 JHOMMALY ALEXANDRA OYALBA CASTILLO 1 0 F 4 401 APS xlxlxlxl-lxlx]x|x]x|x|x]|x|x|x|x]x]-=-]-]-]"]"]" 16
223 RC |1030197617 MARIA JOSE PAEZ PABON 0 F 4 401 APS x| x]x|—-]x|x]x|x{x]x[x|x|x]|x|xX]X|]]|]]| 16
224 RC |1096075131 ANDRES STEVEN PATIND ROJAS 8 0 M 4 401 APS Xl lx|xl-—-]|x|x]|x|x|x|x]|x|xX|X|X]|X]X ||| ]-] 16
225 TI  |1030195215 SARITH NATALIA PEREZ VEGA g ! 0 F 4 401 APS x| xlxlx]—-|x|x|x|x]x|x]x]x]x]|x]x]X]|=]=]]]] 16
226 RC 1030197525 LINDA SOFIA REY BOHORQUEZ 9 0 F 4 401 APS xlxlx]x]-—-|x|x]x|x|x|x|x|x]x]|x]|x|xX]-]]]]] 16
227 PPT |7844736 ENDERWY JOSUE RODRIGUEZ MUROZ 13 ] M 4 401 APS xlxlxlx]-—-|x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]|x]|X]-]—]>]]"]" 16
228 RC |1142723905 JEYCOB JOSSEID SANCHEZ MENDEZ 9 0 M 4 40 APS ilxlxlxl=lx]x]x|x]=x]|x|x|x|x|x]|x]|X|-]—=]]"] 16
229 RC |1096706827 MARIA GABRIELA SIERRA CASTELLANOS 8 0 F 4 401 APS x| xlx]x]—-|x|x|x|x|x]|x|X[X]X]|X]|X]X]f]-=]]] 16
230 RC |1098811037 MNATHALY MELISSA SIERRA SUAREZ 9 0 F 4 401 APS wlxlxlx]l-—-|x]x]x|x|x|x|x|x]x]|x]|x|X]~]=]]]] 16
231 MNES |WN38096459005 ROYSBER GREGORIO SUAREZ CORDERO 12 0 M 4 401 APS wlxlelxl-—-lxlxlx]x|x]x|x|x]=—]=]=-]-]]]]" 12
232 RC |1095318212 AMDRES FELIPE SUAREZ NEIRA 9 0 M 4 401 APS x| x| x| x|-—|x]x|x|x]2x]x]|x|[x|{x|[x|{x]X]—=]=]"]"]|] 16
233 RC |1030197759 SHARON NICOLL SUESCUN ANAYA 9 0 F 4 401 APS Kl xl x| x| x| XX X|X|X|X[X][X]X|X]X]=f=]]]"]| 16
234 PPT 6227642 ADRIAN ANTONIO SUMOZA RODRIGUEZ 10 0 M 4 40 APS xlulxlxl -]l x]-]=]=]==|-]-]]=]-1-]1]]"]] 6
235 PPT |B227621 SAIM ALEXANDER SUMOZA RODRIGUEZ 9 0 M 4 401 APS xlxlxlxl-lxlx]-=]=]==]==]-|=-l-1=]=1=1—0]"]"]" 6
236 PPT |7851533 VICLEINYS KARAY TOVAR GUZMAN 9 v] F 4 401 APS wlxlxlxl—-lxlx]x|x]x]x|x|x|x|x]x]x]==}-=]]—1"1| 16
237 PPT |SBO0455 MARIA JOSE VALERA CARRILLO 9 0 F 4 401 APS xlx x| x|-—-|x|x|x|x]|x|x]|x|x[x]|x|xX]X]==|=]"]"]"]|" 16
238 PPT |6625464 AVELYS ASHLEY VELASQUEZ GRATEROL 11 0 F 4 401 APS ¥l ]l xl—]x|x]x|X]R]X]|X]|Z]X]X]]|X[~|=]=|~]|—|" 16
239 RC 1139127578 MICHAEL AMNDREY VERA SANCHEZ 10 0 M 4 401 APS law oo 8|l |X|x|x]|n]x|x|X]|X]|X]|X]—=]=]=]"]|" 16
240 RC |1139128418 YHOSEL SANTIAGO VILLAMIZAR VILLAMIZAR 9 0 M 4 401 APS x| x|l x| x]-—-|x|x|x|x]|x|x]|x|xX]|Xx]|X[X]|X]|]-=]]]]"]| 16
mmlzulzulzulzni - lzolzo]mlmllal13‘1s||sl17|11|17|17l- ‘ - | E | - | . | 2 I 296 I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO El INDUSTRIALIZADA E CATERING :
L.

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

CIRD ALFONSO RIVERA FLOREZ

SUSAMA CLAVIJO CASTRD c.c. 37.180.519 @MN\J M C"
Observaciones:

Mota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impraso y debidamente diligenciado dgbe realizarse confarme a los i Técnico Admi
hacer uso racional g los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para ¢l seg imi ¥ control de . El presente fornato no debe tener tachones of enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparade en sitio poblacien
Mafiana, CAITPS: Complementa Alimantario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racicn industrializada, CAITRI: Complemento Alimentario jornada tarda Racion Industrializada

trativos dal Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
ble. “CAIMPS: Compler i Jornade
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. P 5
N i? tl !_ihlj.'.-;ic-‘s‘é'a > REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e i Educacién MBY s APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
o T[i).:.: N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t .g % ?; g- E_%'EL Fachas sls Entregn Dias de
Identidad Titular Titular Titular w L w o] Ic] L 213lalsleloalwl1i|1z|13|6l17]18]19]|20]24]25]26]27 Consumo
241 T | 1102549797 Lus ALEJANDRO VILLARREAL PATING 1" 0 M 4 401 APS xlxlxlxl--Ix]x|x|x|x|x|x|x|[x|x]x|x|-]-]--]-]--]-- 16
242 PPT |7909311 NOREANGELIS ANTHOMELLA ZAMBRANC JIMENEZ 9 0 F 4 401 APS Xl x| x| x]--Qxlx| x| x| x| x| x] x| x]x]x|X]=]=me]ome]oe]===]- 16
243 PPT 4938080 ASHLY RUBDI ACEVEDO GOLEAT 10 0 F 5 501 APS X|X|X| K]~ X|X|X|X|X]|X|X]|X|X[X|X|X]|~~]—]—"|"—]|"— 16
244 PPT |6198038 LuIs GABRIEL BARBOSA HIDALGO 13 0 M 5 501 APS X x| x| x| XXX x| X]|x|x|X]|X]|X]X]X]|=]]=]"| 16
245 PPT |6942999 MIGUELANGEL JOSE BRICERO VALERO 11 0 M 5 501 APS X x| x| x| x|x|[x]x|[x|x|x|x]|x|[x]x|x]=]-|-]-]]|- 16
246 TI | 1098785706 DEIBY SNEIDER CACERES CABALLERO 11 0 M 5 501 APS K lax el l--Ixlxlxlxlxlx]lxlx]x]x]x]x|]=]]m=]s=]- 16
247 TI | 1096072069 ELKIN JAVIER CAMACHOD DE LA HOZ 13 0 M 5 501 APS X x| x x| x| x| x| x{x]x]x{x]x|x]xX]X|r]ome]ome]m]] 16
248 PPT |4825688 YEMDER JOSUE CANDELA CONTRERAS 13 0 M 5 501 APS xlxlx|x]-]x]|x]x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]-=]]-]]-]| 16
249 RC |1181713155 ANGEL FELIPE CAPACHO PERNA 1 0 M 5 501 APS X x| x| xlx]x]lx]x]x]|x]x]x|]esefos]ose]os]= 16
250 RC |1098078208 DILAN JOSE CARRENO PEREZ 11 0 M 5 501 APS K| X | XX || X[ X[ X|X|X|X]|X|X[X]|X]|X|X]~—]=]-]]"]" 16
251 T 1139126601 MNEYMAR STIVEN CARREROD ORDONEZ 1 0 M 5 501 APS XK XX X]|—-] XX XXX XXX XXX | X 16
252 T |1095317602 SANDY NIKOL CASTELLANOS VEGA 10 0 F 5 501 APS X x| x x| x| x| x| x| XX XX X] X X] X[ |mmm|men | omm |mem |- 16
253 RC | 1095317372 ALEX DAVID CELIS MERCADO 10 0 M 5 501 APS Xlxxl x| x|x|x]x]x|x]x]x|x]x|x]x|-]-]-]-]-]-- 16
254 T |1093435052 DAYANA YERITZA CHANAGA RANGEL 13 1] F 5 501 APS xlxlx]x]--|x|x|x|x]|x|x}]x|x|x]|x|x|x]=]|-]-=]-]|- 16
255 RC 1099424268 DAVID STEVEN CONTRERAS DIAZ GRANAD 10 0 M 5 501 APS Xl x| xl--]x{x| x| x| x| x!x]x|x]x|x]x]|]-]-]-=]-]-]-- 16
256 NES | N38094930541 DOUGLAS ENRIQUE DE OLIVEIRA RIVERA 9 0 M 5 501 APS x xlx x| x|x]x]x|x|x]x|x|x|x]x]x]==]=]=]==]-]-- 16
257 PPT |1212892 RONNEYBER ALEJANDRO DE OLIVEIRA RIVERA 11 1] F 5 501 APS X xlxx]-—-|x|x]x|x|x|x]x]x|x]x]x]x]--]]-]-]-]- 16
258 PPT |4630866 ALEXA, VALENTINA DIAZ BORRERO 9 0 F 5 501 APS X n x| x| x| x| x| 2] x| x]x]x]x]|X|X]|X|en]omm]men]omme]|o=]= 16
259 PPT |7734021 ANDRU EHARLUINN FALCON ARCHILA 11 0 M 5 501 APS x| x]|x]lx]xlx]x]x]x]x]|x]x]x|-]-=]e]=e]ee] 16
260 RC 1030196668 GEINER ANDRES FLOREZ FRANCO 10 0 M 5 501 APS XK|X|X|X]|—|X|X]|X]|X|X]X|X|xX|X|X|X]}|X|~—]—]=]—)—]" 16
Tom]zolzo[zolzul - |zolznlzolznlznlznlzolzo]zulszzalzol - | - | 5 | 2 ‘ = | = | 320 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA |:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO E539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
I B G G S S SUSANA CLAVIJD CASTRO ce. 37.180.519 &%}% QQ&W C_ FA OB RErOISRE BT R CIRO ALFONSO RIVERA FLOREZ ’
Observaciones:
MNota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = El a!chivo.dz. este decumento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conferme a fos Técnico del Prog PAE y estar disp para consulta de los veedores y superviscres del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente

hacer uso raconal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion inc

y control de
. CAJTRI: C

* B presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
in jornada tarde Racion Industrializada

io Jornada

“CAIMPS: G
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_ ".(}} _ lirzikes 4 @ : REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién I{[ﬁ{‘l/& - f:ﬁ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOQ No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
No | TP N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel |, T 2*Apellidodel | B | t 8 2 S 2 2o 5 Fechas de Entrega Dias de
Doc Identidad Titular Titular pelido el Thoker Titular bl S .é % g S = 5 2lalals|elolief11]|12)13|16]17| 18|19 20| 24252627 Consumo
261 TI | 1098077996 ISABELLA SOFIA FLOREZ LOPEZ 1 0 F 5 501 APS X X X X]-~|X]|X]|X|X|X|X]|Xx]|x]|x]|x|X|X]|]-~|=|"}|"| 16
262 TI  |1047507717 DIANA VALENTINA GONZALEZ AREVALO 13 0 F 5 501 APS Xlx | x| x]-—-]|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|-~|"~]=)]]"]" 16
263 PPT |6361090 AUSTIN SANTIAGO GONZALEZ FERNANDEZ 10 ] M 5 501 APS XK XX x| XX X]|X|X]|X]|X]|X]X]|X]|X| X)) ]] 16
264 RC |1102642370 JHON SNEYDER GONZALEZ MENMDOZA 9 0 M 5 501 APS X X x| X ]| X|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X|X]|~]=]""|"]"]| 16
265 PPT |6106884 MICHELLE SARAY GUERRERO YAGUARAN 10 0 F 5 501 APS Klx]| x| X|-=|x|x]x]|x]|x|X|X]|Xx|x]|x]x]|x|—|=]|"|"|" 16
266 Tl 1098782867 LAUREN DAYANA HERNANDEZ CARVAJAL 12 0 F 5 501 APS XIx|x|Xx]|—|x|x]x|x|Xx]|x]|x|X|x]x|xX|X]|~—]"—]—]"]""]|" 16
267 RC | 1030195005 HELEN SAMANTHA HERRERA GOMEZ 1 0 F 5 501 APS Xl x| x]--] x| x| x| x|x|x]x|x]x|x{x|x]-—=]-=]-=|--|--]|- 16
268 TI |1065903523 DARLIZ ALPHALY HURTADO CORREA 12 0 F 5 501 APS Xl xlx|x]--] x| x| x| x|x|x]|x|x|x]x|x|x|]—-|-=]-|--|-|- 16
269 PPT |7128341 ADRIAN ALEJAMDRO LOBO BRITO 13 0 M 5 501 APS X XX X]—-| X[ X]X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X|]—)—])]"]| 16
270 RC |1095317306 DILAN AMNDREY LOPEZ FLOREZ 10 4] M 5 501 APS XK XXX |-~ XXX X|X]|X]|X]|X]X]|X]|X| X)) ])] 16
271 RC |1098804368 JAMES ANTONIO LOZANO PEREZ 10 0 M 5 501 APS XK X X[ X|--]|X]|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X ||| 16
272 PPT |7529923 SAMUEL DAVID MANRIQUE YAGUARAN 1 0 M 5 501 APS Xl x| x| x| X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]~-]]"]"]"| 16
273 RC |1096255194 REYNALDO NOHA MARTINEZ PARRA 9 0 F 5 501 APS X x| X X]-| x| x| x| X|xX|Xx|x|x]|x}|x|x]|X]|—=]—]=||""]| 16
274 T |1030196463 NATALIA MARTINEZ VILLAMIZAR 10 0 F 5 501 APS X X x| X]|-—|X]|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X|X]|]]]]] 16
275 RC 1030196725 CLAUDIA SARAY MEDINA JAIMES 10 0 F 5 501 APS X x| X xX]-——|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X|X]|]~|""]"|"]|" 16
276 RC |1095318627 SARA LUCIA MEJIA PEREZ " 0 F 5 501 APS X XX X=X X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|x]X| X)) 16
277 RC 1095318098 DEIRY KIMENA MELENDEZ VAMNEGAS 9 o F L 501 APS XIx| x| X]-—-|x|Xx|x]|x]|X]|X]|X|X|X|X|X|X]~~]——]"]Q""]" 16
278 TI 1095316072 KAROLL SOFIA MELENDEZ VANEGAS 12 0 F 5 501 APS XIx|x]X]|-—-|x|x|x]|x|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X]=]-]—0]"]" 16
279 RC |1096073960 ARIADNA MENDEZ PENA 10 0 F 5 501 APS X x| x| x]-—| x| x| x| x| Xx|x|x|X|X|X|X]|X]|]-=]]||"] 16
280 PPT |7492664 AARON EFRAIN MENDGZA BAUDIN 1 0 M 5 501 APS X x| X X]--]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X]|-~]==]"]""]|" 16
mmlzolzolzulzI-|zulzu‘zolznlzolzalzulzolzolznlzolzol-|-|—l- || 320 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES ES Al E539 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
e = ——
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR (‘: i ; j tha‘% FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO o
SUSAMA CLAVIIO CASTRO cc 37.180.519 b j 4 C CIRO ALFONSO RIVERA FLOREZ
Observaciones: L
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B er:hlm_dr este documento impreso y debidamente diligenclado debe real alos i i Téenico 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 los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para ¢
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion indus

y control de g
lizada. CAITRI: T

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ks validez ded mismo. CONVENCIGNES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacién
io jornada tarde Racion Industriatizada

*CAIMPS: Compl i i Jormada
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ey e 2 u

Gni‘:“-‘i{n " ':_[;{)_ - ) Hli!lr_ailﬁ&% e"ﬂe REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .DEL PROGRAMF} DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Subieme g Educacién Mﬂl’ Ve APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
No | TP N" Doc de 1" Nombredel | 2"Nombredel |, 1o ot Tirylar| 2 APEllidodel | F | § £ g 2 é. 2s é Fechas A Entregs Dias de

Identidad TRy Titular Titular wl eg | w o) G F g |als|a|s|e|ofofnn|rz]rz|1ef17]1e|19]20]2a]2526 2z Consumo
281 RC |1139127812 SOLEY ADELA OROZCO MARIN 10 0 F 5 501 APS xlxlxlxl-=lxlx]xlx]x|lx]x|x]x|x]|x|x|-—-]—--]--]-]-- 16
282 MNES | N38094654972 MIA SILBANA ORTIZ PEREZ 1 0 F 5 501 APS Xl lxlxl-—-|lxlx|xlx|x|x]x]x]x|x|x|x|-=|-=]-=|-|-]|- 16
283 TI | 1146884565 KEIDY SOFHIA ORTIZ QUINTERC 10 0 F 5 501 APS Xl xlxl-<-lxlxlxlxlxlxlxlxlx]xlx]x]-—]=]-=]=]--]|- 16
284 RC |1097133597 SANTIAGO PEDROZO VASQUEZ 9 0 M 5 501 APS xlxlxlx]-—-lIxIx]x|x]IxIx|xIx]x|x]x|x]|-]-=]--]-]-]-- 16
285 RC |1097507877 BREYNER JULIAN RIVERA GARCIA 1" 0 M 5 501 APS Xlxlxlx|-—-|x|x]x|x]x|x]x|x|x]{x]|x]x|=]=]=]=]]| 16
286 NES |N38094675121 JOSMAR ABEL RODRIGUEZ GIMENEZ 12 0 M 5 501 APS Xl xlx ] xl--]x x| x| x]x] x| x| x| x| x| x]=c]ee]|amn]om]eee]- 16
287 TI |1098769353 NICOLAS RODRIGUEZ ORTIZ 12 0 M 5 501 APS Rlxlnlx|—-]l x| x| x|x|x{x]x|x]x]x]|x|x|-=]-]--]-|-]|- 16
288 RC 1030195296 MELANY FERNANDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 11 0 F 5 501 APS lxlalx|——| x| x| x|x|x|x]x]x]x|x]|x]|x|--]-==]]-]—-]|- 16
289 PPT |7110306 ISABEL ALEJANDRA SANCHEZ HERNANDEZ 10 0 F 5 501 APS K x|x|x|—|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]-]-]=]=-|-]- 16
290 RC | 1098807411 BLADIMIR ALEXIS SIERRA JAIMES 9 0 M 5 501 APS kDl x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]-]=]=={-=]-]- 16
29 NES | N38096910427 VICTORIA DE JESUS SOTILLO SEQUEA 12 0 F 5 501 APS Xl xl x| x|x|x|x|x|-]-]—-]=]=]==|==]=|-]--|--|--|-- [}
292 RC 1095317111 MARIA PAULA SUAREZ MEIRA 10 0 F 5 501 APS xlxlx x| x!xIx|xIx|x{x|x{x|x|x|x]-=]-=--|-|-—]|- 16
293 T 1030195854 MARIA ALEJANDRA VEGA GONZALEZ 10 0 F 5 501 APS x| x| x| x]—-] x| x| x| x| x]|x|x|x|x]x|x]x]—=]=|==]=]]- 16
294 RC |1098771856 KAROL SAIRED VEGA MARIN 12 0 F 5 501 APS XK X | X | X || X X|X|X|X]|X|X|X| XXX 16
mm|14|14|14|14| - |1-:]14]14|14|14|13|13|13|1a]13|13|13| - | - | - | = | e | = I 217 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :

RACIONES ES P Al 5539 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :

VA —

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

(=
% FIRMA, E ESTABLEC EDUCATIVO
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519
§ ( CIRD ALFONSO RIVERA FLOREZ

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPS: C o Jernada

Observaciones:
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio un los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenc bdo debe realizarse conforme a Jos b Tecnico
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de Ja veracidad del contenido del mismo para el imi i y control de * B} presarite formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo praparado en sitio poblacién
Mahana CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jornada manana racion industriziizada. CAITRI: C i io jornada tarde Racion Industrializada
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§ _{'.1'1¥ _ W/ 'P[Uh lcﬁ Jm @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oA Educacin prenaer pome 9 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: BBO01 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620503
. o - . . 0 4] -] 2 9 2 Fechas de Entrega A
No Tipo N DD.I: de 1 Nornbre del 2 No!'nbre del 1° Apellido del Titular 2 Ap?llido del = E E g g g _3% E— Dias de
BoE Identidad Titular Titular Titular O w G & o8 |2|3fals|e|o]t0]1n]|z]|13|16]17]1s|19]20]24]25]26]27 Consumo
1 RC 1102727419 YISEL VALENTINA LOBO HOYOS 3 o F =} -101 APS Rlxlx|x|-|x|x|x|x|x]|x]|x|x]|x]|x]x]|x|]-]-]-]]| 16
2 RC |1096077340 DEYNER VAN MANTILLA CACERES 3 0 M 1 -101 APS S (N U P i i e e P PRI B R A R E A N B R R R 5
3 RC |1139130095 DAVIELYS SAMARA PERAZA BAEMA 4 o F 1 -101 APS e e e S AR AR AR AR AR R R e e e R R 10
4 RC |1099379696 ANA VALERIA QUINONES RAMOS 3 0 F =1 -101 APS || | ] s | e e e e ] e ] R ] K| K s | =] [ enn) e 4
5 RC  |1098835110 KEYNA YARETH SANDOVAL VILLAMIZAR 3 0 F ) -101 APS e el Bt et Mt Ml Ml Ml st Ml Mt et I8 RS0 R . el el Ml Ml il B 4
owl [ [ fefa]s]a]ela]s s [s s -[--[-T-]-] 3 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA [:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5539 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 4509 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:] CATERING |:

A

FIRMA, NOMEBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180:519 \Qﬂm QQﬂ“*M

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CIRO ALFONSD RIVERA FLOREZ

Observaciones:

hacer uso racional de kos recursos.
Manana CAITPS: C

io Jornada tarde

Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
* La firma del presente documento da fi de [ veracidad del contenido del mismo para el seg:
srade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano jornada mafiana racion i

* Bl archivo de este documento impresa v debidamente diligenciado

Justrializad.

y control de prog

CAITRE C

“E pre;qntz fodnata no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar a validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzc preparado en sitio poblacion v

PAE y estar ibole para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidada dcl medio ambiente:

“CAIMPS: C | io Jomnada

be realizars alos i Técnico in del Prog

Pagina 1 de 1
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© I:-t.;-j ﬁlr‘.;iih,‘-‘s%i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i i 2 o Educacidn ﬁf@/ﬂf e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOQ No: 359 NOMBRE SEDE SEDE D; INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2028 CONS SEDE 16800100620504
L
o
1 RC | 1098079798 SARA DANIELA BALMACEDA GUILLEN 8 0 F 3 301 CAIMRI X x| x| x[-—]x|x|x|x]x| x| x| x{x{x]x|x|{-|]-]]-]|- 16
2 T | 1098809719 MELANY ZARETH BARBOSA PEREZ 9 0 F 3 301 CAJMRI X x| x| x|-]x|x]x|x]x|x]x|x]x|x]|x]x|]-]|]~]|-]|- 16
3 PPT |7502351 ANDREA ESPERANZA BRICENO PORRAS 7 0 F 3 301 CAJMRI x| x| xlx|-—]x|x|x|x]x|x]x|x|x]x]|x]x/|-f-]-]-]-]- 16
4 RC |1100973524 SARAH SMITH BUITRAGO RINCON 9 0 F 3 an CAIMRI xlxlx]x|—|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x|x|]-]=]-]=]=-]- 16
5 PPT |3167275 SAMUEL CASTILLO CAMARGO 9 0 M 3 301 CAIMRI X x| x| x|—-]x]x|x|x]| x| x| x| x|{x|x|[x|Xx|—-|—]—]—|—[-—]+ 16
6 PPT | 5974877 NATASHA CRISTINA DURAN RODRIGUEZ 8 0 F 3 in CAIMRI xlxlx]x]—-]x|x]x]x]|x]x]x]|x|x|x]|x]|x|-—]==]-=]]-]- 16
7 RC | 1097141007 EMMANUEL FLOREZ FLOREZ 7 0 M 3 an CAIMRI klxlxlx]-]x]x]x]x|x|x|x|x|x]x]x|x|]-—-]-]--]-]--]-- 16
8 RC | 1096075510 DYLAN SNEYDER GALVIS NARVAEZ 8 0 M 3 30 CAJMRI Xl xlx x| XIX]|X]IX[HIX]IX]|X]|X] %1% ] o] me | mee | 16
9 RC | 1092256847 DYLAN JHOSSET GARCIA LUNA 8 (i} M 3 301 CAIMRI XlxIxlx]<]|x|x]|x]x|x]|x|X|X]|x]|%X|X]X|=]-=]--]--]-]-- 16
10 RC | 1096075707 DAVID SANTIAGO GONZALEZ VARGAS 7 1] M 3 an CAIMRI kel x]-|x|x]x]x|x][x]x]x|x|x]x]x]|-—-]=]=]]-]-- 16
1 RC | 1097509760 DYLAN LEONARDO GRANADOS ESCOBAR B 1] M 3 301 CAIMRI X xIxlx]-—-|Xx[x|x|x|x|x|x]x|x]|xX]|X]|X[]e]r]==]=] 16
12 PPT |2894426 BRITHANNY ANTONELLA V MALAVE BUENO 7 1] F 3 301 CAJMRI X x| x| x| x| x]| x| x| X[ X] x| X]X]|X]X]X|en]oom|one]onn]omefous 16
13 T | 1096074719 DHYLAN ALEJANDRO MANTILLA OCHOA 10 1] M 3 3m CAIMRI R x|x|x|—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]-|-]-]-]-]- 16
14 NES | N38096626570 SHAIMAR DANIUSKA MIUJARES PACHECO 8 0 F 3 3 CAIMRI X[ x| x| xl—-]xIx]|x|x]|x|x]| x| x| x| x]X]|X]|n]on]ome]o==]=]= 16
15 RC |1030197552 JOSEPH SNEYDER PEREZ LUNA 9 1] M 3 301 CAIMRI X x]lx|xl——-]xIx]|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]|x]=]=]=]=]=]-- 16
16 PPT |6315997 AYLIN MIRANDA RODRIGUEZ FIGUEROA 10 0 F 3 301 CAIMRI X x| x| x| x|x]x]x]x]x]x]x]x|x]x]x|a]]os]oe]o]-= 16
17 PPT |5329849 GRACIELYS JUNIESKA ROJAS MENDOZA 8 0 F 3 30 CAIMRI XK x| x| x]-—-| x| X|X]|X|X| XXX XXX K| oem o [ ome | |- 16
18 RC | 1099748488 HELEMN VALERIA SEQUEDA LANZADAZAL 8 0 F 3 i CAJMRI x| xlx]x]—]x|x|x|x|x|x]|x|x]x]|x|x|x]-]-=]]]]- 16
19 RC | 1025329973 ISAAC VEGA CARRASCAL 8 0 M 3 30 CAIMRI X x| x[x|-—-]x]x|x|x]|x|x]x|x]x]x|x|x]=]=]-]=|-]|- 16
20 RC | 1097140489 MILEY DANNAY VILLAMIZAR BLANCO 8 0 F 3 3m CAIMRI Xlxlxlx]|-|x|xlx|x|x|x|x]|x|x|x]|x]|x|-]-]--]--]|-]|- 16
TD‘raL'ZOlZOlZDlZGl . |leulznlzo|zclzulzu|za|20|zn|zu|zo| - | - | - | - I = || 320 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1302 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 999 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREFARADA EN SITID [: INDUSTRIALIZADA : CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OFERADDR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 w MC

£l archiva de este documento impreso ¥ debidamente mllpencua lo debe realizarse conforme a los [i Técnico
i i ¥ condrof de g p(es!nte formato no debe tener tachones ol enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Al [
L CAITRE © i o jornada tarde Racion Industrializada

el Programa PAE y estar disponible para consulta de fos veedores y SUpENVIsOres del mismo. * En procura del culdado de] medigafmbiente
do en sitio pobl 1l ble, *CAIMPS: G o Jornada

Observaciones:

Mota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: *
hacer uso racional de los recurses. * La fiema del presente documento da 1@ de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana racion ind
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Gohfg:u - "".\';-" e ! ﬂ{im;.i?{aj% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educ_cmn E@/Br s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE D; INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620504
il 9 o - 2 2|3 |4fs5fe 9101|1213 16]|17|18|19]|20]|24]25]26]|27 L
21 MNES | N38094603642 EMMANUEL JOSE ALGARIN INFANTE 10 0 M 4 401 CAJMRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x]x]|x|-|-|~=]=]-]- 14
22 RC |1098805422 ANDRES FELIPE ANGARITA REY 10 0 F 4 401 CAJMRI X XIXIR = XX =] X == || = | = | = | = T
23 RC |1097792759 YOEL ENRIQUE ARROYO GARCIA 9 0 M 4 40 CAIMRI x|x|x|x]—-|x|x]-—]-—-|x|x]x|x|x|x|x]x]-]=]-=-]-]--]- 14
24 TI | 1098078976 DILAN ALBERTO BERNAL GUERRERD 9 0 M 4 401 CAIMRI X xIxlxl-=] X x]-=]=|x|xlx|xIx]Ix]Ixlx|-=|-=]-]-=]ce]cem 14
25 TI |1095318183 SAUL CACUA RODRIGUEZ 9 0 M 4 401 CAIMRI X I xIx]-=] x| X]-=]—=]x|x|x|xIx]x]x|x]|-—[-]-=]-]-=]- 14
26 RC |1097137500 SARA VALENTINA DIAZ ESTUPINAM 8 0 F 4 401 CAIMRI x| xlxx]-—-|x|x]-]-=|x|x|x|x]|x|x|x]x]--]=]-]=]-]- 14
27 TI | 1030194885 DANA NATALIA DIOYES QUINTERO 1" 0 F 4 401 CAIMRI X xxx]-—-| X X]-—-]=]x|x|X] x| x]x]|x]X]|-]]=]e=]oe=]= 14
28 RC |1096074332 DENIS MAILENT FLOREZ URIBE 9 0 F 4 40 CAIMRI X XXX XX X X XXX x| X X o | e | |- 14
29 PPT |7485447 CARLOS YONEIKER GARCIA LUCENA 10 0 M 4 401 CAIMRI Xl xlxlxl—|%x|x]-]=|x|x|x]Ix]Ix]x|x]x/|-<]]ec]osc]ee-]s 14
30 RC | 1097306505 CAROL YASLEY GUERRERC MANTILLA ] ] F 4 401 CAIMRI X x|x|x]—|x|x]-—]—|x|x|x|x|x]x]x]x]--]-]--]-]-]-- 14
31 RC |1097135253 EMMANUEL GUERRERD ORTEGA 9 0 M 4 401 CAIMRI X xx]x]-=]x][X]=]-=|x]XxX|x]x]x]|x]x]|X]=]=]=]s]e==]= 14
32 T |1097131736 YURY ANDREA HERNANDEZ ESPARZA 10 0 F 4 40 CAIMRI Xl x)x] x| x| x| x|x|x]x]x]x1x]|x]-=]=]=]=]--]-= 14
33 PPT |6477335 JANA GREISMARY LEAL MENDOZA 9 0 F 4 40 CAIMRI X x| x| x]|--|x|xX]-—-|-—|X|x|x]|x]|x]|x|x|x]|-=]-=]-~]=]-]- 14
34 TI 1095837094 ESTEBAN MONCAYD VERA 10 1] M 4 4m CAIMRI X2 x| x]-—]x|x]--|-~|x|x|x|x|x]lx]x]x]|-]]=]=]]= 14
35 Tl |1096073180 KAROL DANIELA PEREZ LUNA 11 1] E 4 4m CAIMRI Xl xl x| x| x| x]=-|--Ix|x|x]x]x]x|x]|x]|--]-]=]-]-]- 14
36 TI |1099747843 TIHAGO ALEJANDRO QUINTERO RAMIREZ 10 0 F 4 40 CAIMRI KlXIH] X=X X=X x| X x|l x]|x]|]=]=i]cf=]= 14
37 PPT |4108B654 MARIANGEL ISABEL RAMIREZ SEQUERA g 1] F 4 401 CAIMRI Al x ] x| x| x| x| x| x| x)x]xl x| x| %x]|]]ee]oe]oee]- 14
38 Tl 1097122509 KEVIN ARMANDO RINCON FLOREZ 12 0 M 4 401 CAIMRI XXX X=X x]s=]==]xX]|XIx|X|X]X] %] %)= ]oe]one o= 14
39 MNES |N3B125193114 MARCOS DAYNIEL RODRIGUEZ HEREDIA 9 0 M 4 4m CAIMRI XIxIx]x]-=]x|x]-—-1—1xX|x|x|x]x]x]|x]x]|--]-=]=<]-}-]- 14
40 TI | 1084461628 MATIAS ROJAND VANEGAS 10 1] M 4 4mM CAIMRI Xlx|x|x]|-=-]|x]|x]-—-|—|x|x|x|x|x]|x]x]|x|-|—|-|-]-]- 14
mmlznlzalznlzol - |zu|zn| - I . Izo[19|19|19|19|19|19|19| - | - | - | - ' - | - l 273 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1302 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 999 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING [:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT V] PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

r)
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 M QD_MO C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimisntos educativos, dobe tener en cuenta: * El archivo de este d
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jorads tarde preparado en sitio.  CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacicn

“CAJMPS: C

aﬁ@_’a.u s
CAROLI RINCON JURADO
L)

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del culdado del medio amblente

impreso y ebe realizarse alos Técnico
y control de
i CAITRI: C 0 jornada tarde Racien Industriafizada

io Jornada
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Gobga 2 (:{}';, e [lincrios REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTAC!OI_\I ESCOLAR - PAE
Colombia Educﬂzlon EI:B_I_"@BU e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
CPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620504
No | TP 1:1 Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del | o\ i et ritalar | 2 APSlidodel | B | € g g 2 5" 2s é- Fachas de Eritregs Dias de
entidad Titular Titular Titular wo| e w G G F7g la2|a|afls|e|o]10]|1|12|13]|16]17|18]|19|20[2a]25|z26 (22 Consumo
41 TI |1030195369 KAROL GISEL SANDOVAL VILLAMIZAR 11 0 F 4 40 CAIMRI X XX X=X X XXX x|x| x| x| x|-]-=]==]-]-]-- 14
42 RC |1030197384 JAIDER ARLEY SANTOS VILLAMIZAR 9 0 M 4 40 CAIMRL | X | x| x| X=X X ||| x|xX]x]x]|2x]X|X| X ) -] ]—~]— 14
43 Tl [1096705257 IAN NICOLAS SEPULVEDA ROJAS 10 0 M 4 401 ARl | X [ x| x| x| x ] x]x x| x| x x| x| ]]|- 14
44 RC |1080532143 MIGUEL ANTONIO VALENCIA SANTAMARIA 0 M 4 401 CAIMRI X XXX~ XX XXX x| x X 14
45 RC |1098814063 CRISTIAN SNEIDER VARGAS CASTILLO 9 0 M 4 401 CAJMRI X xlx| x| x| x|-=]-]x]x]|x|x]| x| x| xX]X]]om]omc]c]u]-- 14
46 TI |1030195460 DANNA SOFIA ALVARINO CABALLERO 1M 0 F 5 501 CAIMRI X x|x|x|-—-]|x]|x]-]-—-|x|x|x|x|xX]x]x]|Xx]=|-—]=]-|]|-- 14
47 T [1030195459 SARAY DAYANA ALVARINO CABALLERO 11 0 i 5 501 ARl | X [ x| x| x [ ] x | x[ xx X x ] xxf x e [ | ] 14
48 T [1127958249 JOSHUA ALEXANDRO ARROYOQ GARCIA 10 0 M 5 501 CaMRL | x [ x| x| x ] x| x X x P x fx] x x| x| 14
49 TI | 1098831422 DHYLAN SANTIAGO CASTELLANOS MORALES 10 0 M 5 501 CAIMRI XX XX XX XXX X]X]|x]Xx]|X|=]-—]--]-]-]| 14
50 RC 1097131220 ANDREY ESTIVEN DIAZ JAIMES 10 0 M 5 501 CAJMRI Klx x| x| xlx|=]=]x|x]lxlxlelx]| x| fac] e a]w]s 14
51 PPT |5951427 SAMANTHA CRISTINA DURAN RODRIGUEZ 10 0 F 5 501 CAJMRI XXX X]—~]|x]x]-]—|x|x|xX]|X]|x]|x]x]|x|—|—]|--]-]--]-- 14
52 T | 1094278371 FEDERIK LEANDRO EUGENIO ARIAS 1t 0 M 5 501 CAIMRI XXX X || X X ]| XX XXX XXX 14
53 TI | 1096073947 DAIRY NATHALIA GARCIA CACERES 10 ] F 5 501 CAIMRI K|X|X|X]|-—-|X]|X]—]|—|X|X]|X]|x]|x]|x]|x]|x|--~]--]--]-]-]|-- 14
54 TI | 1086704670 JOSE THOMAS GONZALEZ ESPINEL 10 0 M 5 50 CAJMRI XK|X|x|x|-—-|x]x]—--]|-|x|x|x]|x]|x]|x]|x]|x|—]-|—|-—]--|- 14
55 RC |1097791901 ALEJANDRO LEON JURADO 10 ] M 5 501 CAIMRI KPR X X X X || XXX XXX XX 14
56 PPT |6833850 JOSE ANTONIO MATUZALEN LOZADA 10 ] M 5 501 CAIMRI K X X x| X x ||| x| XX Xx]|x]| x| x| x|-]]=]=]—-]-- 14
57 T 1116803010 NESKI JHOAN QJEDA BLANCO 12 0 M 5 501 CAIMRI XK|X| XXX X]—-]|-|2X]X|xX|X]|X]|2A]2]X]~]]=]]-]|- 14
58 RC |1030125061 JORGE IVAN PATINO ORTIZ " 0 M 5 50 CAJMRI XXX Xx]-—-—|xX]x]=-]—-]x|x]|x]|x]|x]|x|x]x]|~]|]~]-]-]|-- 14
59 Ti |1095317834 SARA GABRIELA PINTO CASTANEDA 10 0 F 5 501 CAIMRI Xl X | X || X X XX XXX XXX ]| 14
60 PPT |6999467 WENDY ALEXANDRA QUINTERO PEREZ 10 0 F 5 501 CAIMRI XKl x| x|-—-|x[x]—|—|x|X]|x]|x]|x]|x[x|x]|-=]--]--]—=]-]|-- 14
‘I'OTALlZDIZDIZOlZDl-!20|ZO|A|-|20|20|20|2|20|ZDJZDJED[-|—[—|—|—|-' 280 |
RACIGNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 1302 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 999 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING D
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

)

~
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, E: ABLE ESTABLEC TO EDUCATIVD f
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 C L T
) = —
Observaciones:
Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los | Tecnico Adrr del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente d 0
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentanio jornada mafiana racion

idad del

dafodela

del mismo para el

y control de prog)

ia. CAITRI: Compl

. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian
i Jjornada tarde Racion Industrializada

“CAIMPS: T

io Jormada
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P Al i ﬂﬁﬂ ol REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién e C{BT i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100620504
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del 2° Apellidodel | B | ¢ 8 g S - 0,3 Fachesde Futiega Dias de
No | TP & : : 1° Apellido del Titular sl sE| 3 g g | gsE
entidad Titular Titular Titular w L n ] Ic] F g 2013lals|s]lelwlr]iz]lzliel17]8]|19]|20]24]25]26]27 Consumo

61 TI | 1030196035 ANALIS JULIETH RINCON FLOREZ 10 0 F 5 501 CAIMRI X1x1xIxl==lxX]|Xl=]--]XIxIX]xX]Ixlx]%]|xls]]=]se]ses]= 14

62 Tl |1097132468 AMDRES SANTIAGO ROJAS VAMNEGAS 10 0 M 5 501 CAIMRI XlxInnl=%| A== x| x| %]x]x]x]x]x]le]s]]=efos]ae 14

63 RC |1095317961 HASLY CAMILA SAUMETH ARCINIEGAS 10 0 F 5 501 CAJMRI X|x|x x| x| X]]--]X]|X]X|X]|X]|X|X]|X]]=]-]-]=]- 14

64 T |1030196712 DYLAN SANTIAGO SIERRA RODRIGUEZ 10 0 M 5 501 CAIMRI X XXX |~ X|XJoe]= ] XXX XXX XX ]| | - 14

65 Ti |1098078511 Lus MIGUEL SUAREZ RODRIGUEZ 10 ] M 5 501 CAJMRI K x| x|x]-—|x|x]-]—|2]|x|x|x|x|x]x]x]-]]=]=]-]-- 14

66 I |1030195615 JOSE LuIS TARAZONA PALACIO 10 ] F 5 501 CAJMRI xlx|xx]|--]|x|x]-]-|x|x|x|x|x|x]x]x]—-]-]-]-]|-]|- 14

67 RC |1099747831 ASHLEY MELISSA VALENCIA SANTAMARIA 10 1] F 5 501 CAJMRI X XX X~ X XXX X|X]X]X]X]X|r ] ]| 14

68 Tl |1097507787 DILAN SANTIAGO VELANDIA OVALLE 1 0 M 5 501 CAJMRI X x| x|~ XXX x| x| x| x]|X]x]X]|-]]c]s]]= 14

69 RC |1095318155 ANGEL DANIEL VILLAMIZAR VERA 9 o M 5 501 CAJMRI N XX X=X ==X 2] ] 2% ] o= fas] e fas o] 14

[ ol T LI T BB B L -] ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1302 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 999 PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA II' CATERING :
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO :] INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO D PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING [:l
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - dkw P
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 p) C =y _ )
cnno A RINEON JURADO —

Observaciones:
Nota: B operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente :I.dlgencladu debe realizarse conforme a los i Técnico del Programa PAE y estar dispenible para n:msulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del curdade ded medio ambiante
hicer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi y controd de * Bl presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMYENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian *CAIMPS: Compl limentario Jornada —
Mahana. CAITPS: Cemplementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jomatda mafiana racion i i CAITRI: C i i jornada tarde Racion Industriafizada Pag]na 4ded




o W r’\,l‘ ] Nhi;.g{ﬂé{& @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTAICI(.JN ESCQLAR - PAE
o Educacién m&t - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100620504
No | TPe :‘:e:’i::: T N?;'u'i: O N_‘;{:‘:; del |4+ Apellido del Titular | 2 Aﬁ’_iet'l':::': -l ;: ¥ £l 3 ?§ § g é it i
i v o} ] L 2|3 | 4|5 |6 |9 frwof1|12)13|16|17|18[19[20(24]25][26]27 Consuma
1 RC 1097511489 KEINER ALEJANDRO ALARCON CONDE 5 0 M 0 1 CAITRI X x| x| x| x!x]x!x]x|x]x|x]x|x|x|x|-]-—]--]-=]--]-- 16
2 RC | 1098833785 MARIAN ISABELH BACAREO CHAPARRO 4 ] F 0 1 CAITRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x|%]x]]e]omm]=]=] 16
3 RC | 1054097033 VALERY SOPHIA BELENO CASTRO 5 o F 0 1 CAJTRI X|x|x|x]|-—]x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x|x|x]|x]--]-—]-]--]--]-- 16
4 RC |10980B1706 SARA GABRIELA BERNAL GUERRERC 5 1] F 0 1 CAJTRI x| x|x]x]|--]x)x]x|x]x]x]x|x]a]x]x|x|-=]--]=]=]=]= 16
5 RC |1094371757 ANDER LEONEL CARRILLO RINCON 3 0 M 0 1 CAJTRI X x| x| x| x| x|[x|x]x]|x]x|x]x]x]x]x|-]e]e]]] 16
6 RC |1239090730 MICHELLE MNATHALIA CARVAJAL ROJAS 5 0 B 0 1 CAJTRI X XX X|—|X|X|x|X|X|X|Xx|X|X|X|X]|X]|-=]-=]--]]"-]|"- 16
7 RC 1239091003 VALERI SAMANTA CASTELLANO ROJAS 4 0 F 0 1 CAJTRI X x| x| X|-—|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]]=]]~]|] 16
8 RC 1095322323 SOLANYELIN DAYANA DELGADO ROMAN 4 0 F 0 1 CAJTRI X|x|x|x|-—-|x|Xx|x|x|x|x|x|x|x|x]|X|X]|-~]]]]] 16
9 RC 1091061339 EDWAR SANTIAGO FLOREZ CARRERO 5 1] M 0 1 CAJTRI X x| XX || x| x]|x] x| x| x| 2] x| %] x| %X]X]n]on]ome]ome || 16
10 RC | 1096076530 YEISON ARLEY GAMBOA FLOREZ 5 0 M 0 1 CAJTRI X)X XX || XX | XXX XXX XXX X mmm | omn | o | == |- 16
11 RC 1100897918 MAXWELL ANDRES GOMEZ SALON 5 ] M 0 1 CAJTRI KX | XX || X | XXX | XXX XXX X K fome | ome | oem e | o |- 16
12 RC ]1098833458 ABRAHAN JOSUE GONZALEZ INFANTE 5 0 M 0 1 CAJTRI x| x|x|xf—]x|x|x]x]x|x|x]x]x]x]x|x|-—-]-]-]-]-]- 16
13 RC |1235090254 GAEL ESNEYDER JAIMES GUERRERO 5 o M 0 1 CAJTRI XXX X || XXX XA XXX XXX X omm o = | o |- 16
14 NES |N38097128535 LEOMEL RODRIGUEZ JONAS CONTRERAS 5 0 M 0 1 CAJTRI X x|x[x]—]x|x|x|x|x]x]x[x|x]x]x|x|-—]-~]-]=]-=]|- 16
15 RC |1239083027 DERLI DAYANA MARTINEZ FLOREZ 5 0 F 0 1 CAJTRI x| x|x|x|--]x|x]x]x]x|x]x]|x]x]x]x]x]-]]=]e]] 16
16 RC |1244779101 YOARBER YOEL MORALES CORDERO 4 0 M 0 1 CAJTRI X x (x| x| x|x]|x|x|x]x|x|[x|x]x|x]|x|-—]=~]=]-]|-]|-- 1%
17 RC |1098832625 FABIANNY ANTOMELLA PERAZA RODRIGUEZ 6 0 F 0 1 CAJTRI XX X X || XX X| XX XXX XXX X ||| 16
18 RC |1099750305 HEYDY YOANA PEREZ FLOREZ 5 0 F 0 1 CAJTRI X XX X=X x| %] x| xX]x]x]|X]x]%]X]e]oc]on]ome]oe]-- 16
19 RC |1096076528 SAMUEL DAVID RIARNO LOPEZ 5 1] M 0 1 CAJTRI X x x| x|—-|x|x|x]xIx{x|x]x]x|x|x|x|—-]--]-]--]|-]-- 16
20 RC 1091061341 ADRIAN JOSE VERA EAPARNA 5 0 M 0 1 CAJTRI Xl xlx|x]==lx|®x|x]x|xIxlx|x]x]x]X%X|X]=]=]=|=]=]= 16
wm.lzulzalznlzul = |zo|zn|zu|zu,zu|zu|zolzu|zu|zn|zo|zo| = | = | = | 2 | = | = | 3;?'
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1330 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1028 PREPARADA EN SITIO :’ INDUSTRIAUZADA CATERING :
RACIOMES ES PRO Al 1] RACIONES MEMNSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :

P

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

)

SUSANHA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519

SEWERS

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

~E)
cAl J\‘l’iﬁ?’o

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimiontos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado d
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el irmi i
Wafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racicn i

¥ eontrol de p
i CAJTRLC |

LE realizarse conforme a los i
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitic poblacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

Técnica

‘ __,,@Lq/;;z@

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismeo. * En procura del cuidade ol medio ambients

“CAIMPS: C

0 Jornada
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Gﬁhf?:n s 'J . lih\ij-iles%i {@ ?k”»r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA l_Z)E ALIMENTAFIC.)N ESCQLAR - PAE
Colombia Edu‘cz:lon E!E;YLB\( ol viie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGOD DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620504
@
vo [T | Meds | vhemmad | e | ppsoqamar| ZAec | F) EELOE | F | § | BeE e
- & 0] 0] g 2|3|a|s]|6|o|w|nn|12|13|16|17]|18|19]|20|24]25]26]27 OISy
21 RC |1139129224 SARA DANIELA ALVAREZ LOBO 6 0 F 1 101 CAJTRI x| x|l x| x]--x]x|x]x]x]x|[x]|x|x]x|x]x]-—-]-]-]-]=]| 16
22 NES | N38096906921 KENDRYAINNI YOTSIMAR AVILA URRUEBARRI 6 0 F 1 m CAJTRI XXX | X|-—-| XX X|X|X]|X|X|X|X]|X|X|X|~]"]""]"|"]| 16
23 RC |1087146362 AMGELID SOPHIA BARRERA PABON 6 0 F 1 101 CAJTRI klxlxlx]l=lxlx]x]x|x|x]x|x|x]x|x|x|=]-]=]-]-]- 16
24 RC |1022168123 CARLOS ADRIAN BENITEZ PATINO 5 0 M 1 101 CAJTRI xlxlxl x| x| x| x|x|x|x|x{x{x|x]|x]|x]|]-=]-]--|-]|-]|-- 16
25 RC 1095321434 GERARD JOSUE BLANCO HERNANDEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI Kl x| x| x|--|--|x|x|x]x]x]x]x|x]--{-]—]-]-]- 14
26 RC 1098831654 ADRIAN JOSE CASTILLO CAMARGO 6 0 M 1 10 CAJTRI xIxIxl x| x| x]-=—]-Ix]x]x]x]x]|x|x]x|-]=]=]=]]| 14
27 NES |N38096909155 ANDREWS JOSE CASTILLO RONDON 6 0 M 1 10 CAJTRI x| x| xlxl—] x| x| x|x|x|x|x|x]x]x|-—-]-]—]-]+]- 14
28 RC |1099749395 LIAM CALEB DIAZ ROJAS 6 0 M 1 101 CAJTRI x| x| x] x| x]xl-—]-1x]xx]x]x]x|x]x]|-]-]-=-]--]-|-- 14
29 RC |1098831826 MATHIAS DAMIEL DOMINGUEZ VILLAMIZAR 7 0 M 1 o CAJTRI KX x| x| X X]-—]-—-| XXX XXX XX ]| 14
30 RC | 1098081004 MARIA LUCIANA GARCIA PIERUCCI 6 0 F 1 101 CAJTRI x| x| x| x{x]—=]—|x]x]x|x|x]x]x]x|—~[]-|]|-| 14
N RC |1028831602 YUNEIKELIS NOHEMI GONZALEZ INFANTE 6 0 F 1 101 CAJTRI il x| x| x| x| x| %] x| x|x|x|X]|-]|—]|-|--|-- 14
32 RC |1095511347 SALOME JAIMES GOMEZ 6 ] F 1 101 CAJTRI Xlx|xl x|~ X|X|-—-|-—-|x|x|x|x]|x]|x]|xX|X]|]-=]=]-]-|]| 14
33 PPT | 8020699 JEIDY GUADALUPE MORA ESCALANTE 5 0 F 1 101 CAJTRI X x| xIx|-=]x|x]——|--]x|x]|x]|x|X]|X]X]|X]-=]f=]=]] 14
34 RC |1095320934 JARETH MARIANA NURNEZ CARVAJAL 6 0 F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl=]x|x]—-]-—|x]x]x|x]|x|x]x]x]=]=|-=]-]=]- 14
35 RC | 1097149148 AUSTIN AMMANUEL ORTEGA SANTOS 5 0 M 1 101 CAJTRI Xxlx x| x| x| x]—-]|=]x|x]x|x]x|x]x]|x|{-=]---—-]-]- 14
36 RC 1095321154 DYLAN ARLEY PAEZ QUINTERO 6 0 M 1 10 CAJTRI Xlxlx|x]--—-| x| x|-—-]--|xX|x]|x|x]|x]|x|X|X}-=]=]=]]"1"" 14
37 NES | N3B096879079 ABRAHAM MOISES PALACIOS MIJARES 6 0 M 1 101 CAJTRI klxlx x| x| x]--]--]x|a]x]x|x]x]x]x]]e]]=]-]- 14
38 RC | 1096076177 MARIA SALOME PEREZ LUNA 6 0 F 1 101 CAJTRI x| gl x]—-0 x| x]-—-]—-]x|x|x|x|x|x]x|x|-=|-=]—-]-]]|- 14
39 RC |1084069278 SANTIAGO ANDRES PRADA BARRANCO 5 0 M 1 101 CAJTRI Xl lxl x| x|x]-—-|-—-|x|x|x]x]x]|x]x|x]|-]-]-]--]|-]|- 14
40 RC |1013372286 JHOAN ARBEY SALAZAR MORALES 6 0 M 1 10 CAJTRI xlxlxlxl-——=|x|x]-—-|-—-|x]x]x|x|x|x]|x|x]|—]-]-]-|-]| 14
mraleolzulzolzu‘ 2 |zo|zn| 4 I 4 |zo|znlzulznlznlzulzolzul - | = I 5 I . | = IJ 333J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1330 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1028 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educatives, debe tener en euenta: * El archivo de este documento imprese y debidamente diligenciado lebe realizarse
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da & de la veracidad del contenido del mismo para ol i
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

¥ control de p
. CAITRI: i‘

8 pr!:srme ]

alos i

Técnico

del Prog

PAE y estar
mata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar [a validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jornada tarde Racien Industializada

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidad :IEI medic ambiente

“CAIMPS: C

io Jornada

Pagina 2 de 4



232T%

4 U iy :-‘ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o b 34 Educacién E@LG\_’ - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620504
" o 2 5

o || e | e | T |rareesr] Zee | BV EE N F | R | F | B T O R R comamo

41 RC | 1096707737 JUAN DIEGO SANCHEZ LAGUADO 6 ] M 1 101 CAJTRI x| xlx|x]—-|x|X]—-]—-|X|x|X|x|x|%|x]|%x]=]=]-]-]|]| 14

42 RC 1096076132 MARIA SALOME URIBE SALCEDO 6 0 F 1 101 CAITRI x x| x| x]-]x]x]|—=]-|x|x|x|x|x|x]x]x]===]=]=]=]|- 14

43 RC | 1096076286 HEIDY YULIETH VILLAMIZAR CASTELLANOS 6 0 F 1 101 CAJTRI X x| x| XXX X|X|X]|X|X|X]X]|X]=]]-]-]|-—-]-- 14

44 RC |1098831312 EILER ANDRES VILLAMIZAR MANTILLA 6 0 M 1 101 CAJTRI XK AR X X[ X X|X|X|X|X|X]X] X 14

45 RC |1095320988 DANA VALERIA VILLAMIZAR VERA 6 0 F 1 101 CAJTRI Xl x| x| x| x|-—]--0x|x]x x| x| x| x| x| ]eme]oe]emr|emr 14

46 RC | 1097144456 THAILLER JOSE ACEVEDO CASTILLO 7 0 M 2 201 CAITRI ol x ] ] X ]=fa=] x| 2l x| |x|2X]x]X%|=]s= == ]os|snfeee 14

47 PPT |4914071 WILMER ALDANA AZUAJE 7 0 M 2 201 CAJTRI Kl lw]x|-—-|x|x]--]—-|x|x|x|x]x|x]x]x]|--]-]-=]-]|--]- 14

48 RC | 1098080208 MAILY SOFIA ANAYA TORRES 7 0 F 2 201 CAJTRI Xlx|x| x| x| X]-——|—|xX|X|Xx]|x|x]|x]|x|%X]|-~]=]==]=|-[-- 14

49 RC |1030198555 YEIMY ALEXANDRA BARRERA BARRERA 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| X]--]-=-]x| x| x| x| x| X]%X]x]]]fouc]ome]oem]- 14

50 RC | 1098829434 SHARLOT GABRIELA CASTILLO CARRILLO T 0 F 2 201 CAJTRI XIxx]x]e=]x]xl-=]-1x]x]x]xt]x]x]x]x]==]=]es=]e=s]=] 14

51 RC | 1056484409 ARIAM ENILETH CONTRERAS CASTRO 7 0 F 2 201 CAJTRI Xlx]x]x]-<]x]x]--]-1x]|xlx]x]|x]|x]x]x]-~]=f=]=]=] 14

52 RC |1097142528 JOEL SANTIAGO DELGADO FLOREZ 7 0 M 2 201 CAJTRI Xl x| x| x| x]--|--]Ix|x]x|x|x|x]x]x]-]-{-]-]--]-- 14

53 RC | 1096075430 MNEYTHAN JHOAD DUARTE SANTAMARIA 8 0 M 2 2m CAJTRI Xlx|x|x]-—|x|x]-—-]-| x| x|x]x]|x|x]x]x]-=]f]-]-] 14

54 RC | 1221465830 JEFFREY HERALDO FLOREZ BARRIOS 6 0 M 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| x|--]=| x| X[ X]|X]X]X]|X]|X|]f]]] 14

55 RC |1139128892 EDWIN JOSUE GARCIA VELAZCO 7 0 M 2 201 CAITRI X XXX XX ]| X|X]|X]|X|X]|X]|X|X|-~=]-]]-|-]|-- 14

56 RC |1095320046 LALA VALENTINA JAIMES ARIZA 7 0 F 2 201 CAJTRI Xlxlelxle=l X% |le]e=lZ ]l Xl %]lxl ]| X]X|—]=]]=]—=} 14

57 RC | 1098080407 LAURETH MARIANA JAIMES CAMACHO 7 0 F 2 201 CAJTRI Xlxlbxlxl=]xlx]]-=|x|x]|2x]x1xIx]xlx]|=]e]ae]ae]e= 14

58 RC |1139128977 LiZzay SALOME MAMNCILLA MORA 7 0 F 2 20 CAITRI X x| XX |- XX X|X]|X|X| XXX X)) 14

59 RC |1097137816 STHEFANI MICHELLE MARTINEZ FLOREZ 8 0 F 2 20 CAITRI XK x| x|~ XXX x| x| x|x|x]x]|X||-=]=]-]|-—-]|- 14

60 RC |1095583886 EMANUEL JOSUE MEDINA LAGUADO i [1] M 2 201 CAJTRI x| xlxlx]--lx]x|——]=-1x|xIx|x]x]x]x]X[|-]]e=n]]] 14

mleznlzolzolznl - |zo'zo| - | - |20|zolznlzolzalzalzolznl = | # | - | - l = ‘ 5 | 280 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1330 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAST 1028 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES LES 5 AL RACIONES ES ENTI Al PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA :I CATERING I:

FIRMA, NOMBHE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSAMA CLAVIIO CASTRO cc.37.180.519 &M@ w C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:
HNota: Bl operadorfresponsable de prestar el serviclo en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: = El archivo de este documento impraso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i i
Mahana CAITPS: Complemento Alimentanio Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemanto Alimentario jormada mafiana racicn

Io dibe realizarse

i alosl Técnico A

y control de

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion v

*CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
io Jormnada

L CAJTRIEC

Jomada tarde Racion Industializada
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b il ) ) ﬂ'{!llltii.tﬁs@-i X ?4’1 e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i Educacién Prengey - 1A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADCR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARND: 2026 CONS SEDE 16800100620504

. . B " . P o 8 o o e P %_ Fechas de Entrega i
No T[;|;: N*® Doc de 1 Na.mbre del 2 Nu!'nbra del 1° Apellido del Titular 2 Apgllldu del 8 E \E' 2 'E % 2gg Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | 8.5 v ] Ic] g 2 alals|e]|elrol11|12]13]16]|17|18]19]20]|24]25]26]27 Consumo

61 RC |1096075816 SOFIA MENDOZA GONZALEZ 7 0 F 2 2m CAJTRI x| x| x| x|-—-] x| x]--]-=]x|x]|x]|x[x]x|x}]xX|]-]]=]]|" 14

62 RC 1139128918 VICTOR FABIAN MAVARRO MELO 7 (1] M 2 20 CAJTRI xlxlxlxl—-]x!xl—-]-—-]x]x]x]Ix!x]x|x]|x]-f]==]-]-]-- 14

63 RC | 1759318700 ELIEL ALEJANDRO OCHOA RAMOS 7 0 M 2 201 CAITRI XIx| x| x| X]|X]-=]-—-|X|X|X]|X|X]|X]X]|X]=]—"]"]""]|" 14

64 RC |1097142299 DILAN DAMIEL PARRA NAVARRO 7 0 M 2 201 CAJTRI X x|l x| x|~ x| x]—=|-—|x|x|x|x]x]x|x]x|-=f-—]=]]]| 14

65 RC |1093856984 LUCIA FERNANDA PEREZ FLOREZ 7 0 F 2 201 CAITRI xlxIxlx]—-]x|x]-—-]-]x|x]x]x|x]|x]|x|x]|-]-|~]-]-]- 14

66 RC |1098827490 DAYNIELA ESTHER RODRIGUEZ HEREDIA 7 0 F 2 201 CAITRI x| x| xlx]—-—]x|x]-—=]--]x|x]x]x|x]x]x]x]|-]~=|=]=]]|- 14

67 RC | 1095959332 ANGEL JAVIER SIERRA CORDERC 7 0 M 2 201 CAJTRI X x !l xIx|—-]xlx]--]--]xIx]x]xx]x|x]x]=]=]=]=]=]- 14

6B RC | 1097144355 SALOME SILVA VILLAMIZAR 7 1] F 2 20 CAJTRI xlxlxlxl-—-]x|x]—-]--|x|x]x|x]|x|x]x]x]-—-]-]--]-—]-]- 14

69 RC |1096075873 JOHANN AMDRES SOLIS CAMARGO 7 1] M 2 20 CAJTRI xlxlxlxl--lxlx]-—-]-—-|x]|x]x|x]x]|x]x]x]-—-]=]-=]]|--]-- 14

70 RC |1098132207 ANGEL DAVID VALENCIA ROMERC T 0 M 2 201 CAJTRI xlxlxlx|-=]x|x]-—-]-]x|x{x]x]x|x|x]x|-]=|-=]-=]]- 14

roraL‘mImlmlwl-|1u|1o|-[-|1u|mlwlmlmllnlwlwl-|—\—|- -|-| 140 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA I: CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1330 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1028 PREPARADA EN SITIO !:I INDUSTRIALIZADA III CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37,180,519 W (j&/&b‘./\p D

»

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

IMota: El operador/responsable de prastar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para of
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafizna racion i

oy control de p
4. CAJTRIE C

* El archivo de este documento imprese y debidamente dihgencladl debe realizarse conforme a los li
i i * B presente ‘formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
i vo jernada tarde Racion Industrializada

Técnico

“CAIMPS: C

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * € procura del cuidade’ del medio ambiente
i o Jornada

Pagina 4 de 4



23260

P

u {n} it ulES p.q @ "{:. REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombis Educacién Pmﬂ e ? e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620505

il 5} c] ] 2|3|als|e]|9o]ro]1n]12]|13|16|17]|18|19]|20]|24]25]26]27

1 RC |1239092930 EMMA CHARLOTTE CASTANEDA JAIMES 3 0 F -1 -101 APS X xlxlx]l—|x]xl--]-|x]x]x]xIx]x|x]x]]]se]e=]=]- 14

2 RC |1093857288 HANMA ABIGAIL COMTRERAS JAIMES 4 0 F -1 =101 APS e | e e = X K- XXX XX XXX~ 10

3 RC |1095322578 MARLYTH LISSETH DIAZ SANDOVAL 4 0 F -1 -1 APS Xlxlxlx]—|x]x]-]—|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-|-]=]--]-- 14

4 RC |1096076876 ISABELLA JAIMES MORALES 4 0 F -1 -1 APS Xlxlxlx]l-|x|x]—-]—|x|x|x|x]x]x]x]x]-]-{-]-]--]- 14

5 RC |1098082447 AXEL ELIAN OVIEDO PINEROZ 4 0 M -1 -1 APS xlxlxlxl—-lxlx]--]-—]x]x|x|x|x]x]!x]x]-]-]-]--]-]-- 14

6 RC |1097307566 ADRIAN JOSE PABON LUNA 4 0 M = | 10 APS I T RN W SR DO ) ees) e proan) peeel (e ey e e e A R A T P A T 2

7 RC |1098835467 CHRISTOPHER PEREZ ARBOLEDA i} 0 M -1 -101 APS X n | x| x| X -] XXX XX X X X aee]ome | mme | ome | oem | e 14

B RC |1087151106 LUCIANA SOFIA RODRIGUEZ GOMEZ 3 0 F -1 =101 APS X x| x| x]--] x| x]--]-=] XXX X]X]|X]|X]|X|or|omm|omm|omm | oee | 14

9 NES | N3B097133794 JOSBEILIZ DE LOS ANGE SEQUEA LOPEZ 4 0 F -1 -101 APS 5 Al e G B RN R AR AR AR I T T o b 14

10 RC |1089751186 LIAM SNEYDER SUAREZ GARCIA 3 0 M -1 =101 APS xx x| x|—]x|x|—]-=]x|x|[x|{x]x|x]x]x|—|]fo]—|- 14

11 RC |1099750792 MIRIAN LUCIANA URIZA MOLINA 4 0 F -1 -101 APS ¥lxlxlx|-—-| x| ®x]-]-—-|x|x|x]|x]|x]|x]|x]|x|-]-|-]-]--|- 14

12 RC | 1096076492 ISABEL SOFIA ALFARO MANTILLA 5 0 F 0 1 APS Klx | x| x| x| x]-=]-=| XXX X][X]|X]X]X]e]ome]ome]]==]= 14

13 RC |1185716198 DANIEL SALOMON ALVAREZ DURAN 5 0 M 0 1 APS xlxlxlxl-—=lIxlx -]l xlx|x|x x| x| x| x]——-]—-]-=]-=]-]- 14

14 PPT 7971269 MAIBEL ALEJANDRA ALVAREZ MORLES 5 0 F 0 1 APS X x|x|x]-—]x|x]—-]-—-|x|x|x]x]x]x]x]|x]|-|-]-]|-]--]- 14

15 RC |1097149396 FRANC] NATALL AYALA BARAJAS 5 0 F 0 1 APS Xl xlxlxl-x]x]--]-—-|x|x]x|x|x]x|x]|x|-]-=]-]-]--]-- 14

16 RC 1087150121 JHOAN SEBASTIAN BARROSO FLOREZ 5 0 M 0 1 APS Alxlxlxl-]x]x]--]-—-|x|x|x|x]x]x]x]x]-=]-{-]=]-]- 14

17 RC [1139129622 MARIO ANDRES CORDERO GIL 5 0 M 0 1 APS X xlxlal--lxlx]l=]=lx]x]x|x]x|xlx]x|-]-]-]=-]- 14

18 RC 1097613371 THIAGO ANDREY DIAZ ORTIZ 5 0 M 0 1 APS x| x| x| x| x| x|-—]—-]x|x|{x]|x|x|x]|x]|x|]=)-]-]-] 14

19 RC |1097511716 VICTORIA ALEJAMDRA GEMEY GUIZA 4 1] F 0 1 APS xlxlx]x]-]x]x]--]-|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]-]-]--]-- 14

