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. t? L _Plt'-fﬁ il ? f e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
St Educacion  Tlpoddl = €S APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiaio: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
" . . . \ " - " o L & 2 Fechas de Entrega Dias d
Nis Tipo N Du:c de 1 Nornbre del 2 ND!‘nhre del 1* Apellido del Titular 2 Ap.ellldo del = £ E & .",é E. gg E— ias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w o5 " o] ] e 213lalsleloliolanlz]|13lel17)18|19]20]24]25]26]27 Consumo
121 NES | NSB3B692B8BO YOTSEMI DE LOS ANGE PENA BORRO 1 (1] F 4 401 APS K lxlw|x|—|x|=]=)-—-]xlxlxlx]xl--]x]lxl-]=|=]=]=~]|- 12
122 TH | 1139128447 SAMAY THAIANA PINZON GRATERON 9 1] F 4 401 APS Xl xlxlx]-—|x|=]-=]--lx]x|x|x|x]|-—|%x]|%X]|=1=]-]~=]=]- 12
123 T |1139127749 DILAN YESID PITA PALOMING 10 0 M 4 401 APS X x| x]l=|x|=|=]=]x]lxlx|x]lxl=]x]|x|=—=|=}=]=]-~- 12
124 RC 1139128361 JOHAN SANTIAGO QUINONES CAMARGO 9 0 M 4 401 APS AP AR R YR T P A B A B T e e 12
125 Tl | 1065909475 JHON JAIDER ROPERO CARRILLO 1 1] M 4 401 APS xlxlx x| <]=]=]xlxlxlxlx]l=lx]x]-=]-=]-=]]=]- 12
126 Tl  |1097305823 JUAN JOSE ANDRES SANCHEZ PABON 1 0 M 4 401 APS X x| x|l =11 x x| x| x| x]x[-c]oc]ome]eee]oem]eme 12
127 TI | 1096246603 SILVIA ISABEL SIERRA LOPEZ 10 4] F 4 401 APS x| %] x]x]-—-|x|- PO E AR E B P T ) T ey R Cunen gy S 12
128 T | 1097134244 EMILY SOFIA ALVAREZ CORREA g 0 F 5 501 APS selaae ] & Doelas o x besslas sl o bae U b L Vasalae | x Laal aa bk | s b 12
129 TI |1098131835 DYLAN ANDRES ARDILA BAUTISTA 10 0 M 5 501 APS lalxlxl--lx]-]-]=xIxlxlx|x]=|x|x]=]~l=]]=]- 12
130 T |1030196028 ZAIRA AYALA PEREZ 10 0 F 5 501 APS B B P (e P e (S B S [ D N RO U P S 12
131 Tl | 1097204728 JONATHAN ALEXIS BAUTISTA CANTILLO 10 0 M 5 501 APS X x|l x]~]x]-]=]-]x]x]x]x]x]—-|x]x]=—]]=]=]]= 12
132 T | 1096072985 DILAN SANTIAGO CAMACHO ORTIZ 11 0 M 5 501 APS Wl x Px]==] g |=x]a= ] e [asslm] a ] s |oms fanfie] ai pan] e s [ 6
133 T | 1097918606 MARIA GABRIELA CARDOZO ROA 10 0 F 5 501 APS Tl I I - (P O3 (PO WS (event B B Sl (TN N P ol I (I ey B P Ry B 12
134 RC |1097130300 MAIRA ALEJANDRA CRISTANCHO ORTIZ 10 0 F 5 501 APS Wl | 21X =] % |l o=l Bl ] L1 5 | =] ] % o] oo | mom] mni]mne |rmee 12
135 TI | 1157966489 SARITH DAYANA DIAZ CONDE 10 0 F 5 501 APS Xlxlxlx]-—|x]-—]=|--]x|x|x|x]|x]—|x|x]|—-]-=]=]=]=]= 12
136 Tl | 1099426522 ANGEL MAMUEL GARCIA SOLANO 1 0 M 5 501 APS Kl 2l x|l mlxlxlx] x| =] x| % | o] e 12
137 T |1051676354 AARON MATHIAS GUTIERREZ GALVIS " 0 M 5 501 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x|[] x| %] || [ | 12
138 RC |1096705019 NICOL DAYANA LARGO CARDENAS 10 0 F 5 501 APS Xl x| x| x| ] %] x]| x| X]|X]-]%]%]]oe]oee] ]| 12
139 T |1097119103 JUAN DAVID LEON ARDILA 13 0 M 5 501 APS Kl x X —=] % s =sbaala el w]ae] g =] x| == ] =] == 12
140 | ppT |6818142 ANDREIBER JOSUE MARTINEZ VILLARROEL 13 0 M 5 501 APS EREEEEEEEEIrErrIErIrE e e .- 12
][] w] Jw] ] 1-[=]w]slwls] - Tele] 1-1-1-1-1-] 2 ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO I:i INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 5924 PREPARADA EN SITIO |I] INDUSTRIALIZADA |:| - CATERING |:|
fy / AT Pl 2

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

= \II
SUSANA CLAVIIO CASTRD cc 37.180.519 &M‘ \ !—\! QQ@L"A‘P«) :

FIRMA, NOMEBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

HNota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: = El archivo de este documento impreso v debidamente diligenciado d\?ﬁ realizarse contorme a los |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presents documento di fe de I veracidad del contenido del mismo para el sey
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion industrial

y tontrol de prog
fa. CAITRI: C |

Técnico Adm:

del Frograma PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del curdade del medio ambiente
* Bl prevente forthato ne debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerze preparade #n sitio poblacion vul bl

*CAIMPE: O

o Jornada

jornada tarde Racien Industnalizada
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b o ) i e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia  Educacion  TTprendel = APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiaio: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201

No | TiPe N* Doc de 1* Nombre del 2 Nombredel |, )0 iular| 2 APellidodel | B[ £ kY e § 2 9o é Fachas de Entrega Dias de

Dlet Identidad Titular Titular y Titular b L o G i Fo8 |2|a|als|6]o]t]an]az|s|we|t7]1s]re]20]2a]2s]26]2r Consumo