20 RC |1099750079 1AM JAHIR HORTUA SILVA 5 0 M 0 1 APS Xl lxlxl=1x]xl-=-]-=lx]xlx| x| x| x| x| X|-]]e]=]=]- 14

anL|1s|1s|1u|1a|-|19|19|-|-I19L|9|19|19|19|19|zu|20|.| |_I||| 264 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1538 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1 132 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPOMSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M Q%L(/\DO C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidsmente dilig Encla o debe realizarse contorme a los |
hacer uso racional de los recurses. = La firma del presente
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

da fedela

idad del

1a. CAITRI: C

Técnico A

en sitin “CAJMPS: Ce

io jornada tarde Racion Industriaizada

io Jornada

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del iedio ambiente
ido del mismo para €l seguimiento, monitoreo y contred de programa. * B prewnm formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: i
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(&l .:-.L'IJ.. lirt: .,m @ \f‘; REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Calombia Educacién Prﬁl‘tdﬂl’ -8 g::_g APS = ALMUERZO PREPARADO EN! SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTOC SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620505

: ] o - -

No |The | IDocds | tNomredsl | ZNombredel |y ppisosamar| ZAe |1 ES | B | F | & | B R TRlATe e e e Fow e b oo

21 RC |1099378783 JONNY ARIEL LEON VERJEL 5 0 M 0 1 APS lxlxlxl—-Ixlxl-—=]—-—|x|x|x|x|x|x]|x]x|-]-=]=]-=]]- 14

22 RC 1099431023 ERICK ADRIAN NINO ORTIZ 5 0 M 0 1 APS lxlxlxl—-lalx]-—-]-—-]x]x|x|x|x|x]|x]x]-]-]-]-—|-]|-- 14

23 RC |1091382168 JEREMIAS DAVID OCHOA HERNANDEZ 5 0 M [v] 1 APS xlxlxlxl=lxlxl-=]--]x|xI x| x| x| x| X]|X]]]e]]ee]-= 14

24 RC | 1098082006 VALENTINA OVIEDO PINEROZ 4 0 F 1] 1 APS il lxlxl-lxlxl-l-—-1x]lx]xlx]x|x|x|x|-—]—=]==]==]-]- 14

25 RC |1244778380 DILAN MATHIAS PATINO MONSALVE 5 0 M 0 1 APS Xl xlxlx]--| x| x]—-]--1x]x]x]x]x{x]|x]x|-=]=]-—-]-]-]-- 14

26 RC |1244778410 AXEL DAVID RICO ALDANA, 5 1] M 0 1 APS il xlxlxl-lxlxl=]-]x|x|x]x|x]x]x]x]-]-=]=]=]|-—] 14

27 RC | 1096076548 LUCIANA, SALAZAR JAIMES 5 0 F 0 1 APS xlxlxlxl=lxlx]—-—]-]x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]=]=|-]- 14

28 RC 1098834349 MARIANGEL SANTADER ROSALES 4 0 F 0 1 APS x| x| x| x|~ x| x]=]-=]x|x|[x|x|x|x|x]|x|=|]—-]-]-]- 14

29 RC |1096076538 DANNA VALENTINA SUPELANO MANTILLA 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]-=Ix|x]-=|-]x|xlx]xIx]x]x]x]-]=]=]-—-]-]- 14

30 RC 1232090817 NICOLAS VASQUEZ GIRALLDO 4 0 M 0 1 APS klelxlwl-=lxlx]-l-=]x]x|x|x]|x|x|x]x]|]=]=]=]==]-- 14

3 RC |1099749929 MATHIAS VILLAMIZAR SARMIENTO 5 0 M 0 1 APS Xl Il xl el x| x]x]|x]x|X]|X]|-]]==]e]e]- 14

32 RC | 1097145554 YEIVER ANDRES ARGUELLO QUINTERO 6 0 M 1 101 APS Xl lxlxl—xIxl-]=Ix| x| x| x| x]x|x]x]|-]]=]]]- 14

33 RC |1098833042 ASHLY MARIANA BASTO BASTO 5 0 F 1 101 APS Xl xlxl x| x|xl--]-]xlxlx]x]x]x]x]x]|-]-]=]=]]- 14

34 RC |1098081043 MARIA LUCIA CASTELLANOS CRISTANCHO 6 0 F 1 101 APS X x| x| x| x| x]—=]-]x] x| x]x|x]|x]x]x]|-]--]f]e]==] 14

35 RC |1098831866 JOSE GABRIEL JAIMES GOMEZ 6 0 M 1 101 APS xlxlxlxl——-Ixlxl-—=]-—-|x]x|x|x]x|x]|x]x|-]—-]-]=]=] 14

36 RC 1096076322 KARLA SOFIA JAIMES MORALES 6 0 F 1 i1 APS xlxlxlxl--lxlx]—-]-—-]x]x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-—|-]|- 14

37 RC |1030199990 MARIA JOSE PERIA SANCHEZ 6 0 F 1 101 APS X x| x -] x]x|—=]--] x| x| X|X|X|X]X|X] ||| 14

38 RC |1097511574 NOAH ISAAC PEREZ ARBOLEDA 5 0 M 1 101 APS Kl x|l x| x]x]-—=]—|xn]x|x]x|x]x]x]|x]|-—=]-]—]-]—]- 14

39 NES | N38097135390 ADRIANNYS ENDREIMAR REMNGEL PINA 6 0 F 1 101 APS xlxlxlxl--—-]xlx]l-—-]-|x|x|x]x]x]x]x]x]-=]=|-=]-]|-]- 14

40 MNES |N38097136463 JOSE MAMNUEL SEQUEA LOPEZ 8 0 M 1 101 APS Xl x)lxl x| x| x]-—-]-—-| x| x| x|x|x|X]|X|X]-=-]~]"]"]"]|" 14

TolezolzoIzo[zal - Izolznl - | i |zn|2nlzulzu|zu|zn|zo|zo| - | - | - l‘ | 3 | # | 280 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1538 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1132 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 w CD/QWO (J_/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:
Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: = Bl archivo de oste documento Impreso y debidamente diligenci,
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del misme para & seguimi i
Mafans. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complemento Alimentario jomada manana racion |

y controd de
da, CAIT Rt: G

Lu debe reslzarse conforme a los
* El presente fmmatu no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacion
i i jurnada tarde Racion Industrizlizada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de lcls veedores y supervisores del misme. © En procura del cuidade del medio arnbaen!e
“CAIMPS: C i o Jomnada
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‘ﬁ:"‘ \,’ 1inq;;'.i_h.\§% X REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i Educacién 'P\\Il?@liﬁf e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100620505

o E

Vo [T | MiDocde | Nembredd | 2Nombredl |y ppunge g | TR | BN EE B\ OE | 2| Bs Annnannonne o o e o e o o

41 RC |1139129152 ASHLEY MAILEK VILLAMIZAR BLANCO 6 0 F 1 101 APS el le]-] x| x|l x|x]x|x]-|-]-]-=]-]-- 14

42 RC |1099430752 EVELIN VALENTINA VILLAMIZAR VILLAMIZAR 6 0 F 1 101 APS xlelxlxl—]xlxl-]-—]x|x]x|x]|x|x|x|x]-]=]-=]-=]|] 14

43 NES |N38096834019 WILKER MATHIAS VILLEGAS ALBARRACIN 3 0 M 1 101 APS Xl xlx]—-]x]x]—-—|-—|x|x|x|x|x]|x]|x|X]|-—]—]~|-|-]|- 14

44 RC |1096075781 MARIA JOSE ALFARO MANTILLA 7 0 F 2 201 APS kx| x| x]--]x]x|-—-]—-|x|x|x|x|x]|x|x|x|--]-]-]-|-]|- 14

45 TI |1098827743 DANNA SOFIA ALVAREZ DURAN 7 0 F 2 201 APS Xl xlxlxl—-!x!x]--]--]x!x]x]x]x!x{x|x]|]-—-|-~]|--]-]|--]|- 14

46 RC |1097144887 MAICOL AMNDRES AYALA BARAJAS 7 0 M 2 201 APS xlxlx]lx]—-]x]x]—]=|x|x|x|x|x]|x]x]x]-—-]-]-]-]-] 14

47 RC |1142725286 LUCIANA CASTELLANOS CRISTANCHO 7 [1] F 2 201 APS X xlx 2l x|--]---]x|x]x|x]x|x]|x|x]=]]-~]-]-]- 14

48 RC |1232894270 SOPHIE SALOME CASTIBLANCO PEREZ 7 0 F 2 201 APS ilxlxlxl-lxlx]—-—]-Ix]x]x|x|x]|x]|x]x]-—]-]-]-—]--]= 14

49 RC 1142725322 MATHIAS CHAPARRO GUTIERREZ 7 0 M 2 201 APS Xl Xl xRl x| XXX X)X XXX 14

50 TI | 1056787589 LIAM ESTEBAN GOMEZ ANDRADE 8 0 M 2 2m APS xlxlx]lxl—-]xlx]-—-]-—-|x]x]x|x|x|x|x|x}-=]-=]=]=]-] 14

51 RC | 1098080590 JAIDER MATHIAS GOMEZ CORDERO 7 0 M 2 201 APS Kl lx]--]x]x]--]-|x]x]x|x]|x|x|x|x]—|=]=]-]|--]- 14

52 RC |1097142643 CARLOS AMDRES GUALDRON SANCHEZ 7 0 M 2 201 APS wlxlxlxl--lxlxl-l—-Ix]x]x|x]x|x|x|x]-—-]-—-]|-—-|=]- 14

53 RC | 1096075819 LUCIANA LANDAZABAL CORREA 7 0 F 2 201 APS x| x| x| x| x]=f=]x|x]x|x]X]|X|X]X|]]]]|] 14

54 RC |1097144585 DYLAN ANDRES ORTIZ FLOREZ 7 0 M 2 201 APS X x| x| x]|—-]x|x]--]-Ix]xx]|x|x{x]|x|x|-—-]-=]-=]-]]- 14

55 RC 1097510452 JUAN ESTEBAN ORTIZ MCNISH 7 0 M 2 20 APS Xxlxlxlx]l-lx]lx]-—-]-|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]--]]-] 14

56 NES |N38096619754 MIA ALEJANDRA PADRON ALVAREZ 7 0 F 2 2m APS x| x| x| x]-—-]x]x]-—-]-—-|x]x|x|x{x|x]x]|x|[-]-|-]=]-|- 14

57 RC |1095320365 EMILY SOFIA PARADA CAMARGO 7 0 F 2 201 APS Xl xlxlx]--]x] x| x| x| x| x| x| x| x| X]|--]c]oen]oee]==]-- 14

58 RC 1097146137 ALISON PINTO PARRA 6 0 F 2 2m APS Xxlxlulx]--|x]x]—]-—-|x]x]x|x|x|x|x|x]-—-]~]~]-]]- 14

59 RC |1100976695 DEIBY SANTIAGO RAMIREZ ORTIZ 7 0 M 2 201 APS xlwlxlxl—l x|l x| x| x| x|x| x| x| x]-]]--]-—]-]- 14

60 PPT |6604782 ENDERLYN MICHEL RICO ALDANA T 0 M 2 201 APS xlxlxlxl-=]xlx]-=l-=|x|x|x]|x|xlIx]lx]|x]=|=]-]—=]~]-- 14

Tmntlzolzolzolzul - |20|20| - i - |zolznlzolzulzo‘zolzolzol - l - | - | E I i | = | 280 |

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA ,:l CATERING :]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING l:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1538 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1132 FREPARADA EN SITIO INDUSTRIALUZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABELE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

CARGLINA RINCON JURADD

/'\)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 W CD,AAWO { y
Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en Jos establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debldaments diligenciadd debe realizarse conforme a los.
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el seq y tonirol de
Mafiana. CAITPS: Complementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio.  CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i CAJTRI: ©

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al
i io jornada tarde Racion Industrializada

Téenico A

/

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

io Jornada

&0 sitio poblacio *CAIMPS: T
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Gohf?:o " i ‘{ @ * REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTAC[ON ESCOLAR - PAE

Colombia Educacron IPrend 91' - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001006205

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100620505
o [T | tme | emma | e g i TAatiess | 3 g8 £ | E | B ged

i [c] [C] e 2|3|als]|e|9|w]|1]|12]13|16|17|18|19|20|24|25]|26)27
61 RC |1030198803 MARIA FERNANDA RINCON GIRALDO 7 0 F 2 201 APS X x| x]-—-] x| x|--]---| x| x| x| x| x|x]X]X]]]]]] 14
62 RC |1097143516 JOAN SEBASTIAN SANCHEZ RODRIGUEZ 7 0 M 2 2m APS x xlxlxl—Ix]x]-=]-|x]x]x|x]x]x]x]x]-|-|-|-|-]- 14
63 RC |10897510789 MIA ISABEL TOVAR VELASQUEZ 6 1] F 2 201 APS Xl x|l x|l x| x| x| x| x| x| x| x| x]xX]|-—]]s]=]] 14
64 RC | 1099430482 LIAM JOSUE VANEGAS ORIGUA 7 0 M 2 201 APS X x| x|——{x]x]—]-|x]x]x]x]x]x|x]|x|—|~~]-|—]| 14
65 PPT | 1209645 RAYANT ENRIQUE ALBARRACIN RAMIREZ 8 0 F 3 301 APS x| x|x|x]|=-]x]x]-=|-|x|x|x|x|x|x|x|xX]=]—|—|—|-]| 14
66 RC | 1098079972 SARA SOFIA FOMSECA MARINO 8 0 F 3 301 APS XlxlIxlxl-]xlxl]-=1x]x]x]x]x]x]|x]x]-=]-s]eel-=]-=]| 14
67 RC | 1096707246 LUCIANA GALVIS MENDOZA 8 0 F 3 301 APS XlxIxlx]--x]x]--]--|x!x[x]x|x]x|x]x|-]--)-~]-=]=]- 14
68 PPT |6530344 DIONAIKER SAVIER GARCIA BLANCO 8 0 M 3 301 APS xlxlxl x| x| x|-]-=-|x|x]Ix|x]x|x]x|x]|=]=]-=]-=]] 14
69 RC |1059429915 MIRIAM LUCIANA GOMEZ JAIMES 8 0 F 3 301 APS xlxlxlxl—]x]x]-=]-=]x]xlx|x|x]x]x]x]-|-|-|—-]|-]- 14
70 RC |1099854281 ANGEL DAVID GUTIERREZ QUINTANA 8 0 M 3 301 APS xlxlxlxl—=Ix|x]—-]-=Ix|x]x]x]x]xlx]x|-=]=]=]~]|]|- 14
7 RC |1096707209 JERONIMO GUTIERREZ ROJAS 8 0 M 3 301 APS xlx !l xl—=]x|x]-—-=]--]x|x]x]x|x]x|x|x|-—]-~]-]~=]] 14
72 RC 1091135367 MARIA ALEJANDRA LEON VERJEL 8 0 F 3 30 APS xlxlxlx]—1x]x]-=]--|x]x|x|x|x|x|x|x]-]|-~]—|-=]| 14
73 TI |1098810482 JOSE DAVID LOPEZ ORTIZ g 0 M 3 30 APS XKl x x| x -] x| x| x|x|x|x|x|x]x]x]-=[=]=]]-]- 14
T4 RC |1096075306 ALEJANDRO LUNA CONDE B 0 M 3 301 APS xlxlxlxl<|x|xl-|-|x|x|x|x|x|x|x|x]-—-]-]-]-|-]- 14
75 RC | 1095840487 LEONARDO FABIO MARINO JEREZ B 0 M 3 301 APS x| x|x|x]-—|x|x]--}]--|x|x|x|x|x|x|x|x]-]=]-]-|-] 14
76 RC |1098823160 KRISTIAN LEONARDO MENA LIZARAZO 10 0 M 3 i APS xlxlxlxl=lxlxl-l-=-|x]xlIxlIxlIx|x|x|x]-—]-]-]-]] 14
77 RC | 1098810334 KALETH DAVID MEJIA MONROY 9 0 M 3 30 APS x|l x x| x|x]-—-]—|x|x]x|x|x]x]x|x]-|—|-]|| 14
78 RC |1030187927 DILAN SANTIAGO MOJICA SANCHEZ 9 0 M 3 301 APS x| x| x] x| x|x]-~]-]x|x|x]x|x]x|x]x|-—=]-]-]-]]- 14
79 RC 1065920115 SALOME TAMAYO URIBE 7 0 F 3 30 APS xlxlxlxl—lx]x]-=]-—|x]x|x|x|x|x|x|x]-]~|-]-]-| 14
B0 RC | 1096074519 EFFEMBER AMDRES TARAZONA NOVA 9 0 M 3 301 APS wlwlulxl—-]x]xl—-]=|x|x]x]x]x]x]x]|x/[]-]-=]=]==]-] 14
-romlzolzolzolznl . ]zolzol - | - lzolzulzulzulzulzulzolzul - | - | - ] - I - | | 280 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID I___l INDUSTRIALIZADA :l CATERING |:|

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1538 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1 132 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 &M"@\ C Q@_})‘/\&j C/

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

) ) vy

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: *
hacer uso racional de los recurses. = La firma del presente docemento da fé de a veracidad del contenido del mismo para el
Mafana CAITPS: Complemento Alimentasio Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana mcdon

y control de prog

L CAITRE C

El archive de este documento impreso y debidamente dlllgem:lado ebe realizarse
irmi i = EH presen:c formato no debe tener tachanes ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

alos

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supesvisores del misme. * En procura del cwidado u:i medio ambiente

. *CAIMPS: C

o lornada

Pagina 4 de 5
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@ G ﬂ[{h; .z{.)s @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Pt Educacién E - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 66001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNIGIPIO 66001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100620505
o
® d » - - . - L] o © o R Fechas de Entrega —_—
No Tipe N Dalc e 1 No‘mbre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del k= E \é E "3 g. g g Dias de
Bos Identidad Titular Titular Titular I+ v G G F g |2|3|4a]s]|e|o|tof11|12|13[16[17[18[19[20]2a]25]26]27 Censumao
81 RC |1096075416 MNICOLAS MATIAS VILLAMIZAR ORTIZ 8 0 M 3 301 APS xlxlxlxl—-x!Ixl-l--lxlx]x!x!Ix!xlx| x| ]-]]- 14
82 MES |M3B096489156 KLEYMER ALEJANDRO VILLEGAS ALBARRACIN 9 0 M 3 301 APS X x|l x I xl=—=xx]--]-=|x|x]x]x]lx]x]x]|x]|-]=]]]] 14
omf2fz]zle|-Jz]z]-[-[2]efefefafafafa]-[-]-[-[-[-] 28 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1538 RACIOMNES ES EN AL 11 32 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

=
—~

YR, NOMPAL - RESPONSINAE REL OPERATOR N C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - j%&d_w
’
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.51% : C“RO e e

Observaciones:

del Programa PAE y estar disponible para mnsulla de los veedores y supervisores del rmismo. * En procura del cuidado der llwdmfa/blente

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este ducumen:o impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los 1 Técnico
hacer use racional de los recurses, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i y control de p . " Bl prezente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion “CAIMPS: O Jommada i a
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada msfiana racion i {5, CAITRI: r P Alimentario jomads tarde Racion Industrislizads Pag ina5de5




2326
N ‘{7 I : ) H_Eui;.ilﬁ’sm @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘giﬁ;‘]ﬁ‘; Educ&?lén w& i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205
OPERADOR UT ALIMENTAR. + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE F: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2028 CONS SEDE 16800100620506
<l 5} ] S 2|34 |s|e|ofrefrn|12f13f6[17]|18|19|20|24]25]26]|27 el ol ity
1 PPT |6176954 DANNYELIS NOHEMI ALVAREZ DURAN 12 ] F 4 401 CAIMRI X x| x| X]-—-|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]|-]|"|"]| 16
2 PPT 6177850 DYLAN ALEXANDER ALVAREZ DURAN 10 ] M 4 401 CAIMRI X x| x| x|—-|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|xX]—]=]=]]"|" 16
3 RC |1096075170 JESUS DANIEL ANAYA GRANADOS 8 0 M 4 401 CAJMRI Xl x I l-=l x| xIx]x x| x| x] x| x| x| %] X ]n]ome]om]e=]-=]- 16
4 RC |1232893005 MARIANGEL BUSTOS QUIRDZ 9 0 F 4 401 CAIMRI X x| x| x| ]|X| XX X]|X|X]|X|X|X]|X]|X]X]-]=]]""|"]|" 16
5 RC |1098812500 DAVID SANTIAGO CACERES JAIMES ) 0 M 4 401 CAIMRI X x| x| x| X|X|X]X|X|X]|X]|X|X]|X]|X}X)]-—]—]-]]"]"" 16
6 T | 1142723605 ALEJANDRO CHAPARRO GUTIERREZ ] 0 M 4 401 CAIMRI ¥l x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x]-—=]-]-]-]|-]- 16
7 RC | 1096074493 MARIA JOSE DIAZ DIAZ 9 0 3 4 401 CAJMRI x| x x| x|x|x|x|x|x]x|x|x|x|x|x]—~[=]=]-]-]| 16
8 TI | 1095583452 ANGEL DAVID GIRALDO ROJAS 9 0 M 4 401 CAIMRI xlxlxlx]-—-1xlx]xl x| x]—-]--]-]-]=]-]]-=]]eme ] ] ] 9
9 RC | 1139128550 SALOME GUERRERO JAIMES 8 0 F 4 401 CAIMRI Xl x| xlx|--| x| x| x| x| x| x| x| x|x|xX]|xX]X]r]e]]]] 16
10 T |1097508854 RAFAEL SANTOS LARA GOMEZ 9 0 M 4 401 CAJMRI il lxlx|--|x|xlxlx]x]x]x]x]x]x|x]x]-={|=]-]]]- 16
11 RC | 1096706400 YEMIFER MARINO CACERES 9 0 F 4 40 CAJMRI il x| xlx]xlx]lxlx]x]x]x]x]x]x]-]-]-=]=]-]- 16
12 NES |N3B095359937 DORIANGELLA MATERANO BARRETO 9 0 F 4 40 CAJMRI X x| x]|x|—|x|x|x]x|xX}xX]|X][xX]xX]|X]|X]|X]—]]=|"]"]| 16
13 T |1030196375 ANDRES MATIAS MOJICA SANCHEZ 10 0 ] 4 401 CAIMRI xlxlxlx]--|x|x|x]lx]x]x]x]x]lx]x]x]x]—]=]]-]—]-- 16
14 RC |1030197893 MARIANA MORALES QUINTERO 9 0 F 4 401 CAJMRI X x| x| x|--|x]x]x|x]x]|x|x]x|[x]|x|x]|x]=]=]="-]| 16
15 RC |1097134578 HEIDY ALEXAMNDRA MNINO ORTIZ 9 0 F 4 401 CAJMRI xlxlxlxl-—-]x]x]x]|x]|x|x|x|x|x|x|x|x]|]-]-=|-—|-|-]|- 16
16 MNES |N3B096489148 KEILYMAR DAVIELYS PEDROZO ALBARRACIN i 0 F 4 401 CAJMRI Xlx|x|x|-—-]|x|x|x|x]|x|x|x]x|x]|x|xX]|X]-]]=]"]""]" 16
17 RC |1097792019 ALFREN SANTIAGO REYES GELVEZ 10 0 M 4 401 CAJMRI xlxlxlxl-—-] x| x| x| xIx]|x|x|x|[x]|x|x|x]|-=]--]=-]--]|-]- 16
18 PPT |6227557 LUCIA VALENTINA RIVAS ROSALES 8 0 F 4 401 CAJMRI X x| xl--]x|x]x]x]|x]x]x]|x|x]|x|x]X]|-]]-]-]=] 16
19 TI | 1099428201 DANNA SALOME VARGAS QUINTERD 9 0 F 4 401 CAIMRI kel xlxlxlx]x]lxlx]lxlxlxlx]x]—]-]—]=]-]-- 16
20 T |1097132983 ANGEL JOHAD ARIAS AYALA 10 0 M 5 501 CAIMRI Klxlx]x]--—-|x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]x|x]|-=]-]-1=]|"] 16
-rmm‘zolznlzulzal - ]zn‘zolzolzolzul 19|19|19|19|19|15|19| - I - ‘ % I - | - | g | 313 I
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM EBO RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 489 PREPARADA EH SITIC : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA :l CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMEBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:

y control de
ializada. CAJTRI: C

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 @m () O,«Q
A 1 y
7

Nota; Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidament
hacer uso racional de tos recursos. * La firma del presente decumento da fé de a veracidad del contenido del mismo para el seguimi
Mariana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparads en sitio. * CAJIME| Complamento Alimentario jormada mafiana racion ind

o diligenciatio debe realizarse conforme a los i
* B presenté formato no debe tener tachones i enmendaduras para garantizar ka validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion

1

Técnico

Jemada tarde Racion Industrializada

e, “CAIMPS: Ci

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veederes y supsrvisores del mismo. = En procura del cuidado del medio yﬁe

o Jornada
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: 42 ‘P‘lm !,ios REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%%bt!;?r‘l":;i‘; Educacidn PYBR B COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001006205 \
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE F: INSTITUCION EDUCATIVA ORIENTE MIRAFLORES
MES DE ATENCION MARZO ANOD: 2026 CONS SEDE 168001006205086

. . . . o : - ] o ° e 2 Fechas de Entrega :
fio Tipe N DD.E de 1 No,nbre del 2 ND,“IJI‘E del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del 5 E E = 'E 5— g% g— Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular i Lo v o} o) g 2lalals!|sloelwlail1z]1z|16|17]18|19]20|24]25]|26]27 Consumo

21 PPT |6227525 JAYVISMAR VALENTINA BRAVO ROSALES 1 0 F 5 501 CAIMRI Kl lwlx]-—]x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]—]-—]-]-]=] 16

22 TI  |1097306180 DIMAR LEANDRO LEON VERGEL 10 0 M 5 501 CAIMRI Xl x|l x| x| x| x| x]x|x]|x|x]|x|x|x]|x[-]=]--f-]-] 16

23 Tl |1030194569 IRIS NAOMI LOPEZ ORTIZ 1 0 F 5 501 CAIMRI x| x|x|x]—-|x|x|x]|x]|x|x]|x|x]|x|xX]|X]|X}--]-]=]=]"] 16

24 NES |MN38095359942 LISANDRO ANTONIO MATERAND BARRETO 10 i} M 5 501 CAIMRI xlxlxlxl-—-]x|x|x|x| x| x| x| x| x|x]x]|X|-—]-]=]=]]- 16

25 RC |1098775342 SARA KAMILA MEJIA LIZARAZO 12 0 F 5 501 CAJMRI xlx!xIxl-—-1x|x]lx|x]x|x|x]x]x|x]|x]x]|-=|=|]-]-—-|- 16

26 TI |1098078586 MICHEL SOFIA ORTIZ DAZA 10 1] F 5 501 CAJMRI xlxlx x| x|x|x|x|x|x|x]x|x|x|x]x]-—-{]-—]-—]-]-|- 16

27 RC | 1097508944 DILAN JESUS ORTIZ MCNISH 9 0 M 5 501 CAIMRI Xl xlxIx]l-—-lx]x|xlx]x|x]x|x]x|x]x]x/]-]-—-]-]-=]=]-- 16

28 TI |1030193647 JUAN DAVID SANCHEZ RODRIGUEZ 12 0 M 5 501 CAIMRI Xxlxlx|x|-—-|x|x|x|x|x|x|x|x]x]|x|x|x|-—|-—]-|-|-|- 16

29 RC |1098078945 ISABELLA SIERRA PORRAS 10 0 F 5 501 CAIMRI Xl x| x| x| x| x| x| x|x|x|x]x|x|x|x|-=]-=]--]-|-|-- 16

a0 TI | 1099747757 MARIANGEL SUAREZ GOMEZ 10 0 F 5 501 CAJMRI XK x| x| Xx]-—-]|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X}~~]"]""]""]|"] 16

31 Tl 1139127275 DYLAN SANTIAGO SUAREZ PARDO It 0 M 5 501 CAJMRI K x| x| ]| X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|-~]]=]"|] 16

romL|11|11|11]11| - |11|11|11|11|:1|11|11|11|11|11I11||1| - | - | - | “ I- |. | 176 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 580 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 489 PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA :l CATERING |:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &me &/\Q vl ‘_D\') C/

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da 1 de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemente Alimentario Jomada tarde preparsdo en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

Hota: Ef operador/responsable de prestar el servicio en los establecimivntos educativos, debe tener en cuenta: = B archiva de este documento impreso y

Técrico

y contred de
CAITRI: €

conforme alos

ebe
* H presente &matu o debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable. *CAIMPS: Complemento AMlimentaric Jormnada
ip jornada tarde Racion Industrislizach

del Prog PAE y estar di para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidade del medio blenle
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INSTITUCION EDUCATIVA DP-03-F02

POLITECNICO VERSION: 01 A
FECHA: ENERO DE Y Politécnico
RESOLUCIONES 2016

Pagina16del

RESOLUCION RECTORAL No. 002
(Enero 30 de 2026)

Por la cual se establecen los criterios de funcionamiento y conformacion del
CAE de las sedes educativas de la IE Politécnico

La Rectora del Instituto Politécnico del municipio de Bucaramanga, en ejercicio de
las facultades institucionales y legales conferidas por el Proyecto Educativo
institucional, las Leyes 115 de 1994, 715 de 2001, el Decreto 1075 de 2015, el
Decreto 1278 de 2002, el Decreto 2277 de 1994, la Resolucién No. 003842 del 18
de marzo de 2022 y demés normas concordantes vigentes y,

CONSIDERANDO:

1. Que es funcién del Rector, la administracién del personal docente, directivo
docente y administrativo de la Institucion conforme a las normas vigentes.
2 Que la IE Politécnico la conforman cinco (5) sedes ubicadas en sectores

geograficos distantes y con caracteristicas propias.

Que el rector hace parte de los miembros del CAE con voz, pero sin voto.

4. Que el rector puede asignar otras funciones a los coordinadores, las cuales
deben estar acordes con el cargo y en correspondencia con la normatividad
vigente.

o)

RESUELVE

1. Establecer un CAE por cada sede.

2. Delegar en el coordinador de cada sede, la representacién del rector, en el
comité CAE

3. Se autoriza para que los coordinadores firmen la remision diaria y el registro de
control diario de asistencia mensual durante la vigencia 2026.

4. En la Sede D podréa firmar una docente en caso de que no se encuentre la
Coordinadora.

NOMBRE CEDULA | SEDE
Carlos Gonzalez 91.151.618 | Sede A Jornada Mafana
Ana Dolores Ledn Pinto 63.324.444 | Sede A Jornada Tarde
Nubia Monsalve Velasco 63.343.750 | Sede By D
Docente Hermanita Gloria | 63.445.786 | Sede D
Stella Soto '

SEDE A: Calle 55 Diagonal 14 No. 106 Avenida de los estudiantes.
Cludadela Real de Minas. — Tel.6419805

SEDE B: Calle 28 No. 13-61 Girardot. —~ Tel.6333611

SEDE C: Carrera 7 No. 29-58 Girardot, — Tel.6300387

SEDE D: Calle 24 No. 6-42 Girardot. — Tel.6423903

SEDE E: Calle 64 No. 10 — 40 Ciudadela Real de Minas — Tel. 6445840
www.polilecnico.edu.co
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Lina Eugenia Mantilla Jaimes

63.445.177 | Sede C

Gloria Casadiego Ardila

63.300.907 | Sede E

5. Elrector firmara el certificado de entrega de raciones a instituciones educativas
una vez reciba el informe escrito del coordinador.

La presente Resolucién Rectoral, cobra vigencia legal y rige a partir de Ia presente

fecha de publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 30 dfas del mes de Enero de 2026.