141 RC 1097125289 JEYCOL SMIT MONTOYA VERGEL 1" 0 M 5 50 APS Xl X x| X X || X XXX | X | XX 12

142 RC |1099427735 DEYLA BRIGITH MORENDO FLOREZ 9 0 F 5 501 APS Xl bl x| xlo-]ol=0xIx]xlxlx]—=1xlx|=0=]=]=]~=]= 12

143 RC |1065011809 ARIADNA MUROZ LOPEZ 10 0 F 5 s01 APS X lxlx] 2l=] % ls]scl=l ]2 xlx == X)) ] == 12

144 T 1139127692 ZUNEM AHYTANA NUREZ MORA 10 0 F 5 501 APS X| X XXX X]|X|X]|X|X]|]--]|X]|X]-=]- e B e 12

145 TI |1099370683 NiCOL DAYANA NUREZ OLAVE 13 0 F 5 501 APS x| x]xl x|l xls=]sl=lxlxlx|x|%]|=]x]x|-]=]=|=]=]- 12

146 Tl [1139127668 JHOAN STEVEN ORTIZ MENDOZA 10 0 M 5 501 APS Xl ol o o] ssl o] x| oe x| & | %] oo |a] === 12

147 TI | 1063564335 NICOLAS DARIO PABON CAMARGOD 12 0 M 5 501 APS Kl el x]xlalx|x]--|x|xl--]~]=]-=]] 12

148 TI [1091994671 JUNIOR ENRIQUE PALACIOS GARCIA 1 0 M 5 501 APS X x| x x| x| x| x X x [ x| % |ec|oe | oo | e | oom | - 12

149 RC |1097127502 JEIMY SALOME QUINOMES SIERRA 1 0 F 5 501 APS XIxlxIx]l=lxls]r]e=] x| x| x| X]26]=|%]|%]- U (U (A A - 12

150 RC |1098795985 ALYD JOHANNA RINCON ROJAS " 0 F L 501 APS sl xIxIx|—=]x{—]-—-]-|x|x|x|x|x]--|x|x]|--]-=]-]--]-]- 12

151 PPT |1553357 SAMUEL ANDRES RIVAS CORVACHO 10 0 M 5 501 APS Rl x| n]=]x]=]=|=|x]x]x]|x]x]=]x]x]|-]=]-=p]=]- 12

152 RC 1139127729 JAMES DAVID RODRIGUEZ VALDERRAMA 10 0 M 5 501 APS Rl ]l x| K=l ] X XXX =) P ] o | 12

153 T (1139127595 ZULAY STEPHAMIE RUEDA RUEDA 10 0 F 5 501 APS Xl xlxlxla] X lalossla=l ] XXX 12X ] oo o] | 12

154 T | 1030194241 DIEGO ARMANDOD SAMCHEZ HERRERA, 1 (1] M 5 501 APS xlxlxlx]l—=]x]=l=|=|x|xlx|x|xl=]xlxl=]=]]=]-=|- 12

155 Tl |1139125716 KAROL YULIETH SUAREZ PEREZ 12 1] F 5 501 APS Kl I x Tl % lall=lal%l % lx]%l=]2]3 <] em ] 12

156 RC 1116502857 BRANDO JEFREM TOBAR SANCHEZ 10 0 M 5 501 APS wlx Il xl--0xl--]-]-0xlx!x|x|x]--1x|x]-=-|=]-=]--|-—]-- 12

157 TI |1139126965 MAICOL STIVEN VARGAS GARCIA 1 0 M 5 501 APS AEARAE AR N AR AR R A A S P AR d S A e 12

158 Tl 1097126506 VICTCOR MANUEL VEGA RAMIREZ 1 0 il 5 501 APS Xl xlx x ]| X]-=]-=-]--0 %] X | XX | XJ--] %] X[ou]omc]oec]mee]om]-=- 12

159 TI |1095317143 SAMIR AGUILAR ALVAREZ 10 1] ] 6 601 APS Xx|x|x|x]-—-|%X]~]-]-|X]|X]|x]|2|2]—-|%X|2)-]=]~]"—=]=]|- 12

160 T |1096074049 CRISTIAN DAVID BROCHERO RUEDA 12 0 M 6 601 APS Rl xlxlx)=]X]-=—|=]==-XLIX]X1X]|X]==]%X]X |==]== =] =] =] 12

mlezulzolzolznl - |zo| 3 | : | - |zo|zolzn|zolzu| - |zo|2n| - | - | - [ - | - |—1 240 |
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA : /, "} CATERING :
~~/ Fa A | y
Lz
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR : P FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVD [\
SUSANA CLAVUO CASTRO c.c. 37180519 AN 'J\.DO C JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES N A I

Observaciones:

HNota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = Fl archive de este
hacer uso racional de los recursos. ” La firma del presente documento da fé de la veratidad del contenideo del mismo para el i 3
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. ~ CAIMRI Complemento Almentario jomada mafana macion

o

impreso y ales Técnico Ad)

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

y tontrol de prog
. CAJTAL: Compl

. " El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba validez del mismo. CONVERNCIONES: “APS: Al
o jornads tarde Racion Industrializada

p en sitio poblacion vulnerable, *CAIMPS: C

lomada
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. t“’ &/ P{n‘-lﬁ.i.tﬁ&!‘éi s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colompia Educacion WBl'ldﬂl’ i APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
Colombia b L
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO MNo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
Yipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del 2 Apellidodel | 2| £ .2 g 5 2 5 & 2 Fechas de Entrega Dias de
No Do % = 1° Apellido del Titular . 5 @ 'E o = 2 235 E
< Identidad Titular Titular Titular w R & w 5 & F g alazlals|elolioltilizlialiel17)18l19|20]24]25]26]27 Consumo
161 T |1139125854 EVELYN DAMNIELA CASTELLANOS ALMEYDA 12 1] E 6 601 APS Xl x e e ]oce]=] x|l x| x| X)) x| %] ]]] 12
162 T 1097123253 KENNETH DAVID CHAMORRO FLOREZ 12 0 M 6 601 APS Xl xlxl--!x]--]--]-=|x|x|x!x|x|-—0x|x|-|-]-]-]-—]|-- 12
163 Tl |1157466168 OMAR ENRIQUE FERNANDEZ ECHEVERRIA 12 72 M [3 601 APS Xl x| x| x|~ x]-]-]—| x| x| %] X|X|-—-| x| xX|-]=]-]--]-]- 12
164 T [1127919773 SARAI MELISSA FONSECA ZALAZAR 1 0 F [3 601 APS X xlxlx|=|x]|-—]--]-| x| xIx|x|x|-1x|x|-=]-]-—-]--|--]|- 12
165 Tl |1139127080 ANGELICA JULIETH GOMEZ MEMDOZA 1 0 F [3 601 APS Xl lx ] xles] s oa e | P2l 00] X | % o] X |2 foe] s |ms e o= 12
166 T |1185714910 DANIEL DAVID GOMEZ RAMIREZ 13 0 M [3 601 APS ol S T T T e I S IR T ol Il D e B e PR e 12
167 T |1091366731 ALEXANDRA JAIMES CRIADO 12 0 F 6 601 APS p ol W S e G 6 (P [ N S e (o O o -l B O B I S [ T [ [ [ GRS [ 12
168 T | 1098765647 DAMNMNA VALEMTINA JAIMES MEMESES 13 0 F 6 601 APS X lxlawlbxlblailae]el=lxlxlxl x 1% ]=] % | %] =] ] | ] o 12
169 T | 1097128643 JUAN FELIPE MANTILLA GUERRERO b 0 M 6 601 APS XlxlIxpx]—-|x]=]=l=]x]x]x]|xlx]=-12]%X]~=]=]=]-]--]- 12
170 TI [1095941448 NIKOLLE SARAY MARTINEZ ANGARITA 12 0 F 6 601 APS ¥ lmlacl el asl=<1x It lach Lo |=<] |3 =s]=]sc]= 12
17 TI | 1186963400 NEYMAR GABRIEL MEDINA MEDINA 12 0 M 3 601 APS XKl xIx]x]—-1%]-=]—-]-1x]x]x]x]x|-]x]|X|=c]]e]e]===] 12
172 MNES | N38095026489 REIBER ENMANUEL MELENDEZ MUJICA 12 0 M 3 601 APS Xl x]lxlalXl=]l=21X]%]| XXX |X]-=|=]=]==]=]= 12
173 T 1097917837 YORDIN MATIAS MOMNTEALEGRE VILLAMIZAR 1 0 ¥ [ 601 APS xlxlxlxl—-lxl—-l-l-12]xlx|x|x]-]x]xl=fs]]]=]- 12
174 T | 1096073524 HEIMY DANIELA NUNEZ PRADA 10 0 F 6 601 APS Wlsclsel ]t ==l 3 | ae o] o Il | % |36 e e s sa fas fat 12
175 T (1139125411 CHAIRA SOFIA OREJUELA MADERA 12 0 F 6 601 APS ol 52 R I Y B e e TR b RO O R O T N (PONR [ S (DN 12
176 Tl | 1098078574 SARA SOFIA PABON MONCADA 10 0 F 6 601 APS Xl e 0 bssc s | XL 2] 2|2 L | % | ose | o | s | o] e | = 12
177 Tl |1099373147 FRAILIN STID PABON MORENO 1 0 F 6 601 APS X x| x| x| X]-]==]=]x]lx]|n]x]x]-=]x]x]|]=]]e]-]- 12
178 Tl |1097121923 ASHLY KRYMN PARRA MENDOZA 12 0 F 6 601 APS Xl x| X]—=|X]-|-—-]=]2%]| x| x]|X]-=]x]X]e]ca]oe]a]=]=- 12
179 T |1091988202 YILVER ANDREY ACEROS GUERRERO 13 0 M 6 602 APS VAl B | B A e e o O N S T [ < (T R ] (BN I ) N O 12
180 TI | 1099372258 ANGEL DAVID ALVAREZ FLOREZ 12 ] M [ 602 APS xlxlxlx]—]x]-=]-—]-=]xlx|xlx]lx]=]x]x]-~]]=]<]-]-= 12
mmllznlzalzolzol - |zo| - | - | - |20|20|20I20|20| - |2n|zo| - I - | - | = I = I— I 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT ﬂ RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT U PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : - CATERING :l
£ T o

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

—

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: = El archvo de este
hacer wso racional de los recursos. * La firma del presente doecumento da fé de la veracidad del contenide del misme para el i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. = CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.1BD.519 © (M) t
g\.t/).\/\@ B £

impreso y

y controfb de

CAITRI: T Al

i do debe realizarse
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Al
Jurnada tarde Raclen Industrislizada

alos i

Técnico A

del P

PAE y estar di

para consulta de los veadores y supenvisores del mismo. ™ En procura del cuidado del medio ambiente
io Jorada

en sitia

le. *CAIMPS: T

v
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Gm‘go z G B { Hﬂ!ﬂ_.;;kﬁ-‘s% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA: DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion Mﬂf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201

O -l el il el A Rl E 1R 5 A I A O S B T

§ ] © R 2|3 |4a|s5|6|9|10f11|12|13|16]|17|18| 19|20 |24 |25 |26 |27

181 T 1137727119 GREILMYIN JULIANA AMNGARITA TARAZONA 10 0 F 6 602 APS Xl bl =] x)=]=]--Ixlxlxlx|x]--]xlx]-sl]-}-]-—=]- 12

182 TI | 1095828767 ANGIE LORENA ARDILA PEREZ 11 0 F 6 602 APS Xl x w2 l=]--]=1Ixlx!xlxlxl--]x!lx|-]-=]—-|-]-]- 12

183 T |[1097304863 JEISSON FABIAN ARIAS GUERRERO 14 0 M 6 602 APS AP ARIE AN P A M A AR TN B R s T O e ey pee 12

184 T |1139126935 LIZETH DAYANA BECERRA GARCIA 11 0 F & 602 APS xlxlx|x]—-—-{x]-=]=]-=-]| x| x]xIx]x|—-]%x|%X]|--]-]-=]=]-]- 12

185 T |1099747020 SONIA SMITH BLANCO MEDRAND 11 0 F 6 602 APS X x|x|x]=]x]—]—|—=|2x]x]x]x|xl-]x]x|-=]]=]=]=]- 12

186 T | 1099426032 JHONATAN STEVEN CAMARGO OSPINO il 0 M 6 602 APS Xl x| ®%]—~] X —~]-=]~]xlx]|x|x]x]|—|%X]%X|]-===]]r | 12

187 T |1139126869 MILLER YOSUETH CARRENO MANRIQUE 1 0 M 6 602 APS XXX | X ]|=] o] | X ] x| X 2] X ] XX = e | o= | o= | 12