~ Nt

Mag. FLOR ALBA CASADIEGO ARDILA

Rectora

SEDE A: Calle 55 Diagonal 14 No. 106 Avenida de los estudiantes.
Ciudadela Real de Minas. — Tel.6419905

SEDE B: Calle 28 No. 13-61 Girardot. — Tel.6333611

SEDE C: Carrera 7 No. 29-58 Girardot. — Tel.6300387

SEDE D; Calle 24 No. 6-42 Girardot. — Tel.6423903

SEDE E: Calle 64 No. 10 — 40 Ciudadela Real de Minas - Tel_. 6445840
www.politecnico.edu.co
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sedas y grados, litulo IV articulo 11 Ejes estructurales del programa — V. Eje de Fortalecimiento Territorial. Aplicacion de prolocolo de suplencia aportados en documento adicional a las planillas.

oy y o " W
L ¥ i @ ? e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
Grhiermno o L 3 " . 5 % n
Colombia Educacion E@Lﬁl’ . ) Ve Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GENERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo.: | 359
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO CODIGO DANE: | 168001000410
DEPARTAMENTO: SANTANDER CODIGO DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO MUN.: | 68001
MOMBERE RECTOR: FLOR ALBA CASADIEGO ARDILA DOC RECTOR: | 63280661
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION ]
El suserite rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado certifica oue se entrenaron las siouientes raciones en las fechas v de do con la i distribucién:
No. DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
MOMERE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO . MOVEDADES
RACION | o2 | o3 | oa | os | o6 | o9 | 70 | 29 [ 92 | 13 | 76 | 17 | 18 | 19 | 20 | 24 | 25 | 26 [ 27 RACIONES Dias 0
—
. ; CAJMRI 0 0 0 0 0 16 0 0 0 16 46 46 46 46 46 75 7 75 0 487 10
SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO . P
CAJTRI 281 | 281 | 281 | 2@ 0 284 0 0 0 284 | 251 | 251 | 251 | 21 | 251 | 225 | 225 | 22 0 3622 . 14 4 ...,../Sv’-'
¥
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO APS 108 | w8 | 108 | 108 0 109 0 o 0 we | 1z | mz ] 2|tz nz| na| na 0 0 1438 13
SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO CAJMRI | 288 | 288 | 288 | 288 | o | 295 | © 0 0 | 205 | 204 | 294 | 204 | 294 | 204 | 303 | 303 | 303 | © 4121 14 oo fiil . o
i CAIMRI 1ms | ns | s | ns i 1z | 1z 0 il mz | m | om | m m | m m | m 0 1684 « 15 t*-v...‘-k i
SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO “‘“"‘ELA-‘
castRt | 102 | 102 | o2 [ 02 | o [0z | 12| o o | w2 | 105 | 105 | 105 | 105 | 05 | 105 | 105 | 105 [ o 1554 15 A
. . CAJMRI 202 | 202 | 202 | 202 0 232 15 15 15 232 | 234 | 234 | 234 | 234 | 234 | 24 | 20 ] 0 2969 16 @J
SEDE E; INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO T
CAJTRI B4 B4 64 64 0 65 0 0 0 65 57 57 57 57 57 57 57 ] 0 785 13 w
TOTAL 1160 | 1160 | 1160 | 1160 | © 1215 | 229 | 15 15 | 1215 | 1210 | 1210 | 1210 | 1210 | 1210 | 1231 | 1231 | B19 0 16660 /
DESCRIPCION Mo. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 1
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 60
POBLACION MAYORITARIA 1179
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 100
TOTAL 1340
OBSERVACIONES:
La presente cerificacion se expide como sopore de pago y con base en &l registro diario de ios del p de i6n escolar PAE, que se diligencla en cada Institucion Educativa atendida. Decreto 1852 de 2015 capilulo 4 arliculo 2.3.10.4.4 cbligacicnes de los rectores. Resolucion 0335 de 2021 lilwlo1 articulo 4 Criterios de priorizacion de

PARA CONSTANCIA SEFIRMAEN: 25 « Gl Ao (N ey
T

FECHA: —> (o /MCHZ‘D/ o

FIRMA DEL RECTOR

: 7\

MOMBRE Y APELLIDOS DEL RECTOR: FLOR ALBA CASADIEGO AIED[LA

| DOC RECTOR: 63280661

APS: Almuerzo prepatado en sitio poblacion vulnerable CAJMPS: Complemento Ali

o Jornada

do en sitio CAJMRL: Complemento alimentario jornada mafana racion indusirializada. CAITRE; Complemento Aimenticio jomada tande racion indusirializada.




e;”? :'E;}} fiti; atCJS et & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ot Educacién HPYEYI i Viie COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAMNE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
+ ] ] B 2|3 |als|e]o]rof1n|12|13|16]17 |18 |19|20]24]25]26 |27 onsumo
1 TI | 1097125860 TALIANA SOFIA ALBA VILLAMIZAR 1 0 F 6 601 CAJMRI I N e e By e ey pue g G B R AR A P AR AR AR AR A R R B s 8
2 T 1095317076 SHERAZADE MELEK ALVAREZ MERCADO 10 0 F 6 601 CAIJMRI e | wme [ | e o e e e e o - - X X X 3
3 RC |1099747170 SALOME AYALA LUNA " 0 F 6 601 camml |- - - e e 2 X x| x| xR XX ] 8
4 T |1094951417 NICOLAS GUTIERREZ GONZALEZ 12 o M 6 601 CAIMRI N A BN U P B S ey SRS PAP AP AP AR AR SR 3 B N B N EE 8
5 Tl |1096230477 LuIS YESID ZABALETA NAVARRO 13 0 M 6 601 cAIMRE | e o | = e e e X X X x| X XXX 8
6 TI | 1099425366 VALERIA DELGADO SILVA 12 ] F 6 602 for V171 N (P [y v e ) ) pe) By oy gl B S B R AP AR AR A B B T e e e 8
7 RC |1139126211 HOLLINS MATIAS MENDOZA QUIRDGA 12 0 M 6 602 CAJMRI [ PN B i B S e ey s P R A AR A R A RS EARd R A E I e 8
8 T |1013015835 SAMUEL ALEXANDER ROJAS BERNAL 13 0 M 6 602 CAJMRI SN U DU (BN R (PSS DN R PRSS ) pae poe) peey e RS E A B4 B B BT I PR P 3
) RC | 1116802146 EMILY TATIANA YEPES BELLO 12 0 F 6 602 CAJMRI wie | iwa [ e | e | e e e e e | XXX XXX X X))~ 8
10 T | 1128229115 NATHALIA XIMENA AVILA PABON 10 0 F 6 603 CAIMRI [ DUV [ [ ) [ i e I P P A P P R RS B O T R R R R 8
1 TI | 1094274966 SHAROM SKARLETH CAMARGO BLUN 12 0 F 6 603 CAIMRI S DR DO e e Dy g gy RO SN EAR SRS RA R RSB E E. T B N R 8
12 TI | 1097790763 OMAR VERA RODRIGUEZ 1 0 M 6 603 CAIMRE | e | e Lo | oo | e e o e | X X X X X XX X | e e ] 8
13 T |1083054011 FRANKO JOSE VILCHEZ CARRASQUILL 1 ] M 6 603 (o] V1T PSS (DU ey iy [y ey pon) e e P P A RS R A R R R R B B .S R B R e 8
14 T |1119512334 MARIANA NICOLLE BELLO RODRIGUEZ 13 0 F B 604 CAMRE |- X X x| x]x] x| X]E]] ] 10
15 T |1095313483 JUAN JOSE GELVEZ GALVIS 14 0 M 6 604 CAIMRI N (DU [y ey S P A B T PR e pa gy et S B I [ R S e e 3
16 PPT |5206175 VALERI NICOLLE GONZALEZ MONTILLA 12 0 F 6 604 CAJMRI U D e ) e S e S P RS P ER R A RS B B R R e 10
17 T | 1097124674 EDGAR DAMIEL MANTILLA CARREND 1 0 M 6 604 CAIMRE [ o | oo fmem | oo [ | X e | | X X X XXX ] XX e ] e o | 10
18 RC |1097124846 DYLAN MATIAS MOLINA ROMERO 11 0 M 6 604 CAIMRI NN N BN OGN NN R S P S ) e e e R R A R N e B . 3
19 T [1111558599 THIAGO NORENA MUROZ " 0 M 6 604 cAMRL || e [ L o = o e e o = = = x|  ] 3
20 RC 1087122355 JESUS DAVID TORRES RICO 12 0 M 3 604 CAJMRI ey s e ) Do B pen e PR A BRI R AR A E AR A D e e [y [ - 10
om] - [-T-Te[-T-T-TaTws[su]ulwleo]eofof - J-[--]-] 143 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 610 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 487 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIAUZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l

CATERING

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519 W M ©

(arloS
Fon2oleZ

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: 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 |a veracidad del contenido del misme para
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario jomada tarde preparado en sitio. * CAJMR] Complemento Alimentario jornada mafizna rcicn i

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado d e realizarse conforme a los
i i * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacien

¥ control de
da. CAJTR: C

Téenico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores dal mi

g
LA

1i
mo.” En pmcura d!l cuidado de medi
“CAIMPS:

io jornada tarde Racion Industrializada

= !
o ambisnte
i Jornada
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(5] i"-.\';i ﬁhl;.'zil&&% \‘?{f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombla Educacién | ﬂﬂ_l_’l/ﬂl' - _?},_\.,e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
Mo T;Ph N* Doc de 1" Nombre del 2 Nombredel | o oo et Titutar | 2 APSllido del Bl s g g 2 % 3‘%% Faclias sl Entreys Dias de
o Identidad Titular Titular Titular wofoeg 0 ] o F-g |2|z|als]|e|o]w]|n|s2]1z|6]|17|18]|19[20]|2a]25]26]27 Consumo
21 RC |1095315815 NEYMAR MATEQ FLOREZ CAMARGO 12 0 M 7 701 CAIMRI Y T ey Dem e prey e e ey peg S B A B S A B R A E AR N Eal Bl R e B 8
22 TI |1030180352 JOSE MAURICIO LOPEZ JIMENEZ 15 0 M 7 701 CAJMRI R (PR B DR e T Py e B BRI ETEE'A R AR A B DA FE RN 10
23 TI 1085315700 VALERIA NARANJO GALEANC 12 0 F 7 701 CAIMRI U W B DA e e e e e pen B B AR AR AR AR A R AR A A R e B
24 Tl |1095582954 SILVIA JULIANA ARROYO MURCIA 13 0 F 7 702 CAIMRI PR (PR SN PO ([ NN NS WS U NI RN DUUG DO A bl G T [ S 3
25 T |1097110809 MICHAEL AMNDRES GOMEZ VILLALOBOS 15 0 M 7 702 CAJMRI R [ [ [ Ey T E R X x| x| x| x| x| x|-]=]=]=]= 8
26 Tl |1222205485 SALOME MARTINEZ BUSTAMANTE 12 0 F 7 702 cAMRL | === == -] x P x x| x| %] x| x]x]|]-]-]~]~ 8
27 RC |1099425693 JUAN DE JESUS NINO PALOMING 1 4] M 7 702 CAIMRI U (DU (B IR [P R [ U B e P jen e e e R R A RS B B B e B 3
28 TI  |1096071664 SALOME SILVA VILLAMIL 15 0 F 7 702 cadMpl | e e e e X e e  x  x  x xx ] x ] x ] ] 10
29 Tl | 1094447757 LIZET MARIA SUAREZ TRILLOS 13 0 F 7 702 CAJMRI S [BURR B SN e poeny pue e B S DA B AR AR A RSB A BB A N B P EE 8
30 T 1097116169 MNELSON FERNANDO VENERA SANCHEZ 13 0 M P 702 CAIMRI S D DN NN e GUS RS P PN OSN RRGN) SECE W PR DRSNS I B AN SN BRTEN SRR EERY BR 3
3 RC | 1098759548 JUAN FELIPE CHAVEZ ANTOLINEZ 13 0 M 7 703 CAIMRI JURRY DU (NN DR (DU ORI (U NN P DO AN U (U S ' NN O (PN QNN ES U 3
32 TI | 1097121686 NATALIA ESPINEL MOMNSALVE 12 0 F 7 703 CAJMRI Y N (NN PN U ) p S R A R R A R A A A Y e e e 8
33 TI |1097115059 ISABELLA ALEJAMDRA MORENO VERGARA 14 0 F 7 703 CAIMRI S Ry R ey Py e ey (o e R R A R AR A AR E AR A e S 8
34 T [1095315102 SHAROL JULIANA NINO ESTEBAN 13 0 F 7 703 CAIMRE e e e o Lo L e e e e = P x| X [ o | | | = 8
35 Tl |1097124872 MARIA FERNANDA NINO FLOREZ 1 0 F 7 703 o ¥ 71 I Dy Dy B S ) S e pen) sl o A R AR AD AR E R AR Y O T e 8
36 TI  |1222303202 AMNDRE! SANTIAGO TOVAR SUAREZ 13 4] F 7 703 CAIMRI vor [ vie i fama e e i | b ] s | i P | e | e == X X | X s || = | 3
a7 T | 1099744797 ANDRES SANTIAGOD BELTRAN GOMEZ 14 0 M 8 801 CAIMRI e e e e P X e I  x xI x| xlx] x| x|-]=]=]=]-~ 10
38 TI | 1097118646 VALERY NATALIA SANCHEZ MUNOZ 13 0 F 8 801 CAIMRI JUUR [UURR DU DU N (DR (RUNY RN DUUURN DR DN DU I DU B OSSN N OGN (S NI N Uy P
39 TI |1095934739 MARIA JOSE QUINTERO VALENCIA 14 0 F B8 802 [ V] V1[N SN U BUUR DUUR U (SN DU e BESE) Y g prey) e pe i R R B R B B BN S 3
40 Tl | 1185963249 HEYMER JOHAN DUARTE MATEUS 15 0 M 9 a0 CAJMRI o o e e X - X X XX XX XX 10
o] T[] T Ielele[oa]n]no] [ [ [-]-] s |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 610 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJN ABT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD 0 PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRRAA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

7

cCalles

} Gonzalez

Observaciones:

hacer use racional de los recursos. * La firma del presente

da fé de la idad del

del mizmo para el
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitie.  CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

guimi i ¥ contred de p
dustriali CAITRE C

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 31.130,519&2%/\_1 QQ,Q)J«QO Q/

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tensr on cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los
i * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "AFS: Almueric preparade en sitio pobladicn
i {0 jorniada tarde Racion Industrializada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores f"sqmn‘aur:_i del mismo. 7

CAIMPS!

cEneE pido

s_nfduv_nmhleme

Jormada
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L Pt 2
GOIE*:{"D - L B H_im;:;tes‘i"k x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educicmn mﬂ e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Ne: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITEGNICO
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
No | T N" Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del |\ 1iio gt Tigular | 2 APellide del 3l s h g 7; g 3.3% Fasiias de Frtragh Dias de
identidad Titular Titular Titular w | 8gg v 0] & F g |z2|z|a]|s]|efofrw|1n|12|13]16[17]|18|19]|20]|24]25]26]27 Consumo
41 Tl |1097786701 JULIAN ESTEBAN PUYANA JAIMES 15 0 M 9 901 CAIMRI e e e e e = = X X x| xx|X]—]=]=-]-—|-- 10
42 TI  |1097458958 ENZO FRANSHESKO RICO ORTIZ 17 0 M 9 a01 CAJMRI U [N (NN DNUR OUUR IDUUR [ DS D e ey e pesy g e 053N I I O R Bl e RS R 3
43 Tl |1097107832 CRISTIAN DAVID GUERRERO ARENAS 16 0 F 9 902 MRl bl oo e o ] e | e X X x| x x| x|—]=]=—|-—] 10
44 Tl |1102042249 JOSE ANGEL MEDINA BARAJAS 20 [¥] M 9 902 CAIMRI e e e e = X X xxx ] x] x| X]|-]-—]--]-—-]|-— 10
45 T |1098075711 ANGEL DAVID BADILLO SANCHEZ 14 0 M 9 903 [ 7 . [ [PUOR [DUURN U DU DU R RN DR N D e g ) g S S BTN I ) PR SR B R 3
46 T [1097114443 KAREN LISSETH CEDIEL PINZON 14 0 F 9 903 cavrl || c e e e L e [ e e | o e o e = x X || ] = | 3
47 Tl [1098755014 DANIEL YESID CERVANTES INFANTE 13 0 M 9 903 Py vy O [ECl VS| [ D N OSSN NN QIS N RS pov peew) ey DR S IO [ O REOH BN B R 3
48 Tl |1146684763 MARTIN EDUARDO CORREA HURTADO 16 0 M 9 903 o T e e e e e B R P R AR P A R R S o e e 10
49 T |1097101386 YiM MICHAEL MARTINEZ ARCHILA 17 0 ] ] 903 CAIMRI U PR IO N D O IR D e O I BB 'O I IO B O I I G I I e B R 10
50 TI | 1099742494 EMILY SILEM RODRIGUEZ CORDERO 17 4] F 9 903 CAIJMRI o e e e P e Lo == X 2 x| xx x| x| x] x> 10
51 Tl |1096067727 ALEJANDRO TORRES RICO 17 0 M 9 903 CAIMRI el ec e e e - = % x  x x I x x| x| x| %X]—=—=|-=]—-—]|-— 10
52 Tl 1102636668 JUAN DAVID ANAYA LUNA 16 0 M 9 904 Py, N (SN [ N [N (OO VU [N gu w pey pees g prow GBSy N I [ SRS PR B B 3
53 TI |1099422892 SERGIO DAVID CACERES BONILLA 15 0 M 9 ap4 CAIMRI U DN DR DN [N S e e e e e e o) peen e B 2 B3 B Bl Bt el Bt EEE 3
54 Tl |1097504375 CRISTHIAN AMDREEY CACERES GOMEZ 14 0 M 9 904 P e (o [ (e [y i OV ) (RAR ) e O N e [ e [ 5| E  SET El 3
55 Tl |1092951886 WILLPERSON STIVEN SANCHEZ BARON 14 0 M 9 904 Ny [N D [N U U (DI [N RS R BN gUSN PN pusy gy B P I B B B R N 3
56 T | 1063956129 JHON ANDERSON ALUCEMA MAESTRE 18 0 M 10 1001 X171 N (PN UG (DU (U (U (DU (NN (NN R N e puw g pusn e I N E e e e el 3
57 Tl |1095310432 JUAN ESTEBAN PINEDA SANTOS 16 0 M 10 1001 SAIMRL oo | o | e o o == x  x [ x x px x| x|-]=]~=]—|— 10
58 TI  |1097497870 DANNA ZAKID SERRANO VALENCIA 18 0 F 10 1001 CAIMRI ol b e e e e - = X U x I x  xxxx | x]=—]-—]=]=]-- 8
59 T 1024523171 LAURA ALEJANDRA ACUNA ORTEGA 16 0 F 10 1002 I V| V; DN (PO (DU (U (NN (GUU [N DUUR DU [N (B G D e gy e 053 IO b O (e (AR Y R B 3
60 TI | 1096066042 KAROL STEFANY GELVEZ FIGUERDA 19 0 F 10 1002 caIMRL | e | e [ o o e = - X  x  x  x x x| x x| 8
o] |- [-[-Je]-]-]-Jefw[w[w[w]w]a]a o] - J-[-[-]-] 126 ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 610 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 487 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA m CATERING :
RACIDONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E g ) : RING :
i -.-- Sh - W
E ‘ C&M Colles
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, F BLE ESTABLEC EDUCATIVO GoN?a |Ef 2
SUSANA CLAVIJO CASTRO ec 37.180.519 3, m r (-) (:\/
Observaciones: \ TS 0o b L,
Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimiontos educativos, debe tener en cuenta; * El nrxhwu.de. este d'ncu.menw impreso y debidamente dilig enciado debe realizarse f alos i Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misma. * En procura ded cuidado ambientg

hacer uso racicnsl de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el ble., "CAIMPS: C 0 Jornada

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

¥ control de p

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
ustri CAJTRI: T i

io jornada tarde Ration Industializada
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ﬂﬁ i";} finziite i",fi - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Conlernaze Educacién mel’ e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001

Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del ; : 2° Apellido del gl ¢l 2 ] g [ m% Fechasds Entrega Dias de

Ne | o Identidad Titular Titular W Apelice detTineY Titular 3| =3 @ k5 & E“E 2|afals|6fo|w|rn|12f13]|16]|17]|18]19|20|24]25]26]27 Consumo

61 TI |1098828944 MATHIAS ALFONSO GONZALEZ ARDILA 16 0 M 10 1002 CAIMRI IS R U D B e ey e b e E'S P A P A PARA R RS R E B e R 8

62 TI  |1097108717 JUAN JOSE QUINTERO BRAVO 15 0 M 10 1002 CAIMRI UUW OO R NN DU NN RN D DeOR) DUSW DS puwn Saen pevey g i 3 IS G I SN SR PR O R B 3

63 TI | 1098667726 DIDIER STEPH TORRADO LEON 19 0 M 10 1002 CAIMRI T DR U DN B e e b e B B R A R AR AR AR AR AR A N I e e 8

64 T 1115912258 DANNA SOFIA SUAREZ SANABRIA 18 0 F 10 1003 CAIMRE | eee | oo [ e [ e o | = e o [ | = X X x| X XX ||| 8

65 TI | 1097104004 JUAN MAMUEL MATUTE SOLANO 17 0 M 10 1004 CAIMRI OUR (DR DU DU UG (RN NN (NUSN WRN g D e poeey g b N S I6 O EEE EE B o R 3

66 TI |1051821928 ANGEL MAURICIO MORENO PUA 16 0 M 10 1004 CAIMRI U (U (U DR IUUURY (U RN DU (NN DNUR (OUON DU N DENN DU 0 IS IO U DU JRSRY QR P 3

67 Tl  |1099738551 KENET JOSEPH GARCIA ALVAREZ 19 0 M 10 1005 CAIMRI vio bl o Lo L | sse [ | o | fomec | simer fisim frome Do bl X @] X || oo | oo | o | 3

68 T [1097105298 JORGE EDUARDO LEIVA PINTO 16 o M 10 1005 CAIMRI ST U IR P DU B P po prg RS F AR AR S R A B A BSR4 B B BT U Eo 8

69 TI | 1043149772 MARIA CAMILA AFRICANO FERNANDEZ 17 4] F 1 1101 CAIMRI U (DU DN U IUURR DR DUNEN DN DN DGR (R G Uy BERR pReR ST I 2N B QN SN PR GERE RSN R 3

70 TI |1097108153 NICOLL SARAY ALMEYDA MONSALVE 15 ] F 11 1101 CAIMRE == | e [ o | | o o = = | = | = | = = ] | - | X X X | = | |~ | — 3

71 CC | 1091061744 RAFAEL EDUARDO MONTANEZ RAMIREZ 21 0 M 1 1101 caRl | <o ] e e e - X x| X xlxlx]x|—]-=|-]-]-- 8

72 CC | 1097780900 JEINNY DANIELA ORTIZ BLANCO 21 0 F 11 1101 CAIMRI e | foan e | o o [ J i e - R X XX XXX X~ 8

73 T | 1142716720 JUAN DIEGO NINO PEDROZA 16 0 M 1 1102 CAIMRI U U DO U OO IO U DU (DU PO [N IR G e e 'O QN 5 Q) (e [RRR (Y Y PR 3

74 T 1097104219 LUISA FERNAMNDA NIETO MORA 17 1] F 1 1104 CAMRL | | e | e e e [ f o o o = X X X X XXX X 8

5 TI | 1099737270 MICHAEL SCHNEIDER URIBE MOLINA 19 0 M 1 1104 CAIMRI e i | e e | == X XXX XXX X === ]| 8

om] [T LT[ -efelefeleslslsl-T-T-T-1-] s |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 610 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 487 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l 1en :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

1i§s ﬂl;n‘_[s_k,ma

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 W C&%.y‘{)() (7

corlas
conailez-

Observaciones:

Nota: El 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
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ~ CAIMRI Complemento Alimentario jomada mahana racion i

OO

* El archivo de este documento impreso y debidamente dlhgenclad debe real i alos Técnico del Prog PAE y estar d
i i y cenirol de p * £ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn

CAJTRE f io jornada tarde Racion Industoalizads

iible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado r.iﬂ medio ambiente
ll ble. *“CAIMPS: C I in Jomada
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& (¢ s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
et Educacién Mﬁf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
o
No T;?:: T:i'agtni;:: 1'”;;‘:: o z N-?;:_:: del 1° Apellido del Titular z A?:tl:l::: o E E"E § E: ,E- E%E s3] 4l &lels [l iz 1:!':::”:7“‘::9:9 20 | 24 | 26 | 26 | 27 CT::udr:u
1 RC | 1095584672 LiaM MATHIAS ANGARITA MESA 4 0 M (1] 1 CAJTRI X xIx|xl=1x]-—=]—-|-|X]|x|x|x|x]|x|x|x|x/|-=]-=]==]--]-- 14
2 RC 1062915621 ADHARA CRUZ FIALLO 4 0 F 0 1 CAJTRI wlxlx Il x Jaslaafmalae l x I lae D x | ]| x| o s o] as o dase 14
3 RC |1238139751 MARIAM SOFIA MENESES MENESES 5 0 F 1] 1 CAJTRI X|x| x| X)X ]~lX]|X|X]X]|X]|X]X]X]|X]]=]er]=] 14
4 RC |1099750547 KEANU REY PUENTES 4 0 M (1] 1 CAJTRI xlxlxlx]-—-1x]=]-]—| x| x| x|x]x| %)X %] %]]]=]] 14
5 RC 1027543526 HANNA ISABELLA RODRIGUEZ VARON 5 0 E 0 1 CAJTRI Nl lxlxl-=lxla=l=l=]x]|x]x]|x]x]x]x]x]x]|=]|=]]1== 14
6 RC | 1099750077 MATEC ADRIEL RUIZ PERNTT 5 0 M 0 1 CAJTRI XIx| x| x| x]<]--]-]x]x|x|x]x]x]x]|x]x]|-]-]=]]- 14
7 RC | 1099750384 ISABELLA SOLANO SERRANO 4 0 F 0 1 CAJTRI x1x1x]|x]—|x]=]=l—|X|Xx|x|x|x|x]x]x]|x]—=]]=]=]= 14
8 RC |1097150207 SALOME MACARENA TRWILLO PINTO 4 0 F 0 1 CAJTRI Xl X XX |- X=X X]|X]|XIX|X]IX]|X]|X]|=]=]=]=]~ 14
9 RC | 1095962274 THOMAS FERNAMDC UYSAL DIAZ 5 0 [ (1] 1 CAJTRI Xlxlalx]={x]|~l=]-=x]|x|x|x]x]|x]|x]x]|x]|=}=-]=]=]= 14
10 RC |1099749937 JULIETA ACEVEDO BERMUDEZ 5 0 F 1 10 CAJTRI X xlxx]—]x]-—]-]--|x|x|x|x|x|x]x]x]|x]|-=]-=]=]] 14
n RC |1098829946 MELSON JESUS BOCANEGRA NAVAS 6 0 F 1 1nm CAJTRI X xlz2lx]l=]x]=—=]=-1-—-|%X|X|X|xX]|x]|x|x]x]|%X]|=]=]=]=}- 14
12 RC 1097144115 ISABELLA CAMPOS ARDILA 74 0 F 1 101 CAITRI AP dES R S P E I N e AN E AR A ENEAE A A O N T P T 14
13 RC |1097146878 EMMA VICTORIA CASAS RUBIANO 6 0 F 1 101 CAITRI X|xIxl ]| x]<]--]-|x|x]x]|x]x|x]|x]x]|x|-]==]-=]=]-- 14
14 RC |1185716192 JOSHUAT JARETH FIGUERDA FUENTES 5 0 M 1 101 CAITRI X x| x]-—-|x]-|-=-]—-I x| x]x|x{x| x| x| x| %X]|]]]-]- 14
15 RC |1097149179 HANNY STEFANIA GARCIA RIATIGA 5 0 F 1 101 CAJTRI Xl x| x| x]--]--]--]x|x|x|x|x]x]x|x|x|--]--]-]--]-- 14
16 RC |1238139430 SAMUEL ALEXANDER GONZALEZ CAMARGO 6 0 M 1 101 CAITRI X x| x]--]X[--]-]-=-]x|x]|x|x|x]X]|X]X]|X]|]n]]] 14
17 RC 1241439148 NEYTHAN GUZMAN VELEZ 6 0 M 1 101 CAITRI ol Bl I o P o ey ey S S RO AR T ey ey eey e 14
18 RC |1096707664 VALENTINA HERNANDEZ ANGARITA 6 0 F 1 101 CAJTRI ol Bl B B ol e o ey ey e R R B A AR B ] [ D e D . 14
19 RC 1098831309 ALEXA DAVIANNY MARIN MONTANA 6 0 F 1 101 CAJTRI K| x| x| x| X[==l=]=]x]x]|x]|x|x]x]|x]X]|xX]==t]c]om]==s]=- 14
20 RC | 1096707850 LiaM SANTIAGO MOROS SUAREZ 6 0 M 1 101 CAJTRI xlxlxlxl—-|x]-—]-—]-—|x|x]|x|x|x|x|x]x]x]-]=]=]-]- 14
anleuIzolzn‘zul - [zul - | - | - |zo[zu|zolzn|20|zo|zu|znlzn| - | o I - | - [ - I 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES ES P AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

O
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 s-m\w @M_VD C/ ,

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTOD

-

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 diligenciade Webe realizarse conforme a fos Ji
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da 1é de 12 veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

¥ contro| de p

. CAJTRI: C

Técnico A

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

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procurs del euidado del medio ambiente

“CAIMPE: G

i Jornada
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Con:ﬂ':':q 1 13!1 d{-ﬁ @ ?‘w’e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
éo'lgmhb‘i; Educacscn rﬁn B ol ____{;:_}'_-_ﬂ__' COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
No | PO :’Leﬁ:;:: ¥ N.‘;’:’:: . ) N;;:‘u'::: del | 4o Apeliido del Titular | 2 A’;?t'::f:: - ;: k; E § "'3 § ;'_-% é T cma’ e
i 0] K] e 2|3|4a|s]|6|9|wf11]|12]13|16|17|18|19]|20 |24 25|26 |27 onslmo
21 RC | 1097149029 DULCE MARIA PEREZ GALVIS 5 0 F 1 101 CAJTRI x x| x x| x|--]—-=]--|x|x]x]x|x]x|x]|x|x]|-|~]--]-]-- 14
22 RC 1097922319 VALERY ANTOMELLA RAMIREZ NINO 5 0 F 101 CAJTRI Xl x| x]-]-=]<|x|x|x|x]|x]x]x]|x]|x]-]-]-]-]- 14
23 RC |1145429256 DARIANNYS ANAHELA RAMIREZ PEREZ 6 0 F 1 101 CAJTRI ki xlxlx]-—]x]-—-]-—]-—|x|x|x|x|x]x]x]x]|x|-]-]-|-]|- 14
24 RC |1096076253 MAIKEL RONDON SILVA 6 0 M 1 101 CAJTRI Xl x|l x| x]--|-=]-=-1x|x]x|x]x]|x|x]|x|x]|—=]--]-]]- 14
25 RC | 1096544726 LIAM AYMAR SANTOS HENAO 6 0 M 1 101 CAITRI Xl x| xl x| x|-]-=]-—]x|x{x]x|x|x]x]x]|x]-=]-]-]—-]-- 14
26 RC |1097148499 MARIELL LUCIANA SILVA CALDERON 6 1] F 1 101 CAJTRI x| x x| ]| x]—-|-—]—-]x]x|x|x]x|x|X]X]X]]]=]]- 14
27 RC | 1702644355 VICTORIA URIBE FLOREZ (3 0 F 1 101 CAJTRI Xl lx Il ool x ]I x| x| x|x|x] x| X]-]--]-]-]-- 14
28 RC | 1146338056 NICOLE ANTONELLA ZABALETA PORTILLA 6 0 F 1 101 CAJTRI X x| x| x| x| =]=]-=|x|x]x|x|x|x|x|x|[x|—=]-—-]—]-]-- 14
29 RC |1097142287 LUNA SOFIA ARENAS MONCADA 7 0 F 2 201 CAJTRI xlxl x| x|-—-]x]—]-—-]--|Xx|X|X]|X|X]|X]|X|X]|X]~]=]"]"]|- 14
30 RC | 1096257320 ANNIE VALERIA ARROYO ROJAS 7 0 F 2 201 CAJTRI Xl xlx|x]--]x]-—-]-]--|X]|X]|x|x]x|X|X|X]|X]=]="|""]| 14
3 NES |N58426788570 MARIA JOSE BENAVIDES BOHORQUEZ 7 0 F 2 20 CAJTRI Rl al x| x| x]--]-—]-—-|X|X]|X|X]x] x| X]|X]|X]=]=]=)=] 14
32 RC | 1097143060 DOMINIC ALEXANDER BLANCO JAIMES 7] 112 M 2 201 CAJTRI X xlx x|l x]-=f-=-]-=|x|x]x|x]x]|x|x]x|x]|-]-]=]==] 14
33 RC |1101699097 IAN THOMAS CALA SALAMANCA 7 0 M 2 201 CAJTRI X xlxl x| x|-—]--]]x|x]x]x|x]x]x]x]x]-]-]-]-]|-- 14
34 RC |1097140451 JUAN ALEJANDRO CASAS RUBIANO B 0 ] 2 20 CAJTRI xlxlxlxl--lx]—-—]—-1-]|x]|x]x|x|x|x]x]x]x]-]|-]-]|-] 14
£ RC |1185716019 DANNA ELIZABETH CELY GUERRERD 6 0 F 2 20 CAJTRI xlxlxlxl-1x|-]-—-]-]x]|x]x|x]|x|x]|x]x]x]-]-]--]-]- 14
36 RC |1097307986 LISSETH NAYELY ESTRADA NAVARRO 3 0 F 2 201 CAJTRI x| x| x| x| x|-]=]-|x]x]x]x]x]|x|x]x|x]=]--]-]-]- 14
a7 RC |1097307987 MAIKOR MATHIAS ESTRADA NAVARRO 7 0 M 2 20 CAJTRI Xlxlx|x]—-—]x]-]—]—-|x|x|x|x|x]x]x]|x]|x]~-]-]-|-]| 14
38 RC |1096544184 ANDRES FELIPE GARZON DIAZ 6 0 M 2 20 CAJTRI Xl x| x| x| XX X|X]|X|X]|X]X]| X)) 14
EL] RC | 1095956914 DIEGO FERNANDO HERNANDEZ SOL 9 0 M 2 20 CAJTRI JU B B I S S e S e E I R P A A A R R A R Y Y e e e 8
40 RC | 1096707547 MAICOL JOEL MANTILLA BLANCO 7 0 M 2 201 CAITRI X x!xlx|—-]x|-—]--]--]x|x]x]xlx]x]x|x]x]-—=|-]-]--]-- 14
|7 -romL|19|19||9|19|.l19|-|-| |19|zn|zu|2o|zo|zu|zn|zn|zu| L l -|| 274 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 3622 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA El CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID [: INDUSTRIALIZADA : CATERING :