188 T |1098786197 SLENDY VALERIA CONTRERAS GUEVARA 1 0 F 6 602 APS XK x| x| X ]| X]—|-—|-]|X]|X|X]X|X]]%X]|X]]]]]=] 12

189 Tl 1097508020 JULIAN MAURICIO CONTRERAS SANCHEZ 11 0 M 6 602 APS X X R K| K] XXX XX XX o] 12

190 TI  |1098786306 JEREMY SANTIAGO CORTES SUAREZ n 0 M 6 602 APS X x| x| x| x]-—=]-]=]X|X]| %] X]|X]-]X]X|e)]==]e]=] 12

191 T 1139125451 JESUS DAMIEL DIAZ CONTRERAS 12 0 M 6 602 APS X X x| X ]| 2= X %] XX X |- X x| ome o] one |ome | 12

192 T |1127920592 ADONAY ALEJANDRO FONSECA ZALAZAR 13 0 M 6 602 APS r AR AR AR P B S B AR R B T e B e Y 12

193 Tl |1098078137 WENDY JISSEL GARCIA OROSCO 1 0 F 3 602 APS X xlxlx]-=]x]ee]ee]-xl x| x| xlx]--|x!x||=]]--]-]-- 12

194 TI | 1096542653 KELLY JEMIMA GOMEZ RAMIREZ " ] F 6 602 APS XIXI XX Bl x| x| x]lx]x]|=]%]%|=]=]=]=]= = 12

195 RC |1101207541 VICTOR ALFONSO GOMEZ ROMERO 13 0 M 6 602 APS Kl xlav =] oo s s e bt Dol e boe D=l one | o | e o] o | == |2 12

196 Tl 1095316484 DIEGO ALEJANDRO HERNANDEZ AFANADOR M ] M 6 602 APS Xl x| X X -] X X | X X | X XX oae]ome o] oee ]| 12

197 RC | 1064721761 ALEJANDRO DAVID HOSTIA VILLALOBOS 12 0 M 6 602 APS x| xlx x|l x|l oe]o | Bl x|l x %] x] x| ]-]--]-- 12

198 T 1116499949 MICHELL JULIANA JIMENEZ BOHORQUEZ 13 0 F [ 602 APS KlXIRIHl=] % loc]lolo] 2l x] ]l ]x]s]lx] x| ]o]s]a]==|= 12

199 T |1139127041 SANTIAGO LAMUS CAICEDO 1 0 M 6 602 APS o 50 IO I B ] ) B e 1 S o B B I I T [ e | B T e I 12

200 T [1097124841 YEYNER STIVEN LOPEZ CHIA 1M 0 M & 602 APS Xl el l=]xlxlx|x]|x]]x]x]~=]=)]e=]]= 12

mmu.[zalzo]zu]zol - |zo| - I . I - |zu|zo|20|20|20| - |20|20| - | - | . l - | - | - | 240 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : {/_'.' CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

)
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 Mm w) :

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Y 7

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

o~ 7 4

(
M goesd

A

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debndamente diligenciado debe realizarse conforme a fos |
hacer uso rational de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del misme para el i
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentaric fornads tarde preparada en sitie, * CAIMR] Complemento Alimentano jormada mafana racion

¥ control de prog

. CAITRE: Comp Al

Tecnico

ded Prog

PAE y estar
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS:
Jurnada tarde Racion Industrislizads

en sitio “CAIMPS: T

para consulta de |os veederes y superviseres del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
0 Jornada
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N ?3 &7 lin S{E'! o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Cotembla Educacion  Tiprendet .= ? e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26B00100302201
- T;po N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | o\ gl Titular | 2 APellidodel | B 1 ¢ 2 g 3 2 2 % Fechas de Entraga Dias de
o Identidad Titular Titular Titular u L w Io] ] g 2l3lals]|s|ol1ol11liz]1z]e]l17l18]|19]20]24]25]26]27 Consumo
201 Tl | 1064809850 KENZY SADIE MEDINA ORTIZ 12 0 F 6 602 APS R I [ 5 e e ooy 3 o A (T N I (T [ (D R DR [ 12
202 T [ 1096243393 JOHAN SEBASTIAN NARVAEZ ALFONSO 10 0 M 6 602 APS Kl x| %=l ot basc] o | 0366 ] ot |2 o] ] 00 | oo o | e fass] ] i 12
203 T |1097123717 JUAN PABLO OCHOA SANCHEZ 12 0 M 6 602 APS AP AEAFAPIEAEES EN EN E A Ed E4Ed T EEE AN P 0 BN B 12
204 TI | 1099426068 EMILY LIZBETH ORDUZ JAIMES £ 0 F 6 602 APS Al xlx]—~lx]]-]-!x!x]x!xlx]-lxlx|--]-]-]-]--]-- 12
205 T | 1101208230 DANNY DAVID PEREZ RAMIREZ 12 ] M 6 602 APS ool I O e e I S T Y e 12
206 TI |1097129512 NICOLE DANIELA QUINTERO LARGO 1 0 F 6 602 APS X xlxlx]=]xf=]=]=]x]x]x]x]x|==]x]x]s]=]]e]=]== 12
207 PPT |7778527 JESUS EDUARDO RAMIREZ SANCHEZ 1 0 M 6 602 APS K lmlxlnls=ld¥l=]=]a]lxlxlxlx|xla]xlx e s)as]e]w 12
208 TI | 1098798843 MARIANA RINCON SALCEDO 10 0 F 6 602 APS O G e S A B N T G T N RN (SRR W [P (- 13
209 T | 1046429964 JESUS ADRIAN RUEDAS BARROSO 13 0 M 6 602 APS AlxlxInl=lxl=l-=l=1xI%1x|x|%]|=1x2]2%l=]=]=]]=]== 12
210 T 1030193629 DEIVI SANTIAGO SANDOVAL TARAZONA, 12 0 M 6 602 APS A T A 5 - e e R e I o B o B T [l B S e Ee e S 12
211 T |1139126690 PAOLA ALEJANDRA SUAREZ AVENDANO 1 0 F 6 602 APS ¥ lxlxlnl<slxl=l=l=1xlxlxlelxl=lglxla]=]=l]=s 12
212 TI |1097122479 CAROL ZULAY URIBE GOMEZ 12 0 F 6 602 APS A B B O P e e e ' O O S O IS ' (PR (U IR IR N 12
213 Tl [1030195707 GISELL VALENTINA URIBE NINO 10 0 F 6 602 APS Kl b= x eIl x]l X=X X)) ]- 12
214 TI | 1095583007 LUIS EDUARDOQ VERA GELVES 13 0 M 6 602 APS X lxlm x| xl=lasl<dxlx] i x]xls] x| =] === == 12
215 T |1139126914 JUAN ESTEBAN VILLAREAL BLANCO 1 0 M [ 602 APS FE B B 8 o ) e by eul B Bl I T OO B A e OR el ovg e [ 12
216 TI ]1030192510 JUAN FELIPE ACOSTA RODRIGUEZ 13 0 M 6 603 APS rBEAE AR AP e e A AP A FA R R ] I T | e (e 12
217 TI |1232894075 RICARDO MIGUEL ALVAREZ RAMIREZ 14 0 M 6 603 APS xxl x| x ] x| x| x| x| x]]x]x]-]]-]]] 12
218 T |1091672905 JHORFRANG ANGARITA TARAZONA 13 0 ] [ 603 APS xlxlxlx]-]x]fe]-| x| x| x]x]lx]-]x]x]-]-]--]=]-=]-- 12
219 RC | 1098076486 VALERY SOFIA BAUTISTA NIETO 13 0 F 6 603 APS Xl x|l x| x| x| x| -] x| x| oe | e | o |- 12
220 PPT 5127588 FRANYER ENRIQUE BRICENO MUJICA 13 0 M 6 603 APS I B I ey g e ey o BTREA B U A B TR B, o [ R (Y [ e PO e 12
[ [ww]=] o] [o[[e[a[=][o[=] [ [-]-]-]-] 2]
WACIONE: MERRRLTS PROGRAMADAS £RIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM ] PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA r:] CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA I:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO :

INDUSTRIALIZADA |:| CATERING
s 3 /‘

=

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL CPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO cc. 37.180.519

Lol

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 0\ A
. p \) C’ JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES “-—"L g
- \

Observaciones:
Neta: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe rezlizarse conforme a los |
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fe de Ia veracidad del comenido del misme para el seg y control de prog

Mafiana CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. = CAIMRI Complemento Alimantanio jornada mafiana racion industr CAJITRI: C |

Téenigo Ad del Prog PAE y g3tar para consulta de los veedores y superviseres del mismo, © En progura del cuidade del medio ambaente
. * B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar [a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerze preparado en sitio peblacion vulnerable. "CAIMPS: Complemento Alimentario Jomada
i jornada tarde Racion Industrializada
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-
Goh:'r'r;o e Educamc’m HE} EIF[ b @? _ REGISTRO Y CONTRO;E;A_RI}C\)LE{E?:IZS;E;E:AA[;ESENSSS%OS 'DEL PROGRN‘\A{\ FJE ALIMENTACiON ESCOLAR - PAE
Colombia e ME VW = | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
L
L ::;2:;:: " N*I;:uhI: - “ N?ir:uﬁ;: %! |1+ Apeliido del Tituar | * A:'ietltlil‘:: o ;: E\E -i% g:: ;: ég g 2|3lals]|6]|o]r0]|11]12 um:l : ’ d::m:gaw 20 (24 |25 |26 |27 CT::“E::"
221 TE | 1098784919 TALIANA SOFIA CABRERA LOPEZ 11 0 F [ 603 APS X lxlxlx]-]xl—]--]—]xIxIx|xIx]|=]|x]|x]|-}|-—-=]—}]= 12
222 TI |1097916947 SANTIAGO CARDENAS DURAN 12 0 M 6 603 APS Xl x|l x|l x o]l 2 x]l x| x| 2]]e]]-]-]|-- 12
223 | ep7 |7706577 JESUS DAVID COLMENARES VALECILLOS 14 0 M 6 603 APS x| x| x] x| x|f-|=]x]x]x|x|x|-[x|x]=]—-]=]=}=]- 12
224 T | 1100895581 KAREN MARIANA DELGADO BELTRAN 1 0 F [3 603 APS X x| x ] x| =]w o] x| x| x] XX X X[ ] oee | | 12
225 RC |1030195519 CARLOS DAVID DELGADO GUTIERREZ 1 0 M [ 603 APS Kl ]l gl ]aclcloc]x|x]|xl x| x]-=] x| 2] ]o]|=]=]- 12
226 TI |1097789872 VICTOR MAMNUEL DIAZ RODRIGUEZ 12 0 M 6 603 APS xlxlxlxl—-|x|=]-]--]x|x|x|x|x]-|x|x]-]]-]-]--]- 12
227 T | 1092957169 BRIYITH NATALIA GARCIA ROLON 11 0 F [ 603 APS ¥ |3l L % Fecl 8 Lase] cnclo= | X EEESE ] 8 |0 |awe ] 38 1506 |asetboses | sos |- foame] e 12
228 TI | 1098077635 ANDRES FELIPE GOMEZ TAFURT 12 0 M [ 603 APS Klxlx x| x]=]=]=]x]x]|x]x]x]=]x]x]]-]==]==]=] 12
229 TI |1052220005 KATRIN ALIETH GONZALEZ ROMERCO 1 0 F 6 603 APS klxlx| x| x]-]-—-]-—-]|x]x]x]x]x]-]x]x]-f-]-]--]-]|- 12
230 TI |1139124765 ANYERLY LORENA GUERRERO PARRA 13 0 F 6 603 APS X x| x| x| x| x5 x| X ||| || 12
231 Tl |1102640654 ZARITH CAMILA HERNANDEZ FIGUEROA 11 0 F [ 603 APS Xlx |l x|l x]sclom]e=] x|l x]IxIX%|=]X]%]=~]]==c]=]=]-= 12
232 Tl |1095316567 JUAN DIEGC HIGUERA SANCHEZ 1 o M 6 603 APS X0l xlwl=] ]l x| x]x|x]x|-—-]x]x|-—]-=]-=]-=]-]- 12
233 Tl | 1097507927 LIZBETH IRENE LEON ROMERO 1 4] F [3 603 APS Xlxlxlxl—=]l%X]-=-]=]-=]xlx]x]x]|x|- ol Fas | ae]iae s e 12
234 PPT |6691031 GRACIELA VALEMTINA MARCAND MAESTRE 10 0 F 6 603 APS Xl xlxlxl-—=l x]-]—-]—-]x|x|x|x|x|-|x]x]-]]-]-]-]- 12
235 TI | 1098795631 JUAN DAVID MEDINA QUINONMEZ 11 ] M 6 603 APS xlxlxlxl=xl-—-]=)=txlxlxlxlxl--]xlx|-]-=|=|=]|-—]-- 12
236 T 1139126130 ALLISON DANIELA MOMNCADA SANCHEZ 12 0 F 6 603 APS K| x| x| x| X XX XXX X X || 12
237 T |1139125652 TOMAS FELIPE MONTANO GOMEZ 12 0 M 6 603 APS O Tl I P 7T e e e O S G O S A N (N e ety (PO e 12
238 TI |1100894756 KEILLY TATIANA MORA FLOREZ 13 0 F 6 603 APS Xlxlbx]l sl o s=l=IxIxl %]l %]l X o] % | % =] =] o] o | = 12
239 T | 1139126616 ANDRES CAMILO PALACIOS OVALLOS 1 0 M 6 603 APS B B o P (P G s ey P [ N I I I ) [ ] T (P e e P 12
240 MES |N58386920752 ARANZAZU DE LOS ANGE PERNA BORRO 13 0 F 6 603 APS o B B B s ) e ey v U6 N Il T B B T [ SR P By B ey e 12
mm_lznlzolznlzol-|zn|-|-|-|znlzolz [znlzol ‘zolzol 1 || -|| 240 l
RACIONES MENSUALES PROGRANMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUIZADA I:l CATERING l___l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|
— 7 :
FIRMA, HOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR &3}}) ( I ! Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ~
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 a N= Q e AN UEEESUINOAIAIRIES —