Fan

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

]
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 -

CQMM;

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

o

ANA DOLORES LEON PINTO

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: *
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da i de Ja veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion i

El archivo de este documento impreso y

¥ control de

diligenciado d " 1l
“H presente fermato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

. CAJTRE: Compl

alos i Tecnice

io jornada tarde Racion Industrializada

el Prog

PAE y estar di

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

*CAIMPS T o Jornada

prep o sitio P
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Goh§n i trz’ - ﬂiklli.;élﬁ% @ ? ’ﬁe REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTACIC.)N ESCO.LAR - PAE
Colombia Edl‘_?i‘}'on M‘iﬂl{ gz | W COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010004 1001
il v} v 8 2(3|a|s|6]|9o|1of11|12]13[16]17|18]|19 2024252627 RS,
41 RC | 1142724210 SALOME PINO PINILLA 8 0 F 2 201 CAITRI x| x| x x| x| ]x]x|x]x[x]x|Xx]|xX]X]-]e]=]] 14
42 RC |1092963966 JOSE DAVID RINCON VELOZA 7 0 M 2 201 CAJTRI x| x| x| x| x]-=|-—=|-] x| x| x]x|x]x|x]|x|x]=]-|—|]- 14
43 RC |1112162317 ISABELLA ROMERO SOLANO 7 0 F 2 201 CAJTRI xlxlxl x| x|—|=|=]x]x]x]x]x|x|x|x|[x]-]-]-]-] 14
44 RC |1095320232 JUAN SEBASTIAN SAMCHEZ MNARANJO 7 1] M 2 2m CAJTRI wlxlxlxl]a]—-]-]-|x]x]x]|x|x|x|x|x|x]-—-]-]==]=] 14
45 RC |1096543700 EMMANUEL FARLEY SANTOS HENAO 8 0 M 2 201 CAJTRI xixlxlx]l—-lx]--]-]—|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-|-]-]-]|- 14
46 RC |1239088336 SEBASTIAN SUAREZ MENA 7 0 M 2 201 CAJTRI xlx x| x]—]x|—=|=]-—-]xlx|x]x|x|x|x|x|*x]-]=]=|-]| 14
47 RC |1097142682 LINDA SALOME VILLAMIZAR GONZALEZ 7 0 F 2 201 CAJTRI Xl x| x x| x| x| x| x]x[x]x|x]x|%X[e]]]-] 14
48 Tl |1098079618 DYLAN CAMILO ARENAS MONCADA ] 0 M 3 30 CAJTRI lxlxlwl-lxl—=]-]-—-]x]x]x|x|x|x|x|x]x]-]-]-—]|-—-]|- 14
49 PPT |5961004 MNOAH JOCABET ATENCIO 8 0 F 3 301 CAJTRI xlxlxl x| xl--]-c]== x| x| x] x| x| X|X]|X]|X]-]-=]--]-]- 14
50 RC |1097141420 DAMIEL FELIPE BARRERA MARIN 7 0 M 3 an CAITRI XlxIx| x| x]=]=-]-|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|==]]"""|" 14
51 RC | 1096075699 JULIETH MARTINA CABALLERO BAYONA 7 0 F 3 30 CAJTRI xlxIxlx]-—-|x]|—]—]|—|xX|x|Xx|x]|Xx]|x]|x|x|X]|=]—]-]"]|- 14
52 RC 1146337619 JOSUE DAVID CALDERON SEPULVEDA 8 0 F 3 301 CAJTRI lwl el l=] x|l x| x| x| x| x| x| x| X]]e==]=]--]- 14
33 RC 1095962341 SAMARA DANIELA CELIS MOROS 7 0 F 3 El] CAJTRI Xl lxlxl x| xX]—-]-=]|-—|X|X]X]|X]x]|x]|x]| x| X~ 14
54 RC |1092086270 MARWIN SANTIAGO CONTRERAS QUINTERO 8 0 M 3 m CAJTRI xlxIxIx|-|x]-=]-]=|x|x|xX|X]|x]|*X]|x]|x|x|=|-]"]"| 14
55 RC |1095583575 SARA SOFIA FERNANDEZ FERNANDEZ 8 o F 3 3m CAJTRI xlxlxglx]—=]x]-=]-]-|x|x]x]|x]x]|x]|x|x|x]|-]]|-]| 14
56 RC 1095320043 SAMARA FERRARO REY 7 0 F 3 301 CAJTRI xlix!xlx|--Ix|--]-—-]-|x]x|x]|x|x]x|x]x]|x]-|-]-]-]- 14
57 RC | 1098079502 ISABELLA FUENTES SALAMANCA 9 0 F 3 301 CAJTRI x| x| x| x]-=] x| ]—-|x|[x|x|x|x|x|x]|x|x]==]=—=]=]-]- 14
58 RC |1095319288 SALOME VALENTINA GAMBOA CARRENO 8 0 F 3 301 CAJTRI Xl xlxlx -] x]-]--]-—|x|x]x]x]|x]|x]x]|x|x|-~|--]-—]--]|- 14
59 RC |1097137525 MELANIE SOFIA GARCIA GARCIA 8 0 F 3 £l | CAJTRI X xlxl x| x]—=|--]--|x|2|x|x|x|x]|x|x]x|-—-]|]"] 14
60 RC |1146337723 GREY SANTIAGO GUERRERO ROA 8 0 M 3 30 CAJTRI klxIx|x|—-|%x]—=]=]-—|x|x|X|X]|X]|X}|*x]|XxX|X]|]=|—]"|"|" 14
m'lezolzulznlan - lzul - | - | - IszzaIzulzu|zo|znlzn|zo|zol - ‘ - | - l = I = | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l

FIRMA,

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 m CDJJ_LM_Q) C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

G fF

Observaciones:

Mota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimisntos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente dﬂngencnad debe realizarse conforme a los li
hacer use racienal de los recurses. * La firma del presente documento da fé de | veracidad del contenido del mismo para el i i
Mahana CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitic. ~ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

¥ contrsl de
CAJTRI: T Ii

Técnico

* £l presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: “APS:
io jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
do en sitio p ble. "CAIMPS: C o Jomada
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ﬁ 1-\-,}' liinl;:%itﬂ&% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién  TIProRaRl .z COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 88001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001

° & .

- T[i)t: I:;‘ei:: :: 1° N;ir::: del 2° N%Tul:;: del |, Apellido del Titular 2° A¥7:2;: del % E E § § §_ E’ s g, s L BFec:::s T?Enl::gaw e cl:::ud"em

61 RC |1053874237 IAN LEON GUEVARA RIVERA 8 0 M 3 30 CAJTRI | K| X K Moo= | X X X XX X X X X omn | omm oo [ =ee | 14

62 RC |1155716904 GABRIEL HEREIRA BARBOSA B 0 M 3 El| CAJTRI xlxlzlx]l—-lx]—]=]-]x]x]x|x]xlxlx|x|x]|=]-—|-|-=]- 14

63 RC 10897140978 JAVIER ALEJANDRO HERNANDEZ AFANADOR 7 0 M 3 301 CAJTRI Xl x| XX s =]om] s =] o] mim o | s o= o] o= | = e | = )= 4

64 RC | 1043198631 VALERY SOPHIA HERMANDEZ JIMENEZ 3 0 F 3 El| CAJTRI x|lxlx]x]—|x]-]=]-|x]|x]x|x|x|x]x|x|x]|~~]—|-|-—]-- 14

65 RC 1233505524 ISABELLA LINARES MEJIA 8 0 F 3 30 CAITRI Xlx|Ixl x|l x| X]|X]x]|x]Ix|X]2X]X]| X ]e] 14

66 RC |1096075562 ISABELLA MANTILLA JNIMENEZ 8 0 F 3 30 CAJTRI xlxlxlxl=lxl—-]—]—|x|x]x|x|xIxlx|x|x|=]-~|=|--]- 14

67 RC 1099429688 EHIMY NATALIA MELO FORERC 8 0 F 3 301 CAJTRI Kpx | x| X oo X X XXX X]H] XX |ie || 14

68 T |1097917019 JAIR SANTIAGO MORENO SOLAND 12 0 M 3 301 CAJTRI xlxlx]x]--]x]-]-]=-|x]|x]x|x]|x|x]|x]|x|x]|=]--|=|=-]- 14

69 TI  |1097135875 DAPNE MIKAELA NAVAS GOMNZALEZ 9 0 F 3 30 CAJTRI K| X | KX ]| X XX XXX XXX ] 14

70 RC |1099749027 MARIANA MAVAS PENARANDA 7 0 F 3 an CAJTRI Xl x|x]x]-]x]—=]=]=|x|x]x|x]x|x]x]|x]|x]|=]-]=]|=]= 14

71 RC |1011252934 ZOE ORTEGA GAMBOA 7 0 F 3 301 CAJTRI XX x|x]|=]x]-—]—]—-|X|x|x|x|x|x]x|xX|X]]-]]]|- 14

72 TI | 1097140576 MELANY SOFIA OSPINA MELGAREIO 8 0 F 3 30 CAJTRI xlxlx]lx]-—-]x]—-]—]-]x]x]x|x]x]x|x|x|x|-—-]-~-|-|--]-- 14

73 RC 1099428993 ANTONELLA PENAGOS SANCHEZ 8 0 F 3 301 CAJTRI AR AR A I T AP AR A AR AP A AR O o o o B e 14

74 RC | 1016965893 VICTORIA PEREZ BOHORQUEZ 8 0 F 3 301 CAJTRI x| x| x|x]-—|x|-—-]-|-|x|x]|x|x]x|x]x]x|x]|-]-]-]|-]-- 14

75 RC |1146337248 ANDRES SANTIAGO PIMENTEL FAJARDO 9 0 M 3 301 CAITRI Xlx|lx| x| x]--]-—]-—-|x|x|x]x]|x]x|x|x]|x]|-]-]-]-]-- 14

76 PPT |5925744 SANDERS GAEL RAMIREZ RINCOMES 8 0 M 3 301 CAJTRI XIx|x]|x]-] x| x]Xx]x]|x|X]|X]X]IX]|X]]=]]] 14

7 RC |1087138373 IRIS RUGELES HERNANDEZ B 0 F 3 301 CAJTRI AR AN E N Al T LA R AR CAR I G B R E o £ =T ) e e 14

78 RC | 1097140741 LUCIANA SANTAMARIA CUADROS 8 0 F 3 301 CAJTRI Xlx x| x| x]-]-]--] x| x]|x]x]|x]x]x]|x]|-|-~]~-]~]- 14

[ RC |1142724519 LIZETH LORENA SARMIENTO MEDINA 8 0 F 3 El CAJTRI lxlx]x]-—-]x]-]-—-]-—-]x]x]x]x]x]x|x|x|x|—-]-—-]-|-]-- 14

80 RC | 1096075357 ALEJANDRO SILVA CALDERON 8 0 M 3 301 CAJTRI X x| x| X]=]=)==]x]x]|x]|x]|X|2X]%]%x]|X%X]=]2]0]=s=]e=e 14

vora| 20 | 20 {20 [20| - [as [ - |- | - [1o[19]rs[1o]rsfas]rofroao] - |- |-|-[-] 270 |

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EM SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUT 4980 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 2622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING l:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALZADA : CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
ANA DOLORES LEON PINTO

L7

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £ archive de este documento impreso y debid;
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitic. * CAIMRI Complemento Alimentario jemada mafana rdon industrial

SUSANA CLAVHIO CASTRO cs. 37.180.519 M C/O-@\U,P'D Cj

diligenci;

deb [ conferme a los i Técnico A

y centrol de
a. CAJTRI €

. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

del Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidade def medio ambiente

L ATAIMPS: e io Jornada

io jornada tarde Racion Industrializada
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* ;-i'.-’}'. ! {iiﬂ;ii{i&% @ ‘ : REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i i 4 Educacién f@t/ﬂt e gme COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
@
o [T | oot | e | M | o g | ZAiee | 31 EE L F | F | § | B¢ TaTaTo]
ol ] ] 9 2l23|4a]|s|e|o|wo|nn|12|13|1|17|18|19]20[24]|25]26]|27
8 RC |1096707047 KEILA NICOLE SLEBI LEAL 8 0 F 3 301 CAJTRI wlx Il xl-=]x|--]-]-=-]x|x]x]x|x]x|x]x|x]=]=]=]] 14
82 RC |1023653237 JUAN CAMILC VALENCIA MOSCO50 g o 3 El CAITRI x| xlxlxl—|x]-|-|—-| X[ X|X][X]|X]|X|X]|X|X]|]-]]"]"]|" 14
83 RC | 1098079970 MELANY THALIA VASQUEZ HORTA 8 0 F 3 301 CAJTRI xIxlxlxl] x =] x|x|x|x|{x|x]x]x|x|{=]-]]]- 14
84 RC | 1096706642 DIEGO ANDRES VEGA ZABALA 9 0 M 3 an CAJTRI xlxlxlxll x| x|x|x|x|x|x|x]x]x]|—-]=]]]| 14
85 RC |1145328336 EMANUEL ANDRES VILLABONA PEREZ 8 0 M 3 30 CAJTRI Xlxlxlx]--]|x]-]—]-|x|x|x|x|x]|x|Xx|X]|X]=-]=]"]"]" 14
B6 RC |1097140246 JUAN DAVID VILLAMIZAR EUSE 8 0 M 3 30 CAJTRI Xlx)lxlx|-—]x]-]=]--|X]|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|—]—=]"|"]| 14
a7 RC |1141348224 MARIA JOSE ACOSTA JIMENEZ 10 1] F 4 401 CAJTRI X xlxlxl<]x]-]-]--]x]x]x]x]x]|x]|x]x]x]-]=f]=] 14
88 T |1099748612 MARIA PAULA ALVAREZ VALBUEMNA 8 0 F 4 40 CAJTRI Xlxlxlxl—<]x|-]-—-]=|x]|Xx]|x|xX|X]|X]|X|X]|X]|]=]]]" 14
89 RC |1095839200 LIZETH SOFIA ANAYA NINO 9 0 F 4 401 CAITRI XlxIxl x| xe]--]--] XXX X]|X]X]X]X]|X]]]]] 14
a0 RC 1098805133 CALEB AREVALO BACORIZO 10 0 M 4 4am CAJTRI FE E E'0 '3 50 [ DO N D DU BN v gy e e P RS R Rl Bl el R e 4
91 RC |1096706581 DYLAN JOSUE ARGUELLO GARCIA 9 0 M 4 401 CAJTRI el x|-=]--]=—-|x|x]x]x]x|x]x]x]lx]—-]-—]—|] 14
92 T | 1097125596 YANDEL JESUS CACERES RIVERO 11 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxlxl—] x| x|x|x|x|[x|x|x]x]|x|-=]=]-]—]— 14
93 RC |1096705327 EDUARDO ANGEL CALA PEDRAZA 9 0 M 4 401 eI I S R T T T R R R e e e e 8
94 RC 1028811916 MATTEQ CARRASCAL BREUER 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxIx]-]x]-]=]-—]x]x]x]|x|x|x|x]|x|x][=|-]=]"] 14
95 RC |1096706561 JOSE ANGEL CASTILLO MURALLAS 9 0 M 4 401 CAJTRI x xlxlxl--]x]--]—]—-|x|x|x]x|x|x]x]x|x[=]=]-]"]" 14
96 RC 1097135423 JUAN DIEGC CONTRERAS CRUZ 9 0 M 4 401 CAJTRI wlx el x =] x| x| x| x]x]x|x|x]x|x|-|=]|-]-—| 14
97 RC |1099748297 JUAN FELIPE CONTRERAS IDARRAGA 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxlx]-=lxl-]=]--Ix]x]x]|x|x]x|x]x|x]|=f=]-]=] 14
98 T |1030197147 EMILY LUCIA CORREA CELIS 9 0 F 4 401 CAITRI xlx x| x]-—-]--]—-|x]x[x]|x|x]|x|x]xX]|%X|]=]—]] 14
99 RC |1097920039 JERONIMO CORREA SUAREZ 8 0 M 4 401 CAJTRI sl g =] x| x| x]x]|x|x|x|x]x]|—|—-]—]]|— 14
100 RC |1097136795 MAURICIO ALEJANDRO DIAZ QUINONEZ 9 0 M 4 401 CAJTRI el ] x| @ x x| x| x| x| x ||| 14
Tom|19|19|19|19| - |1s| - l - | - |13[19'19|1s|19|19|19|19|19| - ‘ - | - I || 264 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA :I CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO : JNDUEFRIALIZADA El CATERING :
RACIONES E5 PRI ALl 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

o

ANA DOLORES LEON PINTO

Observaciones:

CAJTRI: T

o
SUSANA CLAVLIO CASTRO cc, 37,180,519 W CJEAM’P“) C—’

Hota: E operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debid,
hacer uso raciona! de los recursos. * La firma del presente documento da & de I veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y contrel de programa. * B presente
Mafang. CAJTPS: Complemanto Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana racion iali i

amente diligenciado debe realizarse conforme a los

Técnico in el Prog PAE y estar

ble para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidade del medio ambiente
formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio peblacién i

Ingrable. *CAIMPS: Compl i Jornada

Pagina 5 de 16
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5] '\rf lil-lf:}}t&‘im @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%‘3{';;%}‘; : Educa:ién @ﬁ ik | COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel | _, . 2° Apellidodel | B | £ 8 e - 2 0,8 Fechas de Entrega Dias de
Ne Doc Identidad Titular Titular ¥ Wpellicko del Tivular Titular o (S .;E & g .g i%“ E 2013lalsleloltolanlazlialiel17l1al19]20]24]25] 28] 27 Consumo
o

101 RC | 1028804804 VALERY SOFIA DURAN ARAQUE 10 0 F 4 401 CAJTRI il xlxl--l x|l x|x|x]|x|xIxlx]xlx|—]-~]-=]=]-- 14

102 RC |1098079442 ANA ISABELLA GARCIA NAVARRO 9 0 F 4 401 camrl [ x [ ]w ] x [ x| x| ] x ||| ||| 14

103 TI | 1096705431 ISABELLA GUERRERO ROA 9 0 M 4 401 CAJTRI Kl X 2 ]slsml-==]R|x]x]|x]X]|X]%]X]|X]s=|or] = ]mee |== 14

104 RC |1097133613 ALLYSON GUTIERREZ HERNANDEZ 9 0 F 4 401 CAJTRI K| X X X Koo | X X XX XX XXX 14

105 RC |1097133612 EMILY GUTIERREZ HERNANDEZ 9 0 F 4 401 CAJTRI Xl x| x]-=|x]--]-{-=-]x|x|x!x|x|x|x|x|x|-~]--]-|--]-- 14

106 NES |N58425000418 MIYERZHON YANGEL HERRERA ROA 9 0 M 4 401 CAITRI NS [P [ e (oun e e povey g o B AR S R AR AR AR AR AR T I I ey e 8

107 RC |1096706167 MILAN MAURICIO LARROTTA FERREL 9 0 F 4 401 CAJTRI X xx] x| x]--]--l-=-]xX|x|xX]|x|xIx]x]|Xx|x|:]-]—=]==]= 14

108 TI  |1096249532 AMNDRES GUILLERMO LEON RAMOS 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxl x|~ x|--]ec-l—-]x|x| x| x| xIxIx|x!x|]-]=]-]- 14

109 RC |1096706139 MARIA JOSE MANTILLA BLANCO 9 0 F 4 401 CAJTRI X x| x| x| x]--]]--| x| x| x| x|x|x|x]|x] x| 14

110 RC | 1096705715 DYLAN SANTIAGO MARTINEZ DIAZ 9 0 M 4 401 CAJTRI xlxlxlxl]x]=]=|-|x|x]x|x]x]x]|x|x]|x]-]=]=]=]- 14

m Tl 1099427822 SAMUEL DAVID MELO FORERO 9 0 M 4 401 CAJTRI K| X | XX || XX |H|X| x| XX X|X| X 14

112 RC |1146336221 NAGEL SANTIAGO MORENC RINCON 12 0 M 4 401 CAJTRI x| x| x| x| x]—=]-=]--=-|x]x]x]x] x| x| x| x]x|-]-]-]-]- 14

113 RC |1099748225 LUCIANA NAVAS PENARANDA 9 0 F 4 401 CAJTRI Kl x| x| x| x| x| x| x| x| x| X X]ee]|o]|]--]- 14

114 RC | 1096705296 LUCIANA PENA SANABRIA 10 o F 4 4m CAITRI Kl x| x| XX~ XXX XXX X]|X]|X]|]]]]] 14

115 T | 1146337167 DYLAN ANDRES PEMUELA PEREZ ] 0 M 4 401 CAITRI xlxlx|x]-=]x]=]=]-=Ix]x|x]x!x|x|x|x|x|-=]--]-=]-]-- 14

116 RC |1092741034 ISABELLA VALENTINA QUINTERO MORENO 8 0 F 4 40 CAJTRI xlxlxlxl-lx]--]-]-|x|x|x|x|x!x!x!|x|x]|-—]-—-]-=]-]-- 14

17 RC |1095318987 LUCIANA RAMIREZ QUINTERO 8 0 F 4 401 CAJTRI X x| x| x| x]=]-]-]|®x|x]|x]x]|x|x]x]x]|x|-=]-s=]]=]= 14

118 Tl | 1095830692 BRAYAN RONDON SILVA 1 0 M 4 401 CAJITRI Xl x| x| x]—=1x]-=]—=]=-]x]|x]x]x]x]x]x]x]x]|=]faefose]e=]e== 14

119 RC |1145831226 LIZETH JULIANA SAAVEDRA MERCHAN 9 0 F 4 401 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| %x]|-]=]-]e]e 14

120 TI | 1097508652 RONAL SANTIAGO SARMIENTO MENDOZA 10 0 M 4 401 CAJTRI kil x| x]—=]-—|-|x|x]x]x]!x|x]x|x|x/|--]-—-]--|-]-- 14

1om.|19|19|19|19| : Im—l - [ . | 5 [ﬂznlzulzu[zolznlznlzulzul - l . | - | - | - | 274 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

()
~
SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c.37.180.519 M MD C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

-l

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio wn los extablecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenc
hacer uso racionzl de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para €l imiento, i
Mafana, CAITFS: Complemento Alimentarie Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMBRI Complemento Alimentano jormada mafiana racion

y centrol de prog
CAJTRI: C

elu debe rezlizarse conforme a los [i

Técnico

. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
Jamada tarde Racion Industiializada

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del culdado del medio ambiente

Inerable. *CAIMPS: C

io Jornada

Pagina 6 de 16
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‘35 & ﬂijm:;iesji?a {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
b s Educacién me\.' - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
o [T | ot | whomarsn | 2ot || ZAiess | 3 5818 F | B el iosir
i C} G} g 2|3]|a|s|6|9|1of1n]12|13|16|17|18]|19|20|24|25|26]27 nsume
121 TI | 1096073980 SARA ISABELLA SEPULVEDA SIERRA 10 0 F 4 40 CAJTRI xlxlx]x]—-1x]-]—]-—|x|x]|x|x|x]|%|x]|x]|X]—=]=]]|] 14
122 T | 1098811124 SARA SOFIA SOTELO BOHORQUEZ 9 0 F 4 40 CAJTRI XK x| x| x|—=]x]-=]-=]-|x|x]|x]x|x]|x]|x]x]|%x]-=]=]==|] 14
123 RC | 1087137325 HILARY GABRIELA TORRES PICO 8 0 F 4 40 CAJTRI Xl x| x]-=]-|-=1x]x|x|x]x|x|x]|x|x]|-]---]-=]=]-- 14
124 RC |1095950098 VALERY JULIANA TRIGOS SOLANO 9 0 M 4 401 CAJTRI x| xlxlx]--] x]--]-]-] x| x| x|x]Ix]x]|x|x]|X]|=]-]=]-]|-- 14
125 RC |1097136418 JUAN DAVID VELASCO ROMERO 9 0 M 4 401 CAJTRI X x| x| X=X~ X | XX XXX | XXX || 14
126 RC |1097134654 ANDRES JULIAN VILLAMIZAR EUSE 9 0 M 4 401 CAITRI xlxlxlawl-lx]l——]—]—]x]xlx|x]|x|x|x]x]x]-=]-]=]-]- 14
127 T |1097130861 CRISTHOFER DAVID AMNAYA NINC 10 0 ] 5 501 CAJTRI xlxlxlxl-lx]-—-]—]=-]x|x|x]x|x|x|x]x]x]-]-]-]--]-- 14
128 RC 1127538028 KATALEYA AREVALO BACORIZO 12 0 F 5 501 CAJTRI xlx| xlxl=l=l=]=|=]=]=]=]—==]= o] | === | == | === | - 4
129 TI | 1098079069 LUANNA VALERIA BLANCO NOSSA 9 0 F 5 501 CAJTRI Xl xlxl x| xX]-=]-—-]—-|X|x|xX]|X]|x]|x|x|X]|%X]|=]-=-]-]--]-- 14
130 MES |N47205505067 KIMBERLYN CAROLAY BLANCO RIVAS " 0 F 5 501 CAJTRI X x x| x| x| X X|X]|X]X|X|X|X]|X]|]=]=]=|"]" 14
131 Tl |1157463854 NESTOR DAVID CARAZZO IGLESIAS 10 0 ] 5 501 CAJTRI X| XXX X]|=]=]—-]|X|X[X]|X]|X[X]|X]X]|X|=]——-]"]>]|" 14
132 MNES | N5B425836852 VALERIA SOPHIA COSENZA CUADROS 1 0 F 5 501 CAJTRI wlxlxlxl=]x]=]]]x|x]x|x]x]|x|x]x]|x]=]]]-]- 14
133 RC |1146337029 VITTORIA LUCIA DIAZ BLANCO 10 0 F 5 501 CAJTRI xlxlxlxl--lxl-—-]-—]=-]x|xlx|x]x|x|x]x]x]-]=]-]--]- 14
134 TI |1098803514 DANNA SOFIA FLOREZ HERNANDEZ 10 0 E 5 501 CAJTRI X|x|x|x]-—-]|xX]--]=-]|-—-]|X|X|X]|X]|X]|X|X|X]|X)—|—]]"]" 14
135 TI |1186714223 JIMELY ARIADNA GARCIA CARRENO 10 ] M 5 501 CAJTRI xlxlx]x]—-]x]-]—]-—-|x|x]|x|x|x]|x|x]|x|X]~=]]]|] 14
136 RC 1095317231 MARIA VICTORIA GOMEZ NUNEZ 10 ] F 5 501 CAJTRI Xlxlxlx]—-—-]x]-]-|—-|x|x]|x|x]|x]|x]x]|x]|x]=]=]=]-] 14
137 T |1221464877 SARA VALERIA HIGUERA PINZON 11 0 F 5 501 CAJTRI Xl xlxlxl=lx]-c]e-lcl X x|xIxlx]xlx]x|x]|=]-—]|-]-]|-- 14
138 T |1087134779 ALAIA JIMEMNEZ JAIMES 9 0 F 5 501 CAITRI X x| XX~ X]|-]=]=—-|X|X|X]|X]|X|X]|X]X]|X|=)=]]"]|"- 14
139 TI |1146337076 KHYARA LONDONO MORA 9 0 F 5 501 CAJTRI wlelxlnl—-lx]l-—-]--]=]x]lx]x|x]x|x|x]x]x]-]-=-]-]--]- 14
140 TI | 1095317439 MIA LUCIANA LOPEZ CUBIDES 10 0 F 5 501 CAJTRI X x| x| x| X]=]=]|—-|X|X|X]|X]|X]X|X]|X|X]|]==]=]"]" 14
mrnleolzo‘zolzol-lte!'-IA | - |19l19|19|19|19|19|19|19|19| - | - | Ill 270 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAST 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES ESF AL 1] RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

Co ST

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * €n procura del cuidado del medio amblente
*CAIMPS: G fo Jormada

ANA DOLORES LEON PINTO

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 &) ,
Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los vstablecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligencia
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi i y control de g
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complementa Alimentario jornada mafiana racion industrializada. CAITRI: C

debe realizarse conforme a los i Ticnico
* £ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitho poblacién
i io jornaca tarde Racion Industrislizada

Pagina 7 de 16
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ﬁ e tr:&..« kf‘( REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o paie Educacmn 'Pi renagy «M Mr;g_g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
- 5} 1C] 2 2|3|a|s |6 |90 |12]13|16]|17]18]|19]|20|24|25|26|27 LNSUMO
141 TI | 1096705087 LORENA MALDONADO MUNOZ 10 1] F s 501 CAJTRI X x| x| x| x]—-—-]—-]-|X|x|X|X|X]|X]|X]X]|X]|]]]] 14
142 T |1097130855 THIAGO DANIEL MANTILLA GUARGUATI 10 0 M 5 501 CAJTRI il x| x]--]—-]—|X|xX]x|x]x]|x{x|x|X]-=]-]"|]| 14
143 RC 1148149916 JHON ANGEL MARIN TORRES 12 1] M 5 501 CAJTRI wxlxlxxl=]xl—-]—|-Ix]x|x|x]x|x]x|x]X]-]=]=]] 14
144 TI |1065911705 MARIA ALEJANDRA MARQUEZ DURAN 10 0 F 5 501 CAITRI xlxlxlx]l—=]x]--]-]-=]|x]|x]x]|x]|x]|x|x]|x]Xx]—]-]]|"]|" 14
145 TI  |1096236505 SAMUEL MEDINA RAMOS 12 0 M 5 501 CAJTRI lxlxlxl=]xl-=]-]-|x|x]lx]x]x]x|x|x|X|~]—]-]=] 14
146 RC |1096073974 EMMANUEL ALEJANDRO MEZA MANTILLA 10 0 M 5 501 CAJTRI xlx !l x| x|-—]--]-]x|x|x]|x|x]|x]|x]x|x]-|=]=]|"| 14
147 RC |1072990978 ANTOMELLA MONROY SALAS 10 0 F 5 501 CAJTRI X xlx]xl-]xfo]or]=]X]X]X]|X|X]|X]|X]X]|X]|]r]=]] 14
148 TI | 1025074536 ABDEL STIVENSHEID MORALES OSPINA 11 0 M 5 501 CAJTRI xlxl x| x| x| x]x|x|x|x|x|x]x]X]]]=]] 14
149 TI |1232889668 JOSHUA SAMUEL NAVAS ALVEAR 9 0 M 5 501 CAITRI lxl el x| x| x| x| x| x|x]x{x]X]|X]]]]=] 14
150 Tl |1029406453 MARIA ISABELLA ORTIZ ZAPATA 10 0 F 5 501 CAJTRI wlxlxlxl—-lx]—]-—]—|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]-{-]—]—-]|- 14
151 RC |1046727605 ITHAN ALEJAMDRO POLO VOLPE 10 1] M 5 501 CAJTRI el lx]=lx|-]]-]x|x]x]xx]x]x]|x]x]-]=]=]-]|- 14
152 RC 1146336855 FREDERICK DAHIR POVEDA GOMZALEZ 10 0 M 5 501 CAJTRI xlxlxlx]l=]x]-]-|-|x]x|x]|x]x]x|x|x]x]-—-]-]]"] 14
153 RC |1098079196 JONATHAN DAVID SALCEDO TORRES 9 0 M 5 501 CAITRI xlxlxl x| x| x|x]| x| x| x| x]|xX|X|X]]]]""]" 14
154 RC 1095315863 MADHELEYN SAMARY SUAREZ CARO 12 0 F 5 501 CAJTRI P x el x=]=] x| x]x|x]x|x|x|x]x|-—=]|~]|—-] 14
155 RC |1097133528 JESSE DANIELA BECERRA MURILLO 10 0 F 5 502 CAJTRI xlxlx x| x]—={—|-=|x]x]x|x]x]x|x]x|x|—-]-=|[]"-]| 14
156 RC |1095318586 LUCIANA CABALLERO BERMUDEZ 9 0 F 5 502 CAJTRI xl x|l xlx]—x]=]-—-]-|x|x]|x]x|xX]|X]|X]|X]X|-]f=]"] 14
157 TI | 1099747763 VALERY CAMARON GALVIS 10 0 F 5 502 CAJTRI xlxlxlx]—-]x]—]-—]-=]x]x|x|x|x|x]|x]|x]|%xX]=]=]-]-| 14
158 RC |1142723242 MERYLIN MARIANA CARRENOD GARAVITO 9 0 F 5 502 CAITRI x b ]l v x| x| x]x]|x|x]|x|x]—|—|—-]—]- 14
159 T | 1091998385 MATHIAS EMILIANO DUARTE QUINTANILLA 10 0 M 5 502 CAJTRI xlxlxlx]=]x]-]-]--|x)lx|x|x]|x]|x|x]|x]x]—]—]=]"]|" 14
160 TI | 1095583180 SARA ISABELLA DURAN DUARTE 1 0 F 5 502 CAJTRI lxlxlx]—]x]-—]-]-|x|x|x|x|x]x]x]x]|xX]-|-—]-]"]" 14
m‘mlzn]znlzolznl = lzol - | - | - |zo|zu|zu|zu|zn|zu|zn|zo|za| . ] - | - l - [ | 280 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA CATERING |:!