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de fos recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para ef seg
Mahana CAITPS: Complemento Alimentario Jornada 1arde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana mcion indy

* Bl archivo de este documento impreso y

y centrol de

CAJTRI: Complemenita Ali

conforme a los ineamientos Téonico Administratives del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del culdado del medio amblente
* El presente fnimalo no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuero preparado en sitio poblacion vul bl
Jernada arde Racion Industrializada

*CAIMPS: C

i Jornada
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7 47 fiby [ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o pied Educacién Pl Vﬁﬂt{‘? m APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
- ” ” . . m o 2 5

L Tde:ficd:; 1 N-?{:uﬁ; a ? N'I:nr::: @l |1* Apeiido del Titular | 2 Aﬁt“l:lda: - § § é § T;g §' é% g 2|alals]|e|o|0]11]2 1:“:: : d::m::gnw 20 |24 |25 [ 26 [ 27 CL:’I:::’:“

241 PPT 6641624 YELIANNY LAUDIMAR PERAZA, FLORES 12 0 3 [3 603 APS xlxlxlxl--|x]=l-=-]-=-IxIx!xIx!x]-—-|x]x]|-|~]-]==]--]- 12

242 T |1139126851 ELBHET HORACIO PUENTES ROJAS 11 0 M & 603 APS xlxlxlxl--|x|-—-]-]=-]x]xlx|xlx]-|x]x|-—-]-]-]-]--]- 12

243 PPT |6835046 YEIRA SINAY RAMIREZ ESCOBAR 13 0 F 3 603 APS Xl x| x| x| x| x| x| K] X 12

244 TI [1097119622 JOHAN SEBASTIAN RUEDA TORRES 13 0 M 6 603 APS w x| x| x| x| x| x| x|x]-—-]x]x]]-]]]=] 12

245 T | 1091365670 ESTER ALEXANDRA SALGADO ORTIZ 13 0 F 6 603 APS wlxlxlxl]lxles]oa]=]xlx]| Xl x| X=X ]c]]us]]= 12

246 TI |1091988880 ALAND JOSETP SANTOS CUADROS 13 4] M 3 603 APS Xl xlxlxl-—lx|-|=]-=Ix]x|x|x|x|-|x|x]=]-]~]=]~-]-- 12

247 T | 1097127700 SARA VALENTINA SOLEDAD PATING 1 0 F 6 603 APS 1| 3 L s basa il Lastloas] e | 6 bt o | 3 | 36 Liss | 3 | 30 s oo | | s e 12

248 MNES [N58387133296 YOSELIN MARGARITA UZCATEGUI ORTEGA 12 0 F [ 603 APS - S Il B e B s e e I B e B I ] 12

249 T | 1097127397 DANNA VALENTINA VARGAS DURAN 1 0 F 6 603 APS ' I O 'S N5 G (BN 5/ [Py [y J B3 IO IO I I I S QI G I (R R I e 12

250 Tl | 1095314327 JUAN DAVID VILLABONA LIZARAZO 13 ] M [ 603 APS glxlxlxl=]x]-l=|=|x|lx|x]|xlx|=—|x]x]|—]=]—]——=]- 12

251 TI | 1099747158 SALOME VILLAMIZAR PINEDA 1 ] F [ 603 APS xlx Il ]| x| x|l x]-=]x]x]=]=]=]=]-—] 12

252 T |1097305892 STEFANY VALERIA VILLAMIZAR ZUNIGA 1" 0 F 6 603 APS X xlxlx ] x| x| x]x]|x]lx]-—~] x| x]]=]-=]]=]|~ 12

253 TI |1139126578 SAIRA ALEJANDRA ACEVEDO SANCHEZ 11 0 F 7 701 APS Xl lxlxle]lxlo]e]e-lxlx|xl x| X -~]2]X]|—=]-]=]=]]= 12

254 PPT 6853241 YERIK ARMANDO AGUDELO NOGUERA 14 0 M 7 701 APS xlxlxlxl-lgl-]ol=lxlxtxlxlx]=]x}x]-l-e]]]=]- 12

255 TI |1095315024 SALOMON BERMNAL CRUZ 13 1] M 7 701 APS 2l x ol bea st x Lae ol &% 1x L= | | e b e [ frass | <as 12

256 PPT |5876220 EDUARDO ANTONIO BRAVO BOTELLO 14 0 M 7 701 APS xlxlx|x]=]xl=]]=]x]x]x|x]|x]-]x]x]-]=]=]=]=]|= 12

257 TI | 1097504731 ANYELIZ CARVAJAL ROJAS 14 0 F 7 701 APS X x| x| x| x| x| 2] x| 2] X]] X X]e]oee|omr]mr | |- 12

258 T | 1097124459 YULY KATERINE CORREA MARTIMEZ 1 0 F 7 701 APS Xl bl ol m o] =]o=] 2121 %] 2] X=X 0]l ]==]=]- 12

259 TI |1100894158 MADELYM NORIET CORTES SUAREZ 14 1] F 7 701 APS Kl Il x| x]xlxlx]-—-]x|x]--]-]=]-]--]-- 12

260 T 1139127019 LIS NADIN COTE GOMEZ 1 4] M 7 701 APS xlxlxlx]—]x]-=]-=-|x|x]x]x]|x]=]x|x]|-=-=]-=]=]-]--]- 12

romLIzolzulzulznl-|zu|-l-|-]zo|zc|zo|zu|2| |‘w|2"|'|'l'l'l‘|‘l 240 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |: CATERING l:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERARDR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 \&L)ﬂw