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 éjmm M C-’

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

ANA DOLORES LEGN PINTD

7

Observaciones:

Mota: £l 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 Té de |a veracidad del contenido del mismo para el I
Mahana. CAITPS: Complemente Alimentario Jomada tarde preparado en sitio.  CAIMAI Complemento Alimentaric jornada mafiana racion ind

y control de
la. CAJTRI: C

El archive de este documento impreso y debidamente dﬂlgenciaLD debe realizarse conforme a los |
i *H pm‘.l\l&' formato no debe tener tachones ni enmendadisras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS:
io jormads tarde Racion Industrializada

Técnico

ble. *CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y sumw:sures del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiznle

i Jomnada

prep en gitio p
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& ; IS, > \-‘:F. REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Gobierno de Educacmn Hﬁorendel' - e,z_e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410

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

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
No | T N" Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | 1.\ i e ivular | 2 APellido del |5 g g ?: g. gﬁ* Fechas de Entrega Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular w | &= v 5} Ic] g 2lalals|eloliol1rl12l13]16]17] 18|19 20|24]25(26]27 Consumo
161 RC |1146336940 DAMIEL SANTIAGO FUENTES RODRIGUEZ 10 o M 5 502 CAJTRI xlxlxlx]—-|x]-—]—]—-|x]|x]x|x|x|x|x|x]x]=]=]=]-] 14
162 RC 1139126131 SHARITH NICOL JAIMES MEJA 12 0 F 5 502 CAJTRI KR x| x| X)X X| X X|X]|X]|X]|X]|X|--]]=]"] 14
163 Tl |1146337004 EMMA LUCIA JARAMILLO PAYARES 10 1] F 5 502 CAJTRI Xlxlxlxl—] Xx]—-]e]-=]x]xlx]x]xx|x]x]x]-]-]-]]-- 14
164 Tl |1097919037 MARIA PAULA LACHE GONZALEZ 10 4] F 5 502 CAJTRI xlxlxlxl-Ix]-]=]=]x]lx|x]x|x]|xix]x]|x]-]c]=]]= 14
165 T |1194974413 JIMMY JHORBER MARULANDA RENALS 10 0 M 5 502 CAJTRI Xxlxlxlxl-=lx]-]-]-—-]xlx|x|x|x]x]x]x]x]=]=]=]==]- 14
166 PPT 2762949 NAUNET VALENTINA MENDOZA HERMANDEZ 10 0 F 5 502 CAJTRI X x| x| x| X[-]-=]--|X]|X]xX|X|X]|X]|X|X]|X]~]]"]"]" 14
167 Tl |1201248920 JESUS MAURICIO MORENO PUA 10 0 M 5 502 CAJTRI Xl x| x| x]-]--]—|x|x]x]x]x]x]x]|x|x]|-—-]--]~=]-]- 14
168 TI | 1096704972 SEBASTIAN YAHVEH MOROS SUAREZ 10 0 M 5 502 CAJTRI Xl xlxlxl-—-]%x]=]--]-—|x|x|x]x]x]x]x]|x|x]|-—-]--]~-]-]-- 14
169 T | 1097790146 PAULA XIMENA OSORIO GOMEZ 12 0 F 5 502 CAJTRI X x| x| x| x]-=]-—]-]x|x]x]xlx]x|x]x|x]-]--]-]-]- 14
170 RC [1146337093 DAYLIN ASHLEY PARADA FLOREZ 10 0 F 5 502 CAJTRI xlxlxx|—=x]-]-]-|x]x|x]x|x]xx]x]x|-]]-]~]|- 14
m Tl |1096704153 THOMAS JEFFERSON PENA RUEDA 12 0 M 5 502 CAJTRI cue e | e e o o o - XXX XX XXX~ 8
172 RC |1098079280 MATIAS ALEXANDER QUINTERO NINO 9 0 M 5 502 CAJTRI Xl el xlx]-=]x]=]=]--|x|x|x]x]x]|x1x]x]|X]|—=]==]=]-]|-- 14
173 TI |1096074513 CRISTOPHER DAVID QUIRDGA DIAZ 9 0 M 5 502 CAJTRI X x| x]-]—|--| x| x| x| x]x]|x]x|x|x]|-]-|—-|-|- 14
174 RC |1098078984 ANTHONY GABRIEL ROJAS BAUTISTA 9 0 M 5 502 CAJTRI X n x| x| X)X XXX x| x| x| X|X|s]es]=]=—=]- 14
175 PPT |5251945 ISABELLA VICTORIA SALAMANCA, MELENDEZ 10 ] F 5 502 CAJTRI xlxlxlxl--lx]l=]=t-|x|xlx|x|x|x]|x]x]x]-]=]-]-]-- 14
176 Tl |1092000143 MARIA FERMNANDA SANCHEZ OCAMPO 10 ] F 5 502 CAJTRI xlxlxlxl-]x]-=]—]-|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-=]-]=]=]- 14
177 TI |1094280732 EDWARD ANDRES SUAREZ VILLAMIZAR 10 0 M 5 502 CAJTRI Kl xlxlI x| %] ]-—-]-=|x|x]| x| x| x| x| x|x|x|-]-=]—-]-]|-- 14
178 T |1097262195 LINDA EVELYN TEQUI PERICO 10 0 F 5 502 CAJTRI x|x]|x]x]|-|x]—]-]—-|x|x]|x|x]|x|x|x|x]x]-]--]]|]|- 14
179 RC | 1097918740 MARIANGEL URIBE SANABRIA 10 0 T 5 502 CAITRI X xlxlx]—]xl=]=|=]x]x]xlx]xlx|x|x|x]=]=-]=]=]=- 14
180 RC |1030196156 DEIBY ALEXANDER VALBUENA GARCIA 10 1] M 5 502 CAJTRI xlxlxlxl-=lx]e-]-=]=]x]x|x]x]x]xlixlx|x]-]--]-]--]-- 14
mm_lwlwlwlwl -] -] ] - lwlznlzulzulzulzolzulzulzol ; ] -1=0:]:] 2 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 FREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREFPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA : CATERING :

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

ANA DOLORES LEON PINTO

T

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180,519 é_lﬂj)w M (.
Observaciones:

Nota; El operador/responsable de prestar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente d'Ilgem:la o debe realizarse conforme a los Téenice
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contemido del mismo para ef i il y control de prog " pmsen:r [onnalo no debe tener 1achones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS:
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMEI Camplemento Alimentario jornada mafiana racion i A EA.I'IRI: G Jemnada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura def cuidado del medio ambiente

BN sitio | *CAIMPS: G

io Jornada
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GDh::m . 4 J ) ﬁht;.éi{ﬁ’s% @ ?‘E{e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTACiC.)N ESCQLAR - PAE

Colm‘ﬂbié Edu_f:_it::aén E[E:[l/ﬂv e __E-;i;‘_ & COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
Mo T:;f,: N° Doc de 1° ND!'nbm del 2% Nowhrﬁ del | .. Apellido del Titular 2 Ap‘ellido del E t ‘E % 'I; g- g_%gi Fechie tle Eqtrags Dias de

Identidad Titular Titular Titular i} o = w o] I F g 2lalalsle]|olto]r1|12|13])16])17|18|19]|20]24|25]26]27 Consumo
181 RC | 1098078695 MAILY STEFANIA VASQUEZ HORTA 10 0 F 5 502 CAJTRI xlxlxlxlx]=]-=]-=]x]x]x]x|x|x|x|x[x]=]-]-]-]- 14
182 RC |1097125627 EVELING DAYHAMNA ARIAS PATIND 11 0 F 6 601 CAJTRI Xl xlxl=lx]=]—-]-|x|x]x|x]|x|x|x|x]x|--]--]]-] 14
183 T | 1142721602 SALOME ARIAS VILLAMIZAR 11 0 F 6 601 CAJTRI Xl x!xl x| x]-—=]--]-|x]x|x]x|x]x]x]x]|x]=|=f-]-]-- 14
184 Tl |1146335268 JUAN ESTEBAN AYALA VELOZA 15 1] M 6 601 CAJTRI xlwlxlxl—-—lxl—-]=-]-|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-|-—|-—-]|- 14
185 T |1095315168 KARLA VALENTINA BADILLO PABON 12 0 F 6 601 CAJTRI xlxlxlx]-=|x]—|—]—|X|x]|x]|x|X]|x]|x|x|X}]]"|"]| 14
186 TI  |1030193926 CRYSS DANIELA BASTIDAS SIDEROL 12 0 F 6 601 CAJITRI Xlxlxlxl—]|%x]--]—=]=|x]|x]|x|x]|x|X|X]|X]X]|—=]==]"]"]| 14
187 NES | N47205502011 CARLOS JAVIER BLANCO RIVAS 13 0 M 6 601 CAJTRI xlxlxlxl-lx]--]~]-—-|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]-|-]-|-]- 14
188 T | 1095316411 MARIA PAULA CABRERA ARDILA 1 0 F 6 601 CAJTRI xlx!Ixl x|l x]-=]=-]--Ix]x|x]x|x]x]x]x]|x]-—-f]=]-]- 14
189 TI | 1099424469 SEBASTIAN CASTANEDA CANDELA 13 0 M 6 601 CAJTRI Kl x| x| x| x| x| X|X]X|X] X)) 14
190 RC |1146336770 VALERY SOFIA DIAZ FLOREZ 10 0 F 6 601 CAJTRI MR A A I I I R e e e e e I e el el e 6
191 T |1097129117 EMMANUEL ANDRES DIAZ MURILLO 10 0 M 6 601 CAITRI xlxlxl x|l x]--]-]--]x|x]x]x]x|x|x]x|x]=]-]-]--]- 14
192 RC |1016962644 LUCIANA ALEJANDRA GARCIA CADENA 1 0 F 6 601 CAJTRI xlx x| x| xlf]-=] x| x|x|x|x]|x]|%x]=]=]-|-]|- 14
193 TI |1097117786 ANGEL YOSEFH GOMEZ BAUTISTA 13 1] M 6 601 CAJTRI e e e e e o e - X x| X X x| x]x]x]=]-]]|~~] 8
194 T | 1096074329 CAMILA ALEJANDRA GOMEZ TISOY 12 0 F 6 601 CAJTRI X x| x| x| x]-=]-]-—|X|X]|X]|X]X]|X]|%X]|%X|X|--]-]"]"]" 14
195 Tl | 1097122977 PAULA ANDREA GUTIERREZ SUAREZ 12 0 F 6 601 CAJTRI X x| xlx]—|x]=]-]-—-|X|X]X]|X]|X]X]|X]|X|X]=—=]])"]" 14
196 TI | 1127915815 HADE JIMENEZ JAIMES 12 0 F 6 601 CAITRI e i e e e o = e - X X R XXX XX 8
197 TI | 1097917667 MARIANA LACHE GOMZALEZ 1" 0 F 6 601 CAJTRI xlIxlxlxl-—- x| x|-=]-]-1-=]1=1—1-]-|—]—1—|-|-- 6
198 T |1142721634 VALENTINA LEIVA GUARIN 1 0 F 6 601 CAJTRI x x| x| x| x|-]=]- x| x| x|x|x|x|x]|x|-]-—-]--|-]|- 14
199 T | 1097129950 SAMUEL MATIAS LIZCANO PICO 10 0 M 6 601 CAITRI xIxlxlxl] s ]—-]-f=xlxlx]lx]x|x|x|x|x][=]==]"]-]|- 14
200 RC | 1096073279 LUISA VALERIA LUNA, BOMILLA 1 0 F 6 601 CAJTRI e e e e e e e e e e I X x| x| 8
TUTnL‘IT|1?|1?|‘iTI - |1:r| - | - | - |17|13118'18'18'18.13118'13‘ - | - I - | & | | 246 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING

RACIONES ES PHO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA :

FIRMA, NOMEBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRD c.c. 37.180.519

(,Dﬂ D C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

1]

[ ]

ooe L
) L5

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos edurativos, 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 ¢l imiento,
MaRana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparade en sitio. * CAIMRI Complemente Alimentario jornada mafiana racion indust ializada, CAJTRE C

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente dilig

y contred de prog

iado debe realizarse conforme & los li
. * £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVEMCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio pobdacién
io jornada tarde Racion Industrizlizada

Tecnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del misma. * En procura del cuidado del medio ambients
i i Jornada

Inerable. "CAIMPS: Cs
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b s &2 N fim: {98‘71% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA pE ALIMENTAFIQN ESCQLAR - PAE
o Educacién g@éﬂf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGCO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100041001
No T;':: . Dctc ge ¥ Nn.rnbre - o No,nhre o 1° Apellido del Titular “ APF“ido del E E ‘g g .1'3 ;‘ g-%-é i Disrae
Identidad Titular Titular Titular w | &g n ] el F g 2]l3lals|e|ol1o]|11|12|13]|16|17| 18|19 |20]24|25]26]27 Consumo
201 Tl | 1096230298 GENEVIEVE SALOME MEDINA RAMOS 13 0 F 6 601 CAJTRI ceo | s | fosa | i e e | e e X X I X X)X XXX |=]=]-]|= 8
202 RC |1097204649 MARILUNA MERCADO SANABRIA 10 0 F 6 601 CAJTRI xlxlxl x| x{—={-]=x]=||-|=|=]=]-={-]-|]=]"-]| 6
203 TI | 1030180687 NICOL SARAY MURNOZ GIRALDO 15 0 F 6 601 CAITRI mem | e Do fiosa | i |t Y e | i ] xIxlxIx x| x| 8
204 T |1095829247 JHETSUA LEAO NINO ORDONEZ 11 0 M [ 601 CAJTRI xlxlIxlIxl—-]x]==]]--]X]X]X]|X x| x| x W (AN ] (TR ST 14
205 PPT |2092080 ANGEL RAMSES OLIVARES CASTELLANO 10 0 M 6 601 CAJTRI x| x| x| x| x|—|—-]—]x|x|x|x|x]|x]|x]x]|X|]]]]| 14
206 Tl |1091997948 HANMAH SALOME PARRA ESTUPINAN 10 0 F 6 601 CAJTRI xxlxl x| x| x|—|-=|=|=|-]=]={=]=|-]]-] 6
207 TI |1097127051 LUCIANA VALENTINA PINTO FIALLOC 1 0 F 6 601 CAJTRI S I O B S I (P N G g e e pum) ) P R R R Rl e I e 6
208 TI  |1090989948 SANTIAGO ISAAC QUINTERC MORENO 10 0 M 6 601 CAJTRI ¥l xlxl x| x| X|X]|X]X]X]|X]|X]|X]|X]—]]=]=] 14
209 TI |1097505039 JUUAN ANDRES RODRIGUEZ BERBESI 14 0 M 6 601 CAITRI wlxl el x| x| x| x| x|x]x]x|x|x]-—=]-]-]-]- 14
210 T |1097126089 JULIANA VALENTINA RUEDA MONCADA 11 0 F 6 601 TR oo | e [ [ Lo Lo = e e [ o e [ [ | o | | o | || = | = |~ 8
211 T |1097507802 SHARITH DANIELA RUEDA SUAREZ 11 0 F 6 601 CAJTRI wlxlxlx]l- ||| x|x|x|x|x]|x|x]x]x]--|-{-]|-|- 14
212 RC |[1145929535 JHON SEBASTIAN SAAVEDRA MERCHAN 1 0 M 6 601 CAITRI x| x x| x| x|=|-]=]x]x|[x|x|x]|x|x|x]|x|[~]=]|]| 14
213 RC |1096542452 ASHLIN ZAREIT SANTOS HENAD 12 0 F 6 601 CAITRI oo e i e e e e e e | X XX X XXX X ]| 8
214 RC 1096808741 MIGUEL ANTONIO SERPA QUINTERO 14 0 M 3 601 CAJTRI xIxlx!x|-—-1x]--]-]--]x]x]x]x]x|x|-=]-|-]-]=-]=]|]|-- 1
215 TI | 1095315407 DOMINIK STIVEN SERRANO ARRIECHE 12 i} M 6 601 CAJTRI U DU U O PNUIN (SN SR DN D D - I IO O O [ N R [ RN RS e B B R 5
216 TI | 1098794005 DARIEL MAURICIO SOTELO BOHORQUEZ 1 0 M 6 601 CAJTRI com e | | i i e e = - X XX XX 5
217 TI | 1098359503 MOMICA VALENTINA SOTO CAMACHO 12 0 F 6 601 CAJTRI e e e e e e e e e e X X P X X X == === || 5
218 TI |1099422724 KIMBERLY ZULAY TOLOZA BARRERA 16 0 F 3 601 CAJTRI [N IO (DU DV IR AN D D D A NSO O IO I IO G I G N (R R PR R 10
219 T [1116868445 EMA ELIZABETH VELANDIA IRREND 12 0 F 6 601 CAITRI wlw el xl-=]--]-—-]x]lx]x]x]x]x]-]-]=]-]=]-]-—]-- 11
220 PPT |5830525 LIA ANTOMELLA VILLAMARIN GUTIERREZ 10 1] F 6 601 CAJTRI X x|l xl-—]x]-]-=]--]x|x]x|x]x]|x]--f--]-=]=]=]-]=]|= 11
Torall12|12‘12]1z| - |13| - | - | - |13|17|17|17|17[1?|11|11|11| - | - | - | || 192 J
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 W A

C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ANA DOLORES LEON PINTO

s

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl arc hivo de este documeanto impreso y
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da é de la veracidad del contenitho del mismo para el irmi

Mahana CAITPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio.  CAIMAI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

¥ control de
CAJTRE |

debe realizarse conforme a los i
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendzaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “AFS: Al
i io jornada tarde Racion Industrializada

Téenico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
blacs ble. “CAIMPS: C

i Jornada

&n sitio p
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?3 z'."."" Uh\-."':ilesi?i B \;"-ﬁ- REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

e Educacién | E@’[/ﬂf ol .,J:L‘f_g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410

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

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001

] o d
o || dpes | vvemsn | s | o sarian| Ziesd |3 52| E | F | B | BF T REER R ke
221 T |1097129012 ADRIAN ZAFRA RIOS 10 0 M 6 601 CAJTRI ol e e e e e = s x  x  x  XIxxx x| X 10
222 RC |1097507119 VALERYN SALEM BECERRA MURILLO 12 o F 6 602 CAJTRI xlxlx ]l xl—=] x| x|x]x]x|{x]|x|=]={-]]=]|]| 1
223 T |1117133531 MARIA VICTORIA CEDENO JAIME 12 1] F 6 602 CAJTRI I e e e e o g g PR RS B AR A R AR R B AR B B et e i0
224 TI 1097129199 GABRIELA CORREA ORTIZ 10 0 F 6 602 CAJTRI o] DO (T ey (S (RN SRS (AN [FRTNY e PR PR (o P R T A R | e e e i 3
225 PPT |5925327 ERI ALEJANDRO FERNAMDEZ IBARRA 1 0 M 6 602 CAJTRI xlxlxlxl-I x| ]—=]x]x|x|x|x]|x]-|=]-]-|-|-|-]| 11
226 Tl |1098738934 ANGEL ARLEY PLATA TRIANA 14 0 M 6 602 CAJTRI wlaxl sl x|l === | = =] =] = | = === == |||~ 4
221 Tl [1095312977 DHILAN YAMID SUAREZ CARO 14 0 M 6 602 CAJTRI Xl xlxlxl] x| x]x]x]x|x]| x| ]—]- 1"
228 PPT |5388093 ARANTZA LOURDES ARENAS ANCIANI 1 0 F 6 603 CAJTRI x x| x x| x ||| x]=]=]{={1]=|] | 6
229 T | 1139125763 THOMAS HUMBERTO ARIAS MENDOZA 13 0 M 6 603 CAJTRI ' B'8 70 158 [ [ (U (O IO DUUR [ U e U s e e PSS RS R I RO R 4
230 RC |1098793790 THIAGO ANDRES BARRAGAN ARIAS 1 0 M 6 603 CAJTRI xlxlx x| x|=]=]=]=|—~|=|=|=|=|]|—]|— 6
231 RC 1081927610 HELIANA ZHARET CASTRO MIRANDA 11 0 F 6 603 CAJTRI Xl x x| x| X ||| e | e [ o | o o o | o | o o= | 6
232 MES |N5B426588079 ARAN LEONEL LEAL GARCIA 10 0 M 6 603 CAJTRI xlxlxlxl-] x|--]]e] x| |- | = | === = | | = | == 6
233 TI |1097112892 ALAN THOMAS ACUNA CEPEDA 14 0 M 7 701 CAJTRI xlxlxlxl-lx|-=]--|-—-|x]x]x]x]x]x]-|-]-]=]-]-1-]- 11
234 TI |1098740384 VALERIN SOFIA AGUILLON VILLAMIZAR 14 0 F 7 701 CAJTRI X xlxl x|l x]--]-]-- x| %] x]x|x]x|-=]-=]=]]-]=|"]" 11
235 T |1030182054 JEAMPIER STYVEN AYALA SEPULVEDA 14 ] M 7 701 CAJTRI N (UUN O D e e e e e e TE I I B B e e B I R 5
236 T |1011230719 EILEEN MICHELLE BAEZ PEREZ 12 0 F 7 701 CAJTRI U NN O DU D D B D e e 3 OO IS 6O I G RS S R B R I R 5
237 T |1098777809 ALEJANDRO BARRAGAN ARIAS 12 0 M 7 701 CAJTRI xlxlxlxl— x|-=]=]-=]x]--]=]=]=1=]=]=|-]-|=]=|-| 6
238 PPT |7862774 LISMAR ROCIO BENAVIDES BOHORQUEZ 13 0 F 7 701 CAJTRI PR 'S ' 578 [0 (573 [FU05) DO DU VAN N (W PO SN IR R JRR RS R R [ RN 6
239 TI | 1095815300 JUAN ESTEBAN CALDERON SOLANC 15 0 M T 701 CAITRI xlxlxlx|-=] x|l x]-]]-]=]| x| XX ]-]] )
240 RC 1095314782 LISETH ROCIO DIAZ QUINONEZ 13 0 F 7 701 CAJTRI x| x I xlx ! x| x]--]-]]-]==1-—--]=|-]-]-]- 6
omws s [w[ws] [ |- - [s]o[o[e[oofelel«[-T-T-T-]-] 1o |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA |:] CATERING I:

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

RACIONES E5 P ALl 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

B
SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 émqw C/Oﬂmb e

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

P

Observaciones:

il 3 y control de p

Nota: £l aperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuanta; * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado del
hacer use racional de los recursos, * La firma del presente docurmento da fé de la veracidad del contenédo del misme para el
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornade tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

CAITRI: ©

l realizarse conforme a los |

Técnico

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian
i Jernada tarde Racion Industralizada

*CAIMPS: Compl

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura ded cuidade del medio ambiente
i io Jornada
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R hl‘\ildﬁi;& {0 e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

odomaiin £ Educacion  TIprend®l .z =~ SUY® COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001

L
i Tipo N*® Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del * Apellido del Ti 2" Apellido del sl &8 2 < g Q0B Fethaste Erirage Dias de
@ | pec Identidad Titul Titula 3" At el ke Titula 2|28 A 5 g geg Consumo
ax r T i w o 0] b= 2|3|als|e6|o|w]|nn|12|13]|16|17]18]|19[20|24|25][26]27
241 TI | 1096703652 KEYNNER ALEXIS DURAN RUEDA 14 0 M 7 701 CAJTRI xlxlal x |- x| x]=]-=]=]=]=|x|x|%x|-|-]-]—]|- 9
242 Tl [1130275454 ISABELLA GUTIERREZ SANABRIA 12 0 F 7 701 CAJTRI FE 'S B’ 5% 5 [0 [FOR [N R IOy DU Dy gy ) PR N e e e [ I IR 6
243 TI [1097915539 DANA SOFIA PAEZ LAGUADO 14 0 F 7 701 CAJTRI x| xlxlxl-—-lx|—=]—=]={x|—]—=]=]==]=|=]—|=|=-|-]—|—-|- 6
244 T |1097123673 JULIAN DAVID PARRA PELAYO 12 0 M T 701 CAITRI x| xlxl gl x ]l x||=—]=]=|=|==]=]-]]—|- 6
245 Tl |1095315386 EDAN CALEB QUINTERO BLANCO 12 0 M 7 701 CAJTRI O I IO I I T [P [ B O B e e B B e el e e e I I 6
246 Tl |1098076464 JUAN PABLO SISSA TORRES 14 0 M 7 701 CAJTRI M P E IFT F I P B B B O o e e e I S Rl el el 6
247 RC |1097787938 SAMUEL DAVID ABRIL LEAL 14 0 M 7 702 CAJTRI Il xl x| x| x|-=]-]--]=)-=]=|-]]—=]=)=]|-|- [3
248 RC | 1085229829 JHOAN SEBASTIAN AMAYA ARRIETA 13 0 M 7 702 CAJTRI FE B3 '3 '8 I 1570 [P0 ey [ 5N (DU U vy Uty pUs gy IR PESR o R R R 3
249 T |1095821711 SARA LUCIA ARENAS VARGAS 13 0 F 7 702 CAITRI wlxlxlxl-=lx-=]]]xl=1-=||-=]==]=] 6
250 Tl | 1048730605 SNEYDER SAINT BENITEZ NIRO 12 ] M ¥ 702 CAJTRI ME B E'E B  y pe  q [y pewey R SN R R ROl IR (R el el el et 6
251 T |1030193359 CARLOS MATHIAS CABALLERO ALBARRACIN 12 0 M 7 702 CAJTRI xlxlxlx]-1x{——=]=x|-=]=]=]=]=]=]-]|=|-|—]—| 6
252 TI | 1096072065 MARIA FERNANDA CACERES NINO 13 0 F 7 702 CAJTRI P E'E '3 578 P 57 [P D (S ("3 (Duvy [Py JUeuie) JROy DUDRy UV [ I BN RN R R 6
253 TI | 1094369875 ANGEL DAVID CARRILLO VERA 13 0 M 7 702 CAJTRI xxlxl gl x]—]=f-=]t=—]|=|=]=]—]]=|- 5
254 TI [1098765650 DANIEL ESTEBAN DELGADO IDARRAGA 13 0 M 7 702 CAJTRI xlxlxlxl-=x|—=]=|=]x]-=]-|==]={=]=)=|=]=]=]-] 6
255 Tl |1098764818 SARA SOFIA DIAZ BELTRAN 13 0 F 7 702 CAJTRI xlxlxlxl-=lxl-=]-=]-=]x]]=]=]--}=]=]—=)=]=]=|-]-]- [
256 Tl |1095937616 HEIMER YAIR DUARTE CONTENTO 13 0 M 7 702 CAJTRI PR S 'S T [ 73 [ [y N 3N U U e g e P R e S I I e 6
257 TI |1095315919 GABRIELA FERRAROD REY 12 0 F % 702 CAJTRI xlxlxlx]-=|x]-]-1-=-1%X|-}-]=|=|-]-—|—|-|=]-|-|—| 6
258 TI [1221463051 MARIANA GOMEZ CELIS 13 0 F 7 702 CAITRI xxlxl x|l x]-—]=]=]x|-—-|—|—]=]=|=|-|—]=]-]—|—| 6
259 T |1097789211 DANIEL SEBASTIAN GONZALEZ GARCIA 13 0 M 7 702 CAITRI xlxlx!l gl x]=]--]-—-]x|=]==]=]—]=|=|=|=]--]-|-]|- 6
260 Tl 1095313100 JOSE ALEJAMDRO HERNANDEZ ROJAS 14 1] M T 702 CAJTRI ¥xlxlxlx]--]x]-=]=]-=1%x]-=]-~]==]-1-]|==]1"01-1"]"]|" 6
o]z [ao[eo] Jao] - [-[-[o[ - [-[-T-T-To o[- T-[-[-[-] 122 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :

RACIONES ESF DAS AL V] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO V] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA :l CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)

SUSANA CLAVUD CASTRO cc 37.180.519

Ih &

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

27

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 diligencia
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente document da fé de la veracidad del contenide del mismo para of seguimiente, monitoren y contrel de programa. * El presen

Mafzna, CAITPS: Complementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentaria Jernada mafiana racion i da, CAJTRI: C

o debe realizarse confurme a los fi
e formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo. CONVENCIONES: "APS:
io jormada tarde Racion Industrializada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. ™ En procura del cuidade del medio ambiente
*CAIMPS:

en sitio

Jomada
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4& :"-.\}"o : lihii:il&sm @ : i‘r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombls Educacién Hﬁ@ﬁ - El)_e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO

MES DE ATENCION MARZO - ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
No | T N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |10\ ol Tivatar | 2 APellidodel | B | £ 2 g % ;-. _‘:_’zgé Fechac dn Entrods Dias de

Identidad Titular Titular Titular fir] L. w I} o] F-g sl3lalslelolola1|12]13|16|17|18|19)20] 2425|2627 Consumo

261 Tl |1097119846 IVAN MAURICIO MARTINEZ PORTO 12 0 M 7 702 CAJTRI wlxlal x|~ x]=]=f—]=]=|=]=|~|=]=]=]|~]| 6
262 Tl |1097506293 ERNESTO YOSUETH MEJIA DIAZ 13 0 M 7 702 CAJTRI xlxla]x =l x| =|-=|x |||~ ]~]- 6
263 RC |1201237157 MIGUEL ANGEL MORENO PUA 12 0 M 7 702 CAJTRI P F 0 I T = =) (S P D) et () CTR R BSS RN RRS PR e R O 6
264 T |1095315655 CHARITH MNICOLLE PICOTT SANTOS 12 0 F 7 702 CAJTRI xlxlxl x| x| x| ] ]| |||~ 6
265 T |1097123943 STEYCI YURITZA RIVERO VILLABONA 12 0 F 7 702 CAJTRI xIxlx!xl-=]x]-]=]=]x]|==]=1=|=|-]—|]=|=]-|-|- 6
266 TI |1097506132 MARIANA RODRIGUEZ OSMA 13 0 3 7 702 CAJTRI xxlxlxl=xl|—|=] x| === 6
267 T |1030192613 AMY SOFIA RODRIGUEZ SANDOVAL 13 0 F p 702 CAJTRI PO 'E B0 IS [ 5" PO [ NN IO QN [PUR UV [Roeey Uity gy e R PR EERN R R R 6
268 Tl 1098757277 LuIs DAVID SIERRA SUAREZ 13 0 M 7 702 CAJTRI wlxlx] x| x|l x| === =] x| x| x| || = | 9
269 Tl 1095315891 ASHLEY VALENTINA URZOLA VILLAMIZAR 12 0 F 7 702 CAJTRI Xl x x| x| == x| | === = ] = | |- 6
270 TI |1011406108 EMILIANO VALENCIA SERRATO 13 0 M  d 702 CAJTRI e | o | n oo [ e e [ oe i [ | i fmim foee [ foe = X x| X |5 e |- 3
27 TI |1146334947 CESAR DAVID ACEVEDO CELIS 16 0 M 8 801 o ver; DN [P [N U U DU (U DU DU B g pon g puy g pun ') B o) I3 (RS DR B B B 3
272 RC | 1066286910 JOB NICOLAS AMAYA ARRIETA 16 0 M 8 801 CAJTRI xlx x| x| ]-]=]-=f] === 4
273 Tl |1095312923 SAMY VALERIA ANGARITA MESA 14 0 F 8 801 CAITRI A NI P P IR R RS B ) ) o e e s ) 11
274 T |1096072374 LAURA SOFIA BARRAGAN HEREDIA 12 0 F 8 801 CAJTRI Kl xlxlx -] x| ]-0 x| x| x| x{x]%x]-])fe]]-]]|] 11
275 PPT |7862799 ISSMAR CAMILA BENAVIDES BOHORQUEZ 15 0 F 8 801 CAJTRI xlxl gl x| x ]| x| =] 6
276 T 1097111131 JUAN DIEGO BOHORQUEZ ORTIZ 15 0 M 8 801 CAJTRI xlaxx ool x| x| x| x|—]—=]=]|-]=]=]—|- 1
277 T [1095315048 MARIANA CABALLERO BERMUDEZ 13 0 F 8 801 CAJTRI xx x| x -] x| x x| x| x|x] x|~ ]—-]|- 11
278 NES |N58425819018 NICOLE VALENTINA COSENZA CUADROS 13 0 F 8 801 CAITRI x| x| x| x|l x| x| x| x| x| x|—]-=|=|~]]-~]~]—- 11
279 T 1093301470 DULCE MARIA DiAZ GOMEZ 16 0 F 8 801 CAITRI XUx | x| x| ]o]o o] === ] 4
280 PPT |5088449 ZUANNY ROSSIED ESTEVES MOLINA 13 0 F 8 801 CAJTRI x| x| x| x|~ x|-=|-]-]x]x]x|x]x|x]~]=]=]=|]]]| 1

I_ TomL|18|18L18|18|-|16|-|-I—|16|5|6|5|6[6|3|3|3I-|-|-I-|-| 143]

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

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

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)

SUSAMA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519

QQ*YM-«%C/

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

EAT

Observaciones:
Nota; El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este
hacer uso racional de los recurses, * La firma del presents documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el irmi
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparade en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

impraso y

y controf de
ia, CAJTRE: G

do debe real conforme a los | Técnico i del Prog PAE y estar di

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En protura del culdado del medio ambiente

* £l presente fomato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del misma, CONY ENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

limentario jormada tarde Racion Industrslizada

ble, *CAIMPS: €

ie Jornada
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' ‘:L;J‘- 1ih1;ggieﬁ£§*: 4 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colomie Educacién 'ﬂﬂejl_/ﬂf S COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

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

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410

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

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
o [ o | e | v s | T |31 g2 8| F | B Bsf Telelal

3 o] 0] 8 2|3|a|s|6]9e|1of11|12|13])16]|17[18]19|20|24]25]26]27

281 TI |1044650483 KAROL SOFIA FIGUERDA CLARO 12 0 F 8 B0 CAJTRI x| x!x]xl--]x|-]-=|-—-| x| x]x]x|x]x]-]=|--]-]-]-]-]" 11
282 RC |1016959762 LEIREN SALOME GARCIA CADENA 13 0 F 8 BO1 CAJTRI xlx x| x| x]-]-]=|x|x|x]x]x|x|—-]—-|=]=]=]-]-]-- 1
283 Tl |1097507632 JAMES EMMANUEL GARCIA ORTIZ 13 0 M 8 80 CAJTRI xlxlxlx]-lx]--]-=]-=-Ix|x|x|x]x]x]-=])]-)=]=]=]- 11
284 T |1221463033 MARIA ANTONELLA D HIGUERA PINZON 13 (1] F 8 801 CAJTRI xlxlxlx|-—-]x|--]--=]-—]x|x]x]x|x]x|-]-]]-]-~]=]~]- 1
285 T | 1097502661 JONATHAN GABRIEL LEIVA GUARIN 15 0 M 8 801 CAJTRI wlxlxlx]—-]x]-=]-—]-—-|x|x]x|x|x]x]=]-]-]-]-]—]-]- 11
286 TI |1097505646 SEBASTIAN LEIVA GUARIN 13 0 M 8 801 CAJTRI xlxlxlxl-lxl—=]=1--]xlx]x|x]x]x]-=]-=]-]=]-]-]-]|- 11
287 Tl [1099746179 DANIEL FELIPE LIZCANO PICO 13 0 M 8 801 CAJTRI xlxlxlx]= x|l ]x|x]x]x]x]x]|]-]=]-]-|-]=]- 11
288 I |1097123126 ALEJANDRO LOPEZ COROMEL 12 0 M 8 801 CAJTRI U A 'S S "0 e ey ey B O IO U6 G IO I [ ey I R [P I R P 11
289 TI | 1052244697 HANNER DAVID MACHACADO HERRERA 12 0 M 8 801 CAJTRI X x| x| x| x]-=]-=]-=]x|x|x|x|x]|X]|]-=]]-|]"=]"]-- 1
290 TI |1030193435 SARA VALERIA MANTILLA NINO 12 0 F 8 801 CAJTRI sl el e =l xl=]—=={x]x|x|x]|x|x|-]-—-]-]=|=|~=]-]"- 1
291 TI  |1098748802 ISABELLA ORTEGA LEON 14 1] F 8 801 CAJTRI s lxlxlxl-lxl-—-]-—]=-]x|x]x|x|x]x]-]-]-]-]-]-]--]- 11
292 T [1127050915 CARLOS ADRIAN PARRA ESTUPINAN 15 0 M 8 801 CAJTRI lxlx ! l=]xl-]e]- x| x] x| x| X)) 11
293 PPT |6333077 JOSE MIGUEL PEREZ ESCALONA 14 0 M 8 801 CAJTRI Xl x| x| X || x| x| x| x| x| ]=]=]=]=]] 11
294 TI | 1097111460 ANGEL DAVID PINZON SANTANA 15 0 M 8 801 CAJTRI flxlx x| x| |-=]x|x|x] x| x| x| =]]]=]|]- 1
295 T |1097117461 SAMUEL DAVID PINZON SANTANA 15 0 M 8 801 CAJTRI Xl xlxl= x|l 2] x| x| x| x| X)) ]-—-]-]] 11
296 Tl |1030182120 SARA SOFIA POLANIA ROJAS 14 0 F 8 801 CAJTRI xlx x| x| x]]={-]x]x]x|x]x]|x|—-]—=]=]=|-|-]-]- 1
297 Tl |1097117143 MARIA JOSE RODRIGUEZ PEREZ 13 0 F 8 801 CAJTRI xlxlx x|l x]=]-]—]x]x]x|x]x]x]-]=]=]=]=|=]-]|- 11
298 PPT [1813763 SANTIAGO JAVIER SALAMANCA MELENDEZ 14 0 M 8 801 CAJTRI x| x| x| x| x|-—=|—]=|%x[x]x]x|x|x]|xX]|X]|X]]|-]] 14
299 T |1097789209 GABRIELLA SILVA ARDILA 13 0 M 8 am CAJTRI xlxlx]x]-—-]x]-—-]-=]-|x]x|x|x|x]x]-|-]-]]—|-]-]|- 1
300 TI 1095315598 SAMMY SALOME SUAREZ MEJIA 12 0 F 8 801 CAJTRI xlxlxlxl--]x]-=]-=|=]x]x|x|x]x|x|=]-=]=]=|=|=|-]- 11

L Tomlzulznlzolzol.|zo|.l.|-|zn‘zn|zo|zo|zo|zn|1|1|1|-I—l- -] 223 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA CATERING E

RACIOMNES ES PROGR AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREFPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

™

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

\

SUSANA CLAVUIO CASTRO cc. 37.1B0.519

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
ANA DOLORES LEON PINTO

) O

5

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparads en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los astablecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidament
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para e i

y control de p
CAITR: C i

e diligendi
* Bl presente formato no debe tener techones ni enmendaduras para garantizar la validex del mismo. CONVENCIONES: =APS:

ado debe real i a los i Téenico

*CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veederes y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambients

i Jornada

prep en sitio p

0 jornadi tarde Racion Industrislizada
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o B
) H[lh‘ i @ ?’_"5 e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacmn prendef e Ve COMPLEMENTO AUMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A; INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
. o . o - - ] o o o % Fechas de Entrega .
No | TiPe b Docceds 1°Nombredel | 2°Nombredel | .0 1o oi Titutar | 2 APClidodel | & | §.2 | % i 5| 28E s
oc Identidad Titular Titular Titular w o0 i 0] Ic] (= 8 2|3 |als|e]olrojr1|12|13|6|17]18|19]|20]24]25]26]|27 Consumo
anm T |1145325967 CRISTIAN DAVID VILLABONA PEREZ 13 0 ] 8 801 CAJTRI kI xlxlx]—=lx]-=]-—-]—-]Xx|X|x|x]|x]x]=]=|=]]|"]|" 11
302 T |1097117946 DIEGD ALEJANDRO VILLAMIZAR EUSE 13 0 M 8 801 CAJTRI xlxlxlx -l x]|-]-—-]-=]x]x|x]x|x]|x|x|x]|x]-|-]-—-]--]- 14
303 TI |1095582888 MARIANA ZULUAGA SANABRIA 14 0 F 8 801 CAJTRI xlxlxlx—=]x|-]-—]-—-]x|x|[x|x|x|x|—=|==|=]-]=]~{-]"- 11
304 TI |1098074921 EMILY VALERIA BOHORQUEZ DELGADO 16 0 F ] 901 CAJTRI N [PU I N NN BN (N e b e b PR RS R R R A B.A B B B B R R 3
305 TI | 1098706263 JUAN ESTEBAN GALEANO SANTAMARIA 16 0 M 9 901 CAJTRI [N [N (R (DU IR VN [POUR) UGN [ P [N uuey gene pesey e i Ib O B GN ERS ERS e [ 5
306 T |1099262922 JOHAN DAVID HERNANDEZ HERRERA 16 0 M 9 901 CAJTRI [ U (U [OUUR (U VO (DN USRS ISR (Y N G punay ey e IS U6 SN I QN PR PR RN RS 5
307 T |1095311158 MIGUEL ANGEL LOPEZ PATINO 16 0 M 9 901 CAITRI s | s D Lsce b s D | e s L] oo L | s | o] 96 L | | 2 e | i) i | == 3
308 TI |1097499231 EDWARD SNEYDER MENDOZA AMADO 17 0 M 9 901 CAITRI NN [ OO (D RN NEVIN U PR N RN ey e g ) g B A B B9 B B I ETON R 5
309 TI | 1093856082 ANDERSON ANTONIO MORA PABON 15 0 M ] am CAJTRI e e e e e X - e e X - X | XX =] ]|~ 5
310 RC |1099743569 NESTOR GABRIEL RODRIGUEZ CARVAJAL 16 0 M 9 901 CAITRI JN (U (DU (DU IO VN (U R R O [ G pueey ey e 05 N6 BB O IRER IRR IR R 5
in T |1161214760 JARED SAMABRIA VARGAS 14 0 M 9 901 CAJTRI oo e e e Lo o e X e e o | =] == 2 X X ||| ——|— 5
312 TI |1098738627 ANGEL DAVID JAIMES PINTO 14 0 M 9 902 CAJTRI I U U (PR O IETON (e D (GO NN (SR GRS PR UGy Seme 6N I N IO EEREY U P TN B 5
'rcrn1|3|3|3|3|-|10|-‘-|-|1n|3|313l3|3|1n|1011a|-|—|- |-| T7 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 HACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

Ny .
SUSANA CLAVIJO CASTRD c.c. 37.180.519 W CL){M ( —~

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANA DOLORES LEON PINTO

e

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde prepatade en sitio.  CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion

y contrcl de prog

Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archive de este documento imprese y debidamente diligenciado debe ¢

hacer uso racionzl de los recursos. * La firma del presente documento da i de la veracidad del contenido del mismo para el segui * Bl presgnte formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

alos Técnico i ivos del Prog: PAE y estar disp

|kle para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

*CAIMPS: G

L CAITRI: C l

io jornads tarde Racion Industrializada

0 Jormada
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. : ; 2 i G

e ) Hu-t-:-duﬁ%; @ e”{e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
S R Educacion Prencer - LA COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes

s, s - Sl S BCAGMARCS | s
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041001
N - o . . - i o o o % Fechas de Entrega Dias d
No | ke fr Butor 1"Nombredel | 2°Nombredel |, o0 yigo et Titular | 2 APCllidedel | 5 § 2 ) B g | BSE st
Identidad Titular Titular Titular b ] w g ] ikl - 2|3|afls|e]9orof1f12f13f16f17 |18 (19|20 |24 )25]26]27 BT,
1 RC | 1086707850 LIAM SANTIAGD MOROS SUAREZ 6 0 M 1 101 CAJTRI e e e e e ] - 6
o] [ [ [-[-[- L[] 6 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4980 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3622 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :l CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR
SUSANA CLAVUID CASTRO ce 37.180.515

MC,O/QMAQ’)C'

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
ANA DOLORES LEON PINTO

)

Observaciones:

Hota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso debidamente diligenciado debe realizarse conforme 4 los

hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el
izada. CAITRI: G

y control de prog

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procora del cuidado del medio ambiente
do en sitio p *CAIMPS: Cy | 0 Jormada

Técnico A
.= B presente fornjate no debe tener tachones ni enmendacduras para garantizar la valides del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al F
Al io jornada tarde Racion Industrislizada

Pagina 1 de 1

Mafiana CAITPS: Complemente Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complementa Alimentario jernada mafana racion i
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% U fibci x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacien  Tlprendel .z APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041002
No | T N° Doc de 1" Nombre del 2 Nombre del |\ ki ol Titular | 2 APClidocdel | B | 5 g g 7; g 2 "é Fechas da Enteitd Dias de
< Identidad Titular Titular Titular w | &g n [C] & F g 2|3|a|ls]|e]9|rof11|12]13]|16]17 |18 ]| 19|20 24|25 |26 |27 Consumo
1 RC |1097150213 DANMNA CHARLOTH ABRIL SANABRIA 4 1] F 0 1 APS Klxlxlx]--—]x]--]--]-]|x|x]|X]|x]|%x]|x]|x]|X]-]=]||| 13
2 RC |1095584212 DANIELA ISABELLA ALVARADO PARRA 6 0 F 0 1 APS PN DU (DU (U DN 6o [ g o 0O IO '3 IF O IS IO I o IO IERE IERE ICCR IRR [EER 9
3 RC |12390B9698 OLVIA SARETH BALLESTEROS ORTEGA 5 0 F 0 1 APS x x| xlx ] x| x|=]=]|-=]]=]=|==|=]-]-]- '3
4 RC |1097150175 LUCIANA SALOME BUSTOS MARTINEZ 5 0 F 0 1 APS xlelwlx]l—]x]=|-—-|-—-|x|x|x]x]x]x]x]x]=-]=-]|-]-]-]- 13
5 RC |1095321758 LISSA FERNANDA CORZO CAICEDD 5 1] F 0 1 APS xlxlxlxl-—-]x]-|-|-|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]=-]-|"| 13
6 RC 1097149705 LIANA ALEJANDRA FRANCO SARAZA 5 0 F 0 1 APS xlxlx!xl~]x]-]-=]-—]x|x|x]x|x]x|x]|X]]]]]"] 13
i A RC |1088041974 VICTOR JOSE HERNAMNDEZ MENDOZA 4 0 M 0 1 APS X x| x| =] x| x| x| x| xX]X|X]-=]=]=]=]|] 13
8 RC 1244778155 DILIANGELYS MARQUEZ TERAN 5 0 M 0 1 APS BN [N NS N U e P g pe S P AR RS RS RS B RS R R N R e T
9 RC |1239090907 EDINSON JERONIMO MONTANEZ ARCE 4 0 M 0 1 APS xlxlxlx]--|x]-—-|—|—|xX]| x| x|x]|x}x|x|X]|=|-]=]-]|-]|- 13
10 RC |1244778954 ZABRIEL DE JESUS OCHOA VELARDE 5 0 M 0 1 APS il el x| f]=]x]x]x]|x]x|x]x|x]=|-]=]]=] 13
1 RC |1095846638 MIGUEL JOSE ORDONEZ AREIZA 5 0 M 0 1 APS I O e e e Py e o BT DA R A DA R EE G B S e e e e 7
12 RC |10971459848 ELIAS JOSUE OSMAN JEREZ 5 0 M 0 1 APS X xlxlx ]l x|l x| x| x] x| x| X]X|r]]e]==]] 13
13 RC |1098834128 VALERIA SARAITH RAMOS NELO 4 0 F 0 1 APS xx sl x| x|x]x|x|x]x]x]|x]—=]—-]=]=]] 13
14 RC 1096076934 DEYMAR ESTIBEN RUIZ ROZO 4 0 ™M 0 1 APS xlxlxlxl—l x| x]x|x|x|x]x]|x]%x]=[=]=]]-]- 13
15 RC |1095584530 AYTANHA SOFIA VARGAS LOPEZ 5 0 F 0 1 APS xlxlx!xllx]f=l=]x]lx|x|x|x|x]x|x|[-=|=]—-]-]-]- 13
16 RC |1139128989 HELLEN SALOME ALVAREZ OVIEDO 7 0 F 1 10 APS X xlx] x| x]-]=]|-|xX]x|X]|xX]|XxX]|X]X|X]=]]1|"]| 13
17 RC |1087142300 DAVID SANTIAGO CAMARGO LIEVANO 7 0 M 1 101 APS Xl x I x ] x| 4
18 RC |1232894789 ANTHONY MILAN CARRILLO GALEAND 6 0 ] 1 1m APS xlxlx x| -=]--]--|x|x]x]x]x]x]x]|x]|-]-|-]-]-]- 13
19 RC |1098081267 JOSE ARMANDO DELGADO MONSALVE 6 0 M 1 m APS xlxlxlx]-|x]-—-|—|-—-|x]|x|x]|x]|x]x|x]|X]|—]-]=-]-]|"]| 13
20 RC |1095321113 DILAN FELIPE FORERC GOMEZ 3 0 F 1 101 APS xlxlxlx]l=|x]-=]---=-]xlx]x|x]x]|x|x]|x]--]—]]=]"] 13
-rormiulwlﬂlnl - |1?| - l - | - |1‘.'|18|18118|18|18|18|18[ - | - | - | - l - ] - | 228 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 0 PREPARADA EN 5ITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2101 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1438 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :l

FIRMA, EDELOD

ML - Vel (&

HNUEBIA MONSALVE VELASCO

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mafana. CAITPS: Complamento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMEI Complemento Alimentario jernada mahiana racion ind

R
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 dl_\))w (QW_D C

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidaments
hacer uso racionel de los recurses. * La firma del presente documento da ié de la veracidad del contenido del mismo para el i

e diigenciade debe realizarse conforme a los

y control de prog:

CAJTRI: C

Técnico A del Programa PAE y estar disp

para consulta de los veedores y superviseres del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

* B presente formato ne debe tener tachenes ni enmendaduras para garantizar Iz validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: P en sitio p e, *CAIMPS: C

io jornada tarde Racion Industriafizada

w Jomada
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o 5 : : Y
&7 4 ﬁﬁli‘;'ah}s%i A REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombis Educacion  TIPrendet .z, g-_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041002
i " -] 2 j
vo |Tee| topocds | whembreae | ENambedel 1o ga | et | BN EE| B | F | £ | B Annnnonnne =TT R— e
21 RC |1097147688 FRANCISCO JOSUE GONZALEZ PACHECO 6 0 M 1 101 APS x| x| xlx|-—]x|-—]-—-]-]x|x]x]x|x]x]x]x]|-~]-]--]-=|~]- 13
22 RC 1139129262 DILAN STIVEN GUZMAN AVILA 6 0 M 1 101 APS wlxlxlnl—-lxl—-]-]=]x]x|x|x]|x]x]x|x]=]-]-]-]-—-]| 13
23 PPT 5298174 MILADY CATALEYA HERNANDEZ CUEVAS 7 1] F 1 101 APS xlxlxlxl-l x| x|x]x]x]x]x|x|x]|-]=]-]=]--]- 13
24 PPT |6333369 GEORFRAN DANIEL HOLMIERES RODRIGUEZ 6 o M 1 101 APS Xl x| x| x| X|X]|X|X] x| XX X]=]=]]=]] 13
25 RC |1097149992 LAURA MARCELA LOPEZ FOMSECA, 5 ] F 1 101 APS xlxlxlx|-=]x]-]-]-=1x]xlx]xx]x|x]x|=]-|]--]|- 13
26 RC |1047242775 GINESKA ALEXANDRA MARTINEZ GUARATE 6 0 F 1 101 APS xlxlxlxl=]xl-—]-=]=|x|x|x|x|x]x]x|x]-]-]-=]-]-]-- 13
27 RC 1244778177 MARIA FERMANDA MORELO CHIRINDS 5 0 M 1 101 APS xlxlxlxl—]x]—]-]-=]x]x]x|x]x]x]x|x]-]=]=1-]|-]-- 13
28 TI | 1098080292 CAMILA AMDREA RINCON FERNANDEZ 7 0 F 1 101 APS JUUORS (DR [ (PR [ U e e [ R 0 e e PO R I I e I e I e 2
29 RC 1152473012 ANTONY ALEXANDER ROBLES PALACIOS 8 0 M 1 101 APS x| el x ) x ]l x| x| x{x|x]x|x]|x|[]e]-=]=]-]- 13
30 RC |1107538807 ARIANYELIS MARIE ROBLES PALACIOS 5 0 F 1 101 APS Xl x|l x ]l x]=]—|-=]x|x]x|x]x|xX]|x]X]r]or]=-]=]-] 13
X RC |1095321134 JAVIER ESTIVEN RODRIGUEZ ZULUAICA 6 0 M 1 101 APS xlxlelxl-—-]xl--]-]-] 2] x|x]x)x]x]x]-]-]=]-]-]- 13
32 RC |1087148093 ASLY LORENA SANCHEZ MOROS 6 0 F 1 101 APS x| x| x] x| x]-]—-]--|x|x{x]x{x]x|x]x|-—-]]=|]| 13
33 RC |1095845386 AURIMAR ELIANA SANCHEZ RIVERA 6 0 F 1 101 APS x| x!xl x| x|-=]-]--=]x|x]x]x]x|x]|x]x}-=]-]-f=|-|- 13
34 RC |1030198818 ISABELLA SUAREZ AREIZA 7 0 F 1 101 APS N D ey v pee e ey e B R B B A P AP AR A R A R E e Bl B e 7
35 RC |1099750050 EVELYN ALEXANDRA TISOY RODRIGUEZ 5 0 F 1 101 APS axlxlxlxl-lxl-l—]-—|x]x]x]|x]x]x]x|x]=]-={-=]--|-]|- 13
36 RC | 1095320342 LYA ISABEL VEGA FONSECA 7 0 F 1 m APS Xl x] x| x| x]-=]-|-—-|X|x]|x]|x]|x]|x|x|X]|]-]=]=]=]|"-]| 13
37 RC 1098831303 AYLIN ROSALIA VELIS HERNANDEZ 6 0 F 1 101 APS X x| x| x| x]-=]—-]-={x]®|[x]x{x]x|x|x|-]]-]]-]|-- 13
] PPT |6571707 AXEL JOEL BLANCO LAGOS 7 1] ] 2 201 APS xlxlxlx]—-]x]-—]-]|—|x]x|x|x]|x]x]x|x]=]--]-]-]-]-- 13
39 RC | 1095584078 ADDA MILEY CASANOVA VILLALBA 6 0 F 2 201 APS x| x| x| x]=]x]=]-—-|-—-|x|x]|x|x|x|x[x]x{—-]-]-]-|-]|- 13
40 PPT [6170536 DARLIANYS ANDREINA GOMEZ MORENO 7 0 3 2 201 APS U [ G N e e e ) e Y RO 0 G () (NN O - 9
annLIiT]ﬂllTlﬁ' - lw! - l - l - |1a| 19|19|19|19[19|20|20| - | - | ——[ - l - | 5 l 239 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA |: CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2101 RACIONES ES EN ALl 1438 PREPARADA EN SITIO E‘ INDUSTRIALIZADA :l CATERING I:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRD cc. 37.180.519

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

==
NUBIA MONSALVE VELASCO

Observaciones:

Madana. CAITPS: Complemento Alimeniario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario Jjomada mafiana racicn

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en Jos establecimiontos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y
hacer uso racienal de los recursos. = La firma del peesente documento da fé de I veracidad del contenido del mismo para el il

y confrol de preg
da. CAJTRE: C

do debe

conforme a los i

Téenico

L *CAIMPS:

del Frograma PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. = En procura del culdado del medio ambiente
. * Bl presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: "APE: Almuerzo preparade en sitio poblacién i
i Jomada tarde Racion Industrializada

io fomada

Pagina 2 de 6
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it Edu;l';;‘.dén ﬂbﬁ}e;{s‘% @ REGISTRO Y CONTR0;E;A-RthDﬁJQEIZS;E;?:.AI:,&I:EON;IE#EOS'DEL PROGRAM% IEJE ALIMENTAUON ESCOLAR - PAE
Colombia Icac et gl - | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 6B001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16600100041002
L 9 G L z2|3|a|s|6|o]|tof1|12013|16]17| 18|19 (20|24 |25 |26 |27 onsmy

41 RC |1232894277 BEIKER SANTIAGO GUTIERREZ DE ORO 7 0 M 2 201 APS X x| x| x]-=]--|--] x| x| x| x|x]|x|x]xX]]=|=f]] 13

42 RC |1097921341 SAMARA LUCIA LEIVA MENDEZ 6 0 F 2 201 APS x|l x|~ x]-—-]-]-|X|X|X|X|X]|X]|X|X]-]=]=]]=]| 13

43 RC |1030197464 YARITH CATALEYA LOPEZ AMADO 9 0 F 2 201 APS wlxlxlxl-lxl-—]-—-]=|x]x]x]x|x|x|x]x]-{=]-]-|-|- 13

44 RC |1097135983 AMNDREY SANTIAGO LOPEZ FONSECA 9 0 M 2 201 APS alxlxlxl-lxl-—]-—]—|x]x]x]|x]x]|x|x]x]-]-—-{--]-=]-]-- 13

45 NES |N58426691438 JEIBERLY YULIANNYS MARQUEZ TERAN 7 0 F 2 201 APS xlxlxlxl—1x]—{-|-x]x]x|x|x|[x]x]|x]=|=|-]-]-]|- 13

46 NES | N58426765907 YADIR JESUS MARTINEZ BELLO 8 0 M 2 201 APS K x| x| X ]| |x|x]x]x|x]|x|x]|X]-]=]=)=]"]|" 13

47 RC |1098410950 EMILI ALEXANDRA MARTINEZ PICO 7 0 F 2 201 APS Xl x|x]x]--|x|—]-—-]-|x|x|x|X|X]|x]|xX]|X]-|-]|-]]-] 13

48 RC |1097135776 MARIANA ESPERANZA, MURNOZ JOYA 9 0 F 2 201 APS xlxlxlxl—-lx]l—-]--]=-|x]x]x]x]x|x|x]x]--|-]--]--]-]- 13

49 RC |1232894842 KELVIN JAZIEL OCHOA ALBORNOZ 7 0 M 2 201 APS xlxlxl x| x|-—-—]-—]-—| x| x]|x]|x]x]x]x]|X]-]—]—]-]-|- 13

50 PPT |7862793 VICTOR DANIEL PEREIRA AZUAJE 7 0 M 2 20 APS Xxlxlx]x|--|x]-—-]-|—|X]|x]|x]x]x]|x|x|X]=]=]=]]"]| 13

51 PPT |6844996 GABRIEL ALEJANDRO PEREZ SILVA 9 0 M 2 201 APS X xl x| x| x| XX x| x|x]|x|x|X}|=]=]=]"]|-"]| 13

52 RC 1098078946 ISABELLA RINCON FERNANDEZ 10 1] F 2 201 APS ORI PR (R [ [ i pue e R R e R I O O B e e I R 2

53 RC | 1095584003 ASLY SAMARA RUEDA QUINONEZ 7 0 F 2 201 APS x| x| x]x|-]x|-]-]--]x|x|x|xX|X]|X]|X]X]]-]]=]] 13

54 RC |1139129193 BELINDA DANIELA VASQUEZ MORA 6 0 F 2 201 APS Xkl x| a]-|-]-—-|x]x|x]x|x|xX]|X]|X}]==]]-]=] 13

55 PPT |6075898 JOSE MAMUEL ALFONZO GRATEROL 9 0 M 3 30 APS xlxlxlx]-=! x| x|x]x]x]x]|x|x|x]-]=-]-]-]-]- 13

56 RC |1098816384 DARA NATALIA ALVARADO PARRA 9 0 F 3 anm APS [ U B e e i pun e G E A B A R A RS R AR A R R B e e B Rl R 9

57 RC | 1097509753 SOL MARIANA AMARIS ORTEGA 8 0 F 3 30 APS ¥l xlx]l x| x| x| x| x| X|X]|2x]x][X]-=-)-]--]=]"]- 13

58 PPT |7838906 GARETH ALEJAMDRO BLANCO LAGOS 9 0 M 3 301 APS Rl xx] x| x]-—]—]—-|x]| x| x| X|X]X]|x]|X]-]—||=]|-]| 13

59 RC | 1095583817 AYLIN SOFIA BUENO TISOY 7 0 F 3 0 APS xlx x| x| x| x| x| x| x| X]X[-s]e]]-]] 13

60 RC 1139128331 ERI SANTIAGO BUENO TISOY 9 0 M 3 30 APS xlx]lx| x| x|-=]=]--|x|x]|x|x]x]|x|[x]|X]=]=|=]|] 13

wm|1n|1s|1sl1a| - |19| - | - [ - ‘19|15|19]19|19|19|zo|20| - | - | - | - I || 245 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT [1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :
RACIDMES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2101 RACIONES ES Al 1438 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l

FIRMA, = SABLE DEL

f“\)
SUSANA CLAVLID CASTRO c.c. 37.180.519 &Lﬂ»w C/QOW C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

o

A

HUBIA MONSALVE VELASCO

Observaciones:

Nota: Bl sperader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente d-1igencna% debe real
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da té de la veracidad del contenido del mismo para ef i i
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Adimentario jornada mafiana racion i

fa, CAJTRIE C

y control de prog

° Bl presente

alos i

Técnico

del Preg

PAE y estar di
ormato no debe tener tachones ni enmendaduras para gatantizar |a validez del mismo, CONVERCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Jjernada tarde Racion Industrializadis

para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente

*CAIMPS: C

Jomada
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. L Him:ﬂﬁs‘"% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién E@/ﬂf e Wwie APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041002
w || o | s | 2omtre o g Ao | 2 52| 8§ | E | st
gl o] c] =8 2|3|a]s|e]|9|rwof|1n]|i2]13|16|17|18|19]|20|24)25]|26 |27 nsume
61 RC | 1097128638 ANGEL TOMAS CAMARGO LIEVANO 1 0 M 3 301 APS PE B 0 '3 8 [ [ (PO DUy DUSE N DU DU UG pu s g P S PR R B N 4
62 NES |N58426757596 LUISANA ALEJAMDRA COMTRERAS ALVAREZ 8 0 F 3 301 APS xlxlxlxl—-]x]l-—=]-]-—-|x|x|x|x]x]x]x|x{-{-]-]-]|-] 13
63 RC | 1097136551 LAURA DEL CARMEN DELGADO MOMNSALVE 9 0 F 3 30 APS KlxlIxIxl-—-lx}-—]—]-—-|Xx|x|x]|x]|x]|x]|x|x]|-]|-]-]|-]|—|- 13
64 RC |1099429614 ISABELLA FOMNSECA CASTELLANOS 8 0 F 3 3m APS il lxlxl-—-]x]-—-]-=]-—-|x|x]|x]x]x|x{x|x]-=]-]=-|-|--|- 13
65 T | 1091368566 MELISSA ESTEFANIA, FORERO GOMEZ 10 0 F 3 301 APS xl el x| x| x| x] x| x| x| x| x]-]]]|] 13
66 RC | 1095956799 ANDERSON ESTEBAN GALVIS GAVIRIA 8 0 M 3 301 APS X x I xlx|—=]x]-=]—=]-=]x]x]x]x|x]x]|x]x]-]=]-]=]=] 13
67 RC | 1091369510 EMMANUEL GARCIA JAIMES 8 0 M 3 301 APS Kl x o] x -] x| ® x| x ] x| x| x] X fae]ome]omm]omr || 13
68 PPT |5422603 JOSUE DAVID LEDEZMA PIFA 9 0 M 3 301 APS x| x| x| x| x| x|x]x|x]x]x|x]|-]-=f-]|-—]-- 13
69 PPT |6550808 HEILARY SOPHIA MARQUEZ TERAN 9 0 F 3 El] APS Kl xl x| x| x]-~-]--—]--—-|X|X]X]|X]X]XX]|X]]]]=]] 13
70 NES |N58426762330 LuIs ANGEL MORALES CONTRERAS 9 0 M 3 301 APS Xlxlxlx|——]x]-f-=]-=]x]x] x| x| x| x| x|xX]]]=]]]| 13
i PPT |6B22260 RAFAEL AMDRES MORENO ARIAS 8 0 M 3 30 APS xlxlxlx]—-]x]-]=]-—-]x|x|x]x]x]|x]|x]x]-]-]=]-]-]- 13
7z PPT |5138281 KEYLOR JACOOB OCHOA ALBORNOZ 9 0 M 3 301 APS xlxlxlxl—-]x]l-—-]-—]—-|x]x|x]x]x]x]|x|x]-—-{-]--]-]-]"- 13
73 RC |1098079438 JADE SOFIA ORTEGA PEREZ 9 0 F 3 30 APS xlxlxlx]-=|x]-]-—]—|x|x]|x]x]x]|x]x]|x]-]|-|-]—]-}) 13
74 PPT 8041916 WILKER ELIESER PABON VERA 10 0 M 3 301 APS X x x| xl-=] =] ]=]x]x|x|xX|X]X[X]X]-]]f=]] 13
75 PPT |6015613 CRISTIAN QUINTERO PEREZ 10 0 M 3 301 APS N T e [P (N G O ) I P Y O A S o Y ) ey P e 7
76 RC |1064726366 VALERY CELESTE SOTO CUADRO 8 0 F 3 301 APS xlxlxlx]—]x]--]—]—-]x|x]x]x]x]x|x]x]-—=]-]-]-]-]-- 13
77 PPT |7733735 DOMINIC ANTHUAN DE STIRIN PERALTA 9 0 M 3 301 APS PO 'S 8 E70 P 573 [N (OO [ VO U [ RS B G B P Rl B B B 6
78 T |1030194622 ANGEL DAVID AREIZA TURBEQUIA 1 0 M 4 401 APS [ [ (N [ S o e R N N RIS PR R R R R R e R R 7
79 RC |1123567094 AMDRES JHOSUATH BERMUDEZ CARVAJAL 11 0 M 4 401 APS Xl x| x|l ]| x]x]x|x|x]x|[x]xX]-]—]]=]] 13
80 PPT | 7208854 JHASMIN SOFIA BRITO RIOS 9 0 F 4 40 APS kxlxlxlxl-{xl-]-]-|x]x]|x|x|x]x]x]x]-]-]==]=]-] 13
-romL|1s|1s|1sl1al - |1:r| - | - | = Iﬂ'[|s|w|1s|1s|18|lsllsl - | | - | = I—l—L 232 |
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT [1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2101 RACIONES ES ENTREGADAS AL 1438 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA : CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 (&\me QDA‘A“W c

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \

L

NUBIA MDNSnL\!' E VELASCO

Observaciones:

Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente d'ullgencia o debe realizarse conforme a fos Ji
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de fa veracidad del contenide del mismo para el i
Mafiana. CAJTPS: Complemanta Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complamento Alimentario jormada mafana racion

y conirol de
CAJTRI: C

Técmico

del Programa PAE y estar disponible pera consulta de los veedores y supeevisores del mismo. ™ En procura del cuidado del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

L PCAIMPS: © io Jurnada
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@ \‘) lim;;;ﬁus’% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sonemate Educacién ﬂfjﬂ_@ﬂ[ - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Facalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041002

i [C] v} 8 2|3|a|ls|6]9o]ro|n|t2|13]|16]17|18|19|20|24]|25]26]|27

81 PPT |71486377 ALEIKER JOSUE CORDERO CORREA 1 0 M 4 401 APS x| xlx!x|-=]x|-=]-]-|xx]x]x]x!x|x]|x]-]-]-]--]--]-- 13

82 PPT |5209441 MILAN JOSE COROMEL PEREIRA 10 0 M 4 401 APS Xl xlxl x| x]]oe]-Ix x| x|x]x|xlx]x|=-]=]=]]-]-- 13

83 RC |1097132172 KLEYVER SANTIAGO DOMINGUEZ SUAREZ 10 0 M 4 401 APS xlxlxlx]-—-]x]-=]-=f-=|x]x]lx]x]x]x|x]x]-=]-=]-=]=]-]- 13

84 RC 1095317719 MELANY JULIETH ESTEVEZ CALDERON 10 0 F 4 401 APS xlxlxlx]—]x]l-—-]-—]-|x]x]lx]x]x]x]xlx]—]-]-]-]] 13

85 PPT |6075958 DIEGO MAURICIO GRATEROL VERENZUELA 1 0 M 4 401 APS X x| x| x| x|-=]--]--]x|x[x|x]x|x|x|x|=]|-]-—|-]- 13

86 PPT |6732584 ANDRES EDUARDO GUACARAN CABEZA 13 0 M 4 401 APS xlxlxlxl=] ]l ]=-lxlxIx]|xlIx|x|x|x]|=|=|=]~]+]+ 13

87 NES | N58426688465 ALIANNYS ALEJANDRA HERNANDEZ BETANCOURT 10 0 F 4 401 APS x|l xx]-=] x]-]—]-]x]x] x| x| x]x|%x]%X|e]]ea]|om]e|- 13

88 NES |NG5B425451045 AARON MATHIAS HERRERA GERARDO 9 0 M 4 401 APS xlxlxlxl--l 2]l xlxlx]xlxlIx|x|x]|-]-]=]--]--]-- 13

89 TI | 1098795797 VALERY SOFIA LOPEZ AMADO 11 0 F 4 401 APS xlxlxlxl-lx]=]=l=|x|x|x]lx]x]lx]x]|x]|—-]=]=]=]]- 13

90 RC | 1098776609 YEIFRAN SANTIAGO LOPEZ AMADO 12 0 M 4 401 APS X x| x| x| x ]| x| x| XXX x]X]X|]]]=]]- 13

91 PPT |1181069 URIMARY PATRICIA MONTILLA CAMPOS 1 4] F 4 401 APS XKl x| xl x| x]--]-]=| x| X]| XX X|X]X| X 13

92 RC | 1097137823 JUAN ESTEVAN MORA GARCIA 8 0 M 4 401 APS X x| x] x| x|-]=]-- x| x| x] x| x]x|x]|x]|e]omn]ome]o]=] 13

93 RC |1095318451 EDWIN LEONARDO NARANJO GALEANO 9 0 M 4 401 APS xlxlxlx]-]x]=]-]=|x|x]x]|x|x|x]x]|x|=]=]=]=]-]- 13

94 RC |1098814727 IAN MANUEL PARRA CUARTAS 9 0 M 4 401 APS Kl lxlwl-lxlacl=]=lx|xlxIx|x]x|x]X]|]-—]=]= =] 13

95 PPT |7783692 THIAGOD GAEL PERA, SOSA 9 ] M 4 401 APS xlxlxlxl-lxl-]—]-Ix|x]lxlxlxlx]x]|x]|--]-—]-]-]-]-- 13

96 RC |1030694235 ANTONI SAMUEL QUINTERO SOLARES 9 0 M 4 401 APS x| x| x| x| x|--]-]=-]x|x]|x]x]|xX]|X]X]X]foe]|]=]] 13

97 RC | 1097134407 EMILY SOFIA RAMOS ALVAREZ 9 0 F 4 4m APS x| x]xlx]--]x|-=|=]—-]x|x|x]x|x]x]x]x]—-]=]=]=]-]- 13

98 RC |1099428283 SAMUEL ELi SANDOVAL ALBA 9 0 M 4 4am APS xlx el x| ]oe] = x| x| x x| x| x| x|x]-—|=]-—|~]|--]-- 13

99 RC 1097136994 ANA SOFIA SANGUINO SUAREZ 9 0 F 4 401 APS Xl xl— x|l x| x| x| x| x| x| x| X|-]e]]-]-]-- 13

100 RC |1097136540 LEZLY ARELY VIRUEZA ANRANGO 9 ] F 4 401 APS % ae | oaec] 8 o] at s bl st ] % Pac] % | 5% | el | R L foss Jose | i Jsimdinse 13

mm.lznlznlzulzol - |zo| z I = | -Jzolzulzolzul2u|2|3|2|1|za| - | - | - I - | % | g | 260 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EMN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 2101 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1438 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c 37.180.519 “ i ! t Qm QQ@ w@ t :

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

=) 2 >,
NUBEIA MONSALYVE VELASCO s

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 diligencia
hacer uso racional de los recursos. * La firma de| presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para & i i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAMMRI Complemento Alimentario jornadda mafiana racion

y control de p
dle, CAITRI: G

debe realizarse !
* Bl presente fhrmata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almugrzo preparado en sitio poblacicn

alos fi Técnico

jornada tarde Racion Industrializada

del Frograma PAE y estar di

para consulta de los veedores y supenvisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPE: C i

io Jornada
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P Y A2 . Pllthl i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 'DEL PROGRAM#: DE AL]MENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién Prﬂﬂdﬂf P 8 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041002
~a 1;,;: N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | 1oy i ot vieutar | 2 APSllidodel | B | & E g 2 E‘ 2 é Fechas de Entraga Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | 5 ] ] o F g 213lals|eloltoltrli2laliel17]18]|19]20]|24]25]26]27 Consumo
101 RC |1097508380 MELANNY SOFRA BOHORQUEZ CAMARON 10 0 F 5 501 APS AR A AR e R R R P A RN A R R N . B e e e e 13
102 Tl | 1097130366 TANIA NATALY CASTRO GOMEZ 10 0 F 5 501 APS XIxlxl x|l x]x]x]x]|xlx]|x]x]=]=]=]=]=]- 13
103 T [1222253721 EMMANUEL DAVID CHAVEZ RUIZ 10 0 M 5 501 APS xlxlxlxl-—=]xl-=]-]--1x|x|x]x]x]x|x|x]|-]-]—=]]=]- 13
104 T |1030196859 ASHLY JULIANA COLMENARES FOMNSECA 9 0 F 5 501 APS X x]x|x]e|x]=]=]=] x| %] x]|x]|x]X]X]X[]ne]ome]m]me]m] 13
105 TI | 1064724413 JUAN DE DIOS CUADRO GOMEZ 10 0 M 5 501 APS Klxlxlxl-=]xl-]--]--]xlx]x]x)x]x|x|x]|-]-=]-=]=]-]-- 13
106 PPT |7166759 XAVIELY SOFIA FERNANDEZ DUGARTE 10 0 F 5 501 APS XKIXIXxI 2] x=]=]=] x| x]x]lx]xlx]x]|-]]]e=]e = 13
107 PPT |5975912 RAYBER JESUS GIMENEZ VARGAS 10 0 M 5 501 APS xlxlxlx]-—-]x]—]-—]-—| x| x| x| x]x]|x]x]x]-]-f]=]=] 13
108 RC 1096073822 RANDY YECID GUEVARA CARRILLO 10 0 M 5 501 APS XK x| x| ]| X]-]=]=] XX X]XIX] %] X]%|n]omn]omm]owe]oee]on 13
109 PPT 4977278 ONIELL ARTURO GUTIERREZ HERNANDEZ 10 0 M 5 501 APS ISP ARFIR A RIS P EN DA A DA G B AR A E G B § 7 oo P (oo Py 13
110 RC 1092186582 THAILYN SHARICK MOLINA AREVALO 10 1] F 5 501 APS X xlxlxl-—-]x]-]--|—-1x|xIx]x]x]x]x|x]-]-=]=]~]-]- 13
111 T | 1030194077 DIDIER SLEIDER MORENO CANDELA 11 0 M 5 501 APS Xlxlxlxl=lx]wl-lmlx]xlIxlx]|x]X|X]X]]]=]=]]= 13
112 PPT |5139709 KLEVIN JEANPOOL OCHOA ALBORNOZ 10 [1] M 5 501 APS Xl x| x|l x]]=|=] x| x| X]X]|X]x]|%x]X]]=]e=]=]] 13
113 NES | N5B426690906 ARANZHA GABRIELA PEREZ HERRERA, 11 0 F 5 501 APS Xl x| x]x]! x| x! x| x]x/|]-]e]-e]-]- 13
114 T | 1095845652 ANGIMAR ESTER SANCHEZ RIVERA 1 0 F 5 501 APS AR AR AR AP AP P ES R A EAR A AR A R AR AT RS e A 13
115 RC |1098799349 DILAN ALEXANDER SARMIENTO DE ORO 10 0 M 5 501 APS xlxlxlxl—1xl--]-l-=-IxIx!x]x]x]xlx]lx]|-]-—]-]--]-]- 13
116 TI |1098798225 Luts EDUARDO SUAREZ PELAEZ 10 0 M 5 501 APS X x| x| x| X ||| 5]|x|x|x|[x[x]x]|x|[-—=]|=]]=]|-]| 13
117 RC | 1095317757 JORDAN ANDRES VEGA FONSECA 10 0 M 5 501 APS x| x| x| x| x]-=]=]-=|x|x|x|x|x|xIx|x]—]=]-]=]=]|- 13
118 T |1097131153 DAFNE SOFIA VILLAMIZAR RAMIREZ 10 0 F 5 501 APS xlxlxlxl--lxl--]--]--]x!x]x]x!x]x!x|x|-|-]-|-|-]|-- 13
anL|13|1s|1s|1al-|1al-|-|-|1s|18|18|la|13|1a|18|m|-I-I-I- .|| 234 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA :l CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2101 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1438 PREPARADA EN SITIO |I| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

r\)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &lmm QO‘AAAAW (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO =

NUBIA MONSALVE VELASEO 2 f.

Observaciones:

Nota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe replizarse conforme a los i
del i del mismo para e i i

hacer use racional de |os recursos, * La firma del presente

da fé dela

y control de

Manana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde préparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion ind

da. CAITRI: C Al

* El presente I'urmatn o debe tener tachones ni enmendaduras para garantizat la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

Técnico

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supemsores del misme. * En procura del cuidado del medic ambieate
&n sitio p i . *CAIMPS: Comp i o Jormada

io jornada tarde Racion Industrializada
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Goh;ﬂ e U . [l S"‘-}x @ | ?‘L]ﬁ e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA D? ALIMENTAC!O{*J ESCOLIAR - PAE
pi s Educacién ﬂﬂlﬂﬂf - 1A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041003
No | TE0 N* Doc de 1"Nombredel | 2*Nombredel | .0 i i | 2 Apellidodel | B [ & g g < g 2s f;x Faichas dd Entrati Dias de
identided Titular Titular Titular w | g L [c] 5 Fog |2|3|4a|s|e|o|o|1nf12]13]|16|[17|18]19]20|24]25]26]27 Consumo
1 RC |1097149945 ASHLEY DANIELA ALVAREZ PLATA 5 0 F 0 1 CAJMRI X|xIx|x|=|x]=]-|-—-|x|x]x]x]x]xlx|xIx|-}-]]-]-- 14
2 RC |1099750320 ZHARICK DALILA ANTOLINEZ HERRERA 5 1] F 0 1 CAJMRI X XX X=X ]I x!x]x]x]x]x0x|x|x]-—-]-=]-]=]- 14
3 RC |1095322229 LIAM FERMANDO ARENAS SAAVEDRA 4 0 M 0 1 CAIMRI X x| x x| x| %! x]x]x)x]xlx|x|x/|--]-]-]-]- 14
4 RC |1095322065 JUAN DAVID BLANCO MORALES 5 0 M 1] 1 CAIMEI Xlxlx1x]-=| x| xIx|x]x)x]xlxlx)x|-=f=]]=]-- 14
5 RC |1239089008 MARY ANGELICA CAMERO RIVERA 5 0 F (1] 1 CAIMRI X x| x]Ix]|—-|x]--]—-—]-—-1X|x|x|x|x]xlIx|x|x|-—]--]-]-=]- 14
6 RC |1098081595 FREDERICK ZAY CARRENC MORALES 5 0 M 0 1 CAJMRI X x| x| x| X2 x]x|xx]xx|x|x/|-]-]-]es] 14
7 RC | 1097149995 JUAN JOSE DAZA PULIDD 5 0 M 0 1 CAIMRI XlX XX~ X]--]-=]-=1X|x]xX]x)x]x]lx|x|x|=]]ec]-]e 14
8 RC |1095322117 MARIANGEL GONZALEZ PACHECO 5 0 F 0 1 CAIMRI X x| x| x| x]-|-—|-=—|x]x]x|x)x]x!x|x]|x|-=]-=]-]-]- 14
9 RC | 1244779012 Luz MILAGROS LEON ORTIZ 5 0 F 0 1 CAIMRI X X X x| X]--]=]-=|X|xX|x]x]|2x]x|x|x]|%X/|]]e]-]- 14
10 RC |1095322683 CARLOS MATIAS LOPEZ CERON 4 0 M 0 1 CAIMRI X x| x| x| x| x| x|x!x]x|x|x|x|x/|--]-=]-]-]- 14
1 RC 1097150859 JHOAN SEBASTIAN NIND POSADA 4 0 M 0 1 CAJMRI X x| x| x| x| x|x|xIx]x1x|x|x]|x/[-]-=]-]-]- 14
12 RC |1095846815 DARWYN ALIRIO DEJ PABON MONCADA 5 0 M 0 1 CAIMRI X x| x|x]|-—-|x|-—|—|—|X|x|x|x]|x]x]x]|x]|x/|-=]--]--]--]-- 14
13 RC |1097150120 DARLEY SEBASTIAN PERA MARTINEZ 5 0 M 0 1 CAIMRI X xIx]x|--1x|—-—-|-—|-—-|x|x|x]|x]|x|x|x|x|x]|-—|--]-]-]- 14
14 RC |1095322387 AILEEN NAJARA PRIETO MENDOZA 4 0 F 0 1 CAIMRL | =en | ee [ e | mm e Lo | e [ e X X X 2 x| X x| X | =] ]—]= 8
15 RC | 1097149850 CHRISTOPHER ANDREY QUINONEZ CARRILLO 5 0 M 0 1 CAIMRI XX XX X]—=]-=]=]|X|X|XxX]|x|x]|x]|x]|x]|x]-—=]--]=]--]-- 14
16 RC 1097149910 MOISES DAVID REYES ALVAREZ 5 0 F 0 1 CAIMRI Xlxlxlx |- x]-=]-—~]-—-| x| x| x| x| x]x]x]|x]|x/]]ce]eee]eee]- 14
1y RC | 1097149612 MARBIANIS SOFIA REYES MOTA 5 0 F 0 1 CAIMRI X x|l x| x| x| |-—-| x| x| x| x|x|x]x|x]|%X]||-]-]-]- 14
18 RC 1095321929 DOMINICK ANDREY ALVAREZ GALVIS 5 0 M 0 2 CAIMRI X x| x| x| X]—]-—]--]|X|xX|x]|xX]xX]|X]|X]|X]|X]|]~]-]-]-]- 14
19 RC 1239089698 OLIVIA SARETH BALLESTEROS ORTEGA 5 0 F 0 2 (o[ 11 [t (R OSSPSR (IR i) sy S ey BEUE. N fEmy o= o A B B ) B IR Y 3
20 NES |MN58427136211 WILIANNYS VALENTINA BARROSO JIMENEZ 4 0 F 0 2 CAIMRI XIXIXIX]==]Xx]|=]|s=]=|x]|x]12]x]x]|xIx|x|x]==)--]=]=]- 14
L roleislmlialwl-lwl-|-|-|1s|19]19|19|19|19|szz—Izn|-l-l- [l 263 |
PRI MEEUALES FHOCRANARA LA 5597 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4121 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT [1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT (1] PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :]
RACIONES LES DAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519 &m QD’@JJ—I

p O

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

LINA EUGENIA MANTILLA JAIMES L

Observaciones:

hacer uso racicnal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparade en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciag

o debe realSse- f

Técnico

i eontred de prog
i CAITRE: C |

alos

* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para oarantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al
i io jormada tarde Racion Industrializada

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

en sitio

*CAIMPS: C

io Jornada
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v £ LV
a k.-i? g '{" PPM tl. ?’“se REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
C%il‘;:-:.ﬁh‘m Educacmn pm“ BI Errreyrd H_,I_'.'_\,;-__,___ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2028 CONS SEDE 16800100041003

. . . * o ] o o o 2 Fechas de Entrega +
No T;t: N Dr.::.‘]de 1* Nombre del 2 Nu‘mbre del 1° Apellido del Titular 2 Apn.allido del k] E E £ .'E :EI. ,3_--3 E. Dias de
Identidad Titular Titular Titular w & n Il I F =18 213)als|e|ol1ol11l12)13]16)17]) 1819|2024 ] 25|26 |27 Consumo

21 RC |1097149312 Liam JOSUE CARRILLO AMAYA 5 0 M 0 = CAJMRI K| X XX Moo XX XXX X K] X K | n | e | e | 14

22 RC | 1024610882 DYLAN SAMUEL CASTRO HERNANDEZ 5 0 M 0 2 CAJMRI Xl x| x| X|—=]-—|-|x|x]|x|x|x]|x]|x|x|x|-—-|--]-—|-]-- 14

23 RC |1095322306 1AM MATEQ ESCOBAR LABASTIDAS 4 4] M 0 2 CAIMRI X xlx] x| x| x|x]|x]x]x]x]x]|x|x]-]=]=]]- 14

24 RC |1095321651 MELANY SOFIA FLOREZ HERNANDEZ 5 0 F 0 2 CAIMRI Xl x ]l x]-lx]-=]-=-]—=Ix|x|x|x|x|x|x|x]x]|-]-]c]-=]= 14

25 RC |1097150605 IKER JHOSED HERNANDEZ PEREZ 4 1] M 0 2 CAJMRI K X | XX X R XXX x| x| X]X]| X ||| 14

26 RC |1097149334 LUISA FERNANDA HERRERA GELVEZ 5 0 F 0 2 CAJMRI K| x| x| x| x| R x| X xX|x]X[X]X]|X]=]-|]]| 14

27 RC 1098081649 DRAXLER STIVEN MANTILLA DIAZ 4 0 M 0 2 CAJMRI X| X | X ]| X oo R oo | X X X XXX X] X)X ]ooe | mme | ome | oen [ 14

28 RC 1238140011 YESMARLY YACNELI MATOS BLANCO 4 0 F 0 2 CAJMRI L o | sl Xl et ] X L2 | 5 |3 3 | 203 s b s fase]ons 14

29 RC |1097148920 AN GABRIEL MURNDZ PABON 5 0 M 0 2 CAIMRI Xlx|x|x]|—-—-]|X)]---]-—-]—|X]|X]|X|X|Xx]|x|x]|x]|x]-]--]-]--]-- 14

30 RC 1244779137 VALERIA ALEXANDRA NEIRA MALPICA 4 0 F 0 2 CAJMRI K| X | XXX R] X[ x| x|[x]|x[X]X]|X]=]|]-]| 14

n RC | 1089392493 JONAS RAFAEL POLANCO MUSTIOLA 5 ] M 0 2 CAIMRI puy S S e o e e R E AR AR AR AR RS O] T U e e - 10

32 RC 1095322566 EMILY RAMOS GONZALEZ 4 0 F 0 2 CAJMRI el o B I P I R I IR IR R R IR N T I N I G I G N R R R 3

33 RC |1052575078 HANMNA MARCELA, RANGEL ESPINOSA 4 0 F 0 2 CAIMRI S e I I RS IR [ IR (R IR IS R I RS IS B I O [ R S [ I 3

34 RC |1095963012 DAVID SANTIAGO ROJAS JIMENEZ 5 0 M 0 2 CAIMRI K| K| XK X oo R X[ XXX XXX Ko | 14

35 RC 1095322386 ANTOMELLA SIERRA CORZO 4 0 F 0 2 CAIMRI X lx ]| x|l x]l=|%]s=ls]==]x]lx]IX]lx]l21xlX]X]|2%]|=]=]=]=}= 14

E{ RC 1097147312 KEVIN SANTIAGO ANGARITA PEREIRA 1] 0 M 1 101 CAIMRI Xlx| x| x| X|--]-=-]-|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]]--]-]-]- 14

37 RC |1099749707 DYLAN SAMUEL ANTOLINEZ HERRERA 6 0 M 1 101 CAIJMRI K| X XK X o= R X[ XXX X XXX o | 14

38 RC |1095320983 JERONIMO BUITRAGO AREVALO & ] M 1 101 CAIMRI XlX R x]|=]%]=]-]=|x]x]x]|x]x]x]|x]|x]|x]==]=|=]=|- 14

39 RC |1097143917 JOSE DANIEL CAICEDO LOPEZ 7 0 M 1 101 CAIMRI X| X | X ] X or] R o] X X X)X X] XX X X ome |ome ] oen e | == 14

40 RC | 1097145711 MIA ANTONELLA CAMARGO SARMIENTO 6 0 F 1 101 CAIMRI S o IEES IR (R IR (R TR [E IR (PR IR R IR [P B O IO I IETR IR [ERR R 3

‘IDT.M|15115I16|15|-|1?|—|—|—|‘lTI1‘!|17I17'1?l17120|20|20|-|—|—I-|-| 243 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 5597 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4121 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA [:] CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 MM CQDA*\_p C

Z
FIRM#A, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO %

LINA EUGENIA MANTILLA JAIMES

=~

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar ol servicio en los establecimientos educativos, dobe tener en cuenta: *
hacer use rcional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado Ebe realizarse conforme a fos li
imi; i ¥ contred de
; CA.ITRI_ G

grama.  El pretente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentano Jormada tarde preparado en sitic. * CAIMRI Complemento Alimentario jermada mafiana racion ind

Técnico

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

i sitio | shle. *CAIMPS: Complement

io jornada tarde Racion Industrilizada

Jothada
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Gnhl;r'm s ff_‘.\;}' B H!h. g{f,S @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALIMENTACl.O!"l ESCOLAR - PAE
Colombia Educa_cmn PI’BH elr s 1 W T COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100041003
i m -] =
No T[I::: :I:;egtl.]i;:: b N;;t"::: - ] N;;‘::: del 1" Apellido del Titular z Aﬁ'igtlﬂlda‘r’ o E IiE é § 3; g é‘% g alalals|elolwlin]iz]s :e:h :5 T:m:gn.lg 20 | 24 | 25 | 26 | 27 C:;[::udr:o
a4 RC | 1095321000 MIGUEL ANGEL CARVAJAL LAGUADO 6 1] M 1 101 CAIMRI X| XX | X ]| X]=]-|-=]| x| x| x| x|x]|x]|x|x]x]]]-]]- 14
42 RC |1098834868 ASHLY SALOME CASTRO GONZALEZ 6 0 F 101 CAIMRI X x| x| X]|--]x]=)=—]—=xIx|x|xlx]|x]x|x]x|-]-=]-]]= 14
a3 RC |1095321499 MARIAN SALOME GARCIA ARREGOCES 6 0 F 1 101 CAIMRI o et (T ) (T ) [y e gty G N e ey ey P BEVON o BT el ISR DR SRR N 3
44 RC |1101049869 ESTEFANY LUCIA GARCIA PAUL 7 0 F 1 101 CAIMRI = R R R x| x| x| x| 8
45 RC |1097214463 DAMIAN SEBASTIAN GARCIA SALAS 6 0 M 1 101 CAIMRI e el el el el el el el R R I B IO I 3 IO IO G G0 IO [N B (SR N 8
46 RC | 1087146026 KEINER JAVIER GUERRA TORRES [ 0 M 1 1M CAJMRI EEOl IEET IET (RS ISR (Rl (R [FCR IS [Py [ [y e T U 'O IO D' [N N N B 3
47 RC |1030199641 KRISTELL SALOME GUTIERREZ PAREJO 6 4] F 1 101 CAIMRI X XXX~ X x| x| x| x| xlx]x|x]|x/|-]]]-]- 14
48 RC | 1098828745 MARIA ISABEL HERRERA GELVEZ 7 0 F 1 101 CAIMRI LI I B Sl SSRGS RN R B O SR FUS SR UGG BUNN) NN NI DN B R O 6
49 RC | 1097146803 NICOLAS MATHIAS JAIMES CHAPARRO 6 0 M 1 101 CAIMRI XXX X | X ||| XXX XXX X]|X|X]|]]-]-]- 14
50 RC |1097145631 DERICKSON MIGUEL JAIMES MORALES 6 0 M 1 101 CAIMRI X | X | XX |- X ||| X X]| x| X]|x|x|x]|X]|%X|-=<]-=]]-]-- 14
51 RC | 1098080929 INDIVAR VAL GISELL LEMUS SAAVEDRA 6 0 F 1 101 CAJMRI EEE IR I R (RS IETN [E [T SR [y QR ey e e e b I O O U R S S 3
52 RC 1095321327 LIONEL ISAAC LOZANO CASTILLO 6 0 M 1 101 CAJMRI XX XX oo X X X x| % x| x| x| %] | | oee | oo |- 14
53 RC |1030199244 EMILY JULIANA LUNA MURNOZ 6 0 F 1 101 CAIMRI Foll Bl SN o N [ "E) L B (R ol AN NN U S O W N e D S el el N 6
54 RC | 1098081219 JORGE ELIECER MONTANEZ GUERRA 6 0 M 1 101 CAIMRI K| X | XX X[ X ] XXX XX ]2 %] e | 14
55 RC | 1097146076 JHON ALEXANDER PINTO MORALES 6 1] M 1 101 CAIMRI Klxlxlx]—-|x]-=—]-]-|xIxIx|x|x]x|x|x!lx]=]--]--]-]- 14
56 PPT | 7054774 LuciA ANTHOMELLA QUINTANA SENIORS 6 o F 1 101 CAIMRI X| 2] x| X]|—]X]]-]—|%|x|x|x]|x]|x|x|x]x]-f-]-=]--]- 14
57 NES |N58427151705 ISAMAR ALEJANDRA SALAZAR QUINTANA 6 0 F 1 101 CAJMRI K| x[X] XX ]| x| x| x| x| x|x|x]x]x]—-]—]]--]- 14
58 RC |1099430786 ANGEL JAVIER SANCHEZ CARRILLO 6 0 M 1 101 CAIMRI L I O I O I G [ I O R P S I I 4 IS I I 3N 'S0 IO ' [0 (PN USSRy [y [ B 14
59 RC |1185716178 CHARON VIVIANA SOTO GARCIA 5 0 F 1 101 (o VIVIcUJN U (USRS O (SR [FRRRY OO (OO DO DU N DN S D DO R VR O O R O e 3
60 RC |1097921594 IAN ALEJANDRO THOMAS NIND 6 0 M 1 101 CAIMRI X x| x]xl-=]2x]-=]=]=-]x|x]xlxIx|xlx]x]|x]-]-]locc]e- 14
I_ TOT.AL114|'I4|14|HI~I14|—| | |14‘14{14[1&]“'14'18'18'!8'A|—|—|-|-| 208 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 5597 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4121 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO cc. 37,180,519 M’ Ij M 2

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

LINA EUGENIA MANTILLA JAIMES /

Observaciones:

y control de pr
CAJTRI: G Al

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este docu mento impreso y debidamente diligenciado debe alllarsc
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de 2 veracidad del contenido del mismo para &l
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario Jornada mafnana racion i

Técnico

alos fi

el Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
ma, * Bl presente formato no debe tener tachenes ni enmendaduras para garantizar 1a validez del misme. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable. "CAIMPS: Complemento Alimentario Jornada
io jormnads tarde Racion Industrializada
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Gnh_le;n'n e :L.'}- ) ; Hﬁhijjitﬁs%‘ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALIMENTACI.ON ESCOL{AR - PAE
Colombia Edu??_ﬂéﬂ MBY slome COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000410
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100041003
o | | o | Thembnd | e || Tpmdend (F E2( B[R [ B get o o e
itular w8 g v 5} g F g |z2|s|als|e|ofrwo|11]|12]13]|16|17|18[19]20|24a]25]26]z2r Consumo
61 RC |1095319691 KEVIN DANIEL TORRES REVILLA 8 0 M 1 101 CAIMRI K XX R M= X | XX XXX XXX ||| 14
62 RC 1238139479 MICOLL MARIANA VARGAS HERNANDEZ 6 0 F 1 101 CAIMRI XXX x]=]x]=]—]=]x]|x]x]lx]xlx]lx]x]lx]—<]=]=c]==]= 14
63 RC 1087145372 ANTHONY ALEJAMDRO VILLAMIZAR BAUTISTA 6 0 M 1 101 CAIMRI K| XX X Moo= | X X X XXX XXX || 14
64 RC |1097148167 ALAN DAVID ACEVEDO SANCHEZ & 0 M 1 102 CAIMRI RKIX| XX X]=]=]=|X]|x]|Xx|xX|x]x]x]|x]|Xx|—=}=]-|-]|-- 14
65 RC |1097147434 MAIKOL ANDRES AGUILAR VILLAMIZAR 6 0 M 1 102 CAIMRI KX | x| X X]—]—|—|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X|-]]]—-]- 14
66 RC |1097148883 JOHAN SEBASTIAN ANGULO PATERNINA 6 0 M 1 102 CAIMRI X|xX|x]x]-<=]lx]=]=|=|x|x]|x]|x]x]lx]x]|x|x|=}~]cs]c]— 14
67 RC |1239088807 JAVIER ARCANGEL BLANCO RINCOM 3 1] M 1 102 CAIMRI XIX 1 XL X=Xl =X X I XX TRl XX oo | oo fse 14
68 RC | 1099749566 MNATALI CARDENAS BARBOSA [3 0 F 1 102 CAIMRI X XX X]=] X=X X]|X|X]|X]|X]x]|X]X]-=]=]]=]}== 14
69 T |1239088121 SERGIO ANDREY CARRENO CONTRERAS 7 0 M 1 102 CAIMRI K XXX X X | XX XXX XXX 14
70 RC |1232B94836 ASLEY KATHALEYA DIAZ VASQUEZ 6 0 F 1 102 CAJMRI X x| x| x| x| x| x]x]xlx]x]x{x]]c]]ee]-- 14
71 RC |1030198630 ARIANNA ISABELLA HERNANDEZ PEREZ ) o F 1 102 CAIMRI X x| x| X]-=-]|X]-~]-]-|xX|x|x|X|x]|x]x]|x]|x|—|]]|-]|-- 14
72 PPT |7191085 WUILYERSON RAUL LUJANO DIAZ 3 4] M 1 102 CAIMRI X XX X]-=|X]—]—]—|X|Xx|x|Xx|x]|x]x|x]|x|-|-]—-]-]-- 14
73 RC 1139129316 DEIBY STIWARTD MORENO RAMIREZ 6 0 M 1 102 CAIMRI X XXX X=X | X | XX X]| x| x| x| X|-=]]-|-]|-- 14
74 RC |1095321517 SAID EMMANUEL MOSQUERA AVENDAND [3 0 M 1 102 CAIMRI X x| xlx]l—=|x]-—]]-]|x]x|x]|XIx]|Xx]|X1Xx]|X|=)]=]=]= 14
75 RC |1097147658 DORIS MAHIA REY GRAMADOS [3 4] F 1 102 CAIMRI X X XX~ X]=]=-]—-|X|X|X|X]|x]|x]x]|x]|x]|=|~]-]|-]-- 14
76 RC | 1097147055 VALERI ELIANA VILLAMIZAR HERRERA 6 ] F 1 102 CAIMRI K XXX X=X X XXX | x| x| XX ||| |- 14
77 RC |1098827992 Liam JOHAN ALVARADO BUSTAMANTE 7 1] ] 2 20 CAIMRI x|lx|x]x]--]|x]-]]—-]x]x]x|x|x|x]x]x]x]-]-]-]-]- 14
78 RC |1099749255 GABRIELA ANAYA BARON 7 1] F 2 201 CAIMRI KlxIxIx]=]X]=]=]==|xX]xx]x]|x]|xlx]x]|X%X/[]]]=]se 14
79 RC 1092256941 DYLAN JHOSEP APARICIO LEON 8 0 M 2 201 CAIMRI XIXIX]IXR]-=|X]=]—]=| x| XIX]|X]|x]|2]x]x]|X]|=]=]~=]=]-- 14
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RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 5597 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4121 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : TNDUSTRIALIZADA I:[ CATERING :
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FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD
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LINA EUGENIA MANTILLA JAIMES
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Ohservaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimisntos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racienal de los recurses. * La firma del presente documento da i@ de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJITPS: Complemento Alimentanso fornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complamento Alimentario jornada mafiana racicn i

¥ control de p
dustriali CA.ITIL'I: (o !

* El archivo de este dncumento impreso y debidamente diligenciado ebe li
* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacién
i io jornada tarde Racion Industrializada

alos li Técnico

para consulta de los veedores y supenvisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambrente
*CAIMPS: C A | b0 Josnada

del Programa PAE y estar disp
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