C

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer wso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para ¢
Mahana CAJTPS: Cemplemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentanio jornada mafiana racion ir

* Bl archivo da este documento impreso v debidamente diligenciado debe rl izarse conforme a los

y control de proo

. CAJTRE C

Técnico

e jetnach tarde Racien Industializada

. *CAIMPS: C

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

* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitic poblacian i Jornada
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Lohgﬁ - Ed HE!II tt,.S {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .DEL PROGRAIIWD‘\ DE ALIMENTACiON ESCOLAR - PAE
Colombia ucacron prﬁl’l e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
KB Tl;i‘: 7: Doc de 1° Nombre del 2° No'mbre del |, Apellido del Titular i Ap.ellidn del E t .E % 'E §. 2 %- Fachas.de Entrage Dias de
entidad Titular Titular Titular w &g n o] U] F e la2|3|a|ls|e|e|tef11|12|13|16|17|[18[19]|20]28]25]26][27 Consumo
261 T |1100893255 JHONATHAN YESID DELGADO BELTRAN 15 1] M 7 701 APS o £ 1l (LA ) (NOU O O OWRL NS N T Ch L N B0l 6 O T ) R R R W ) N 12
262 Tl |1030193160 DANMNA VALERIA DIAZ CONDE 12 0 F 7 701 APS XxIx x| x]-=xlo|=|==|%]|x|x|x]xl]x]x]|=]==]=]=]=]~ 12
263 Tl |1097130574 NICOL DANIELA FONSECA PAEZ 1 0 3 7 701 APS AEARFIEAES NI ES = R AR A S AR Y T B R S T D S S S 12
264 T [1097125317 SAMUEL DAVID GARCIA ORTIZ 1 0 M 7 701 APS xIxlxlx]|—|x]--l—]-Ix]x|x]lx|x|-]x]x]-]-]-=]=]]-= 12
265 Tl |1065894688 CARLOS ALBERTO GIL SILVA 15 0 M Vi 701 APS il xl gl % ls=l=t-=lxlx|]xlLx l-—]%l% ||| o | 12
266 PPT |5284606 ISAAC DAVID GUANAGUANEY OSUNA 12 0 M T 701 APS Kl M| X | | men | ome | ome fmmn [mmn | s | mmm | mmm | wee | [ | [ | | | e e | e | 4
267 TI (1104134531 JESUS SANTIAGO GUERRA NAVARRO 12 0 M 7 701 APS sl % Loel=al % Valie bt Lo N oec e | & B o P i | asedfiaa ] e e 12
268 TI 1030192552 LAURA SOFIA JAIMES RIVERA 13 0 F 7 701 APS x| xlx]x]--]x]--]--|-—-|x]x]Ix]Ix]x]--|x]|x]|-]-]-=]=]=]- 12
269 TI | 1095583137 SANTIAGO LEOM BASTO k 0 M T 701 APS b 6ol I [ o [ O 0N [P P S I A B A IS B B T G B BT P PR [ R B 12
270 T [1139126630 WENDY JOHANNA LIZARAZO ALFONSO 11 0 F 7 701 APS xlxlxlx]—]x]-—]}-|x|x|x|x|x]|=-]x]x]=]=]-=]=]-|- 12
27 PPT 5348061 MARIA MONTILLA BERGARA 12 0 F 7 701 APS ol G I T T e e A O T O I O N IO RV S e [BOR y B 12
272 T |1139126476 BYRON ANDRES ORTIZ CAMARGO 1 0 M 7 701 APS X x| X Z]l=]%]=]—1—]2lx]%]|x1%]=1%]%]|=]=]d ]| 12
273 TI |1097307955 DARLY MAYERLINTH PANTOJA ESPINOSA 12 0 F 7 701 APS X ] X X=X ]|=s==] x| x| X]H|—]X] X || o] =] | == 12
274 T [1100895719 MARIANA PICON ALMEIDA i1 0 F 7 701 APS lmlx il g sl x]oe ol ]=]x] x| ]=]e]==]s ] 12
275 T 1099425243 NICOLAS PINERES GONZALEZ 12 0 ] T 701 APS XX XX X=X X]X]|X|X]]%]X]=]]=]=]]" 12
276 T [1127960139 EDGAR JESUS PULIDO SANDOVAL 12 0 M 7 701 APS XlxIxlIxl=lX]]-]=]x]xlx]|xIxl=—1%]%x]=<l-=]>]-]-]- 12
277 T | 1139126957 JORGE LUIS QUINONES ORTIZ 1 1] M 7 701 APS xlxlxlxl--lx]l-—]-]=-]x]x]x]x]x|-—-]x]x]|-]-]-]-]-—]- 12
278 T |1139126049 JARINSON SANTIAGO QUINONEZ CAMACHO 12 0 M 7 701 APS xlxlxlx]--]x]-]-]-]x|x|x|x|x|--|x]x]--]=]=]-=]-]-- 12
279 T | 1095314972 NICOLE YULIANA ROBLES TORRES 13 0 F 7 701 APS TA AR R S e e ' ' 'S ' I S I I D [ Uy ey [Ny oy 12
280 Tl |1139126118 JHON ALEXANDER ROJAS LANDAZABAL 12 o M 7 701 APS XK|lx| x| x| x]]-]=-|x]x|x]|X]|X]- - g [ RSN SIS [N [y - 12
roratlzolzolzolzul-lwl-|A|-|19||9|19|19||9I |:9||9| | | Illl 232 |
RACIGNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO [:] INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:! CATERING :

5924

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 {%&ﬁ)j@(m

n C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVD

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

C‘f\ _

) A
Ok

ra/

Observaciones:

Hota: Bl operador/respensable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso raclonal de los recursos. * La firma del presente dotumento da fé de la veracidad del contenido del misme para el
Mafana. CAJTPS: Complemenio Alimentario Jornada tarde preparado en sitie, = CAIMRI Complemente Alimentasio jermada mafiana racion

y control de p
. CAJTRE: C

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligencado n!lf realizarse conforme a los lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
i i *H presentr formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la vabdez del mismo. CONVENTIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable. *CAIMPS: Complemento Alimentario Jornada
io jornada tarde Racion Industrislizada
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?}3 ! x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Cél’:"fii??fi;‘i’; Educacmn P(Pl’ﬂm{er e Vi ve APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A; INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
o
i T;:: I:gez;;:: 1° N;i‘:}:;: del 2° N;;:ﬁ: del 1° Apellido del Titular 2° Aﬁie:::;: del E E g § -'.; % EL% TEx Fechas de Entrega c:i::ud;‘j
Bt o] 0] 2 2|3|4fs|6|9e|10|nnf12]13]|16|17]18[19|20]|24]25]|26 |27
281 T | 1099423902 SOFIA VALENTINA RUIZ GACHARMNA 13 1] F 7 701 APS x|l xlxlx)-|x|=|=]-=|x|x|x]x]x]-|xlx|-]|=~]=]-]=]|- 12
282 T |1097121865 HAYDE TATIAMNA SANTIAGO ORTIZ 12 0 F 7 701 APS Xl xlxl x| =]l x]x]x|xX]=]X]%]-=]=={=]=]}=]- 12
283 TI | 1098767861 JOHAN SNEIDER SILVA MEDINA 12 0 M 7 701 APS Nl el ] xlxlx]lx|xl—lx1x]=]~]c]-=]=]- 12
284 TI |1030181628 JOSE SANTIAGD AFANADOR RAMIREZ 14 0 M 7 702 APS Xlxlxlxl--l x| xlx]x]x|x]-1x|x|-]-]-~]-]~]-- 12
285 T | 1139126627 MATHYAS ALEJAMDRO BAUTISTA MOJICA 11 0 M 7 702 APS Rl 2l xlalxbaselossl=] 020X 21213 as] o] o] e 12
286 T (1013646544 AMALA ALEJANDRA CABALLERD GARIZABALO 14 o F 7 702 APS kIl xlxlxllxl=l=l=01xIxlelxlx]—-=fx|x]e=loe]e]m]e] 12
287 PPT |6614570 MARIA TERESA CASTRO DIAZ 14 72 F 7 702 APS XlxlIxlxla-lx]-l]=lx|xlxIxIX]|=]X]X]<]]=]]=]- 12
288 T [1097114259 SHARICTH TATIANA COLMENARES TAFURT 14 1] F 7 702 APS x1xlxlx]-—-]x]--]-=]=0x] x| x| x]x]--]x]|x/]-]]-=]]--]-- 12
289 T |1102042678 JHON ALEJANDRO CUCHIMBA ACOSTA 12 0 M 7 702 APS Klxl ]l X oa]oaloa X XXX =] XX |==fos]om oo | == 12
290 TI | 1097124002 DIEGO ARMANDO DELGADO DIAZ 12 0 M 7 702 APS xlx Il xl-=]x]-=]--]-]x]x|xIx]|x]--]XX|-=]]s]]=]= 12
291 T 1087122702 EMILY DANIELA ESPINEL COLMENARES 12 0 F 7 702 APS Kl g la=]dle=]ac]=]a]l %] %] x]lx]]x]|x]a]]]as]=] 12
292 T |1030181969 JOHANN SANTIAGO FUENTES GUIO 14 0 M 7 702 APS xlxlx! x|~ x|l x|x|x]x!xl--!x!x]-—-]--]—-]-]-]- 12
293 T | 1100895344 MAICOL STIVEN GOMEZ VERGEL 12 0 M 7 702 APS % 13 | ® Lol Bane] s Jsie] 36:]060] 36 | 26215 Fas] 302) 06 Lsse: fose | smims |t i iem 12
294 Tl |1097113233 EILEN SOFIA GUERRERO SARMIENTO 14 0 F 7 Toz APS Klx|n| x| x]-]-]—|X][X]X|X]|X]-]X]|X|-]]]]]" 12
295 Tl |1097125389 YORMAN FELIPE HERMANDEZ CUEVAS 1 0 M 7 702 APS xlxlxlxl—l2l—]—]=|2lx|Xx|xX|x]<]x]|x]|=]-]]=]=]= 12
296 T |1222303735 MAUREN XILENA LARGO CARDENAS 12 0 F 7 702 APS Kl lxlx x| BIX]| x| X]X]<]X]|X]c]oe]oe]ae]—]-—- 12
297 TI |1095583138 VALENTINA LEON BASTO 1 0 F 7 702 APS X ac]ae] o ] o e = fass] | 2] %1% =] 2000 | s v L Joe] s | 12
298 T | 1100895060 OSCAR ABRAHAM MEJIA MARTINEZ 13 0 M i 702 APS X x| x| 2l 2l x ]l x] x| x|-]=]=]=]-]= 12
299 T |1139125268 MAIRA FERNANDA, MENDOZA PARRA 13 1] F 7 702 APS Xl el -]l x]xlx|xlx]l-1xlx]-—-]-]-]--]-=]|- 12
300 T |1139125245 SHAROL DAMNIELA MORALES MORENO 13 0 F i 702 APS Xl bl gl % sl x]x]x]|=]%l%]]=]=ee]oe]se= 12
TorAleulzolzulzol 2 |zn| - | 2 | 5 |2u|20|20—|20|20| - |zu|20l - I - | - | - | - I - | 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA l:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES ES ENT] Al 5924 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:]
/D -~
—
FIRMA, - E DEL OPERA/ FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO L /b% / /\\ /
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 Ay p ) T T
Observaciones: s
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archiva de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarsa conforme a los I Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
it Sl Ay oty ot i syl A - epal B o o lag omlras il oo s oot e o Pagina 15 de 25




?5 L liti: ;le‘a%i .:"!F REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
grimma Educacién EG_}LBI’ f’\f APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
No T;po N® Do.c de 1 Nc‘mbre del 2* Nofnbre del 1* Apellido del Titular 2° ﬁp?llidu del 3 t E % -'-: §. ggé Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w | &= n ol ] F g 2l3lals)eloltol1r|1212]16]17]18]19|20]2a]25]26]27 Consumo
m T |1102722995 LIZETH MARIANA PALACIOS FORERO 13 0 F 7 702 APS xlxlxlxl—=]x]-]=]=<|x|xlxlx]x]-]x|xl=|=]-]|-]|-]|- 12
302 TI | 1098077604 LIZETH SOPHIA PEREZ MARTINEZ 12 0 F 7 702 APS Xl lxlx| x|~ x|--]-—-]--|x|x|x|x|x|-—|x|x|-]--]-]-=]~]-- 12
303 T |1097121437 JOSEPH DAVID PICON SANCHEZ 12 0 M 7 702 APS lxlxlxl=]x]l-—]-=]=]x|xlx]x]x]=]x]|x]-]=|=]-=}-]|- 12
304 TI  |1099425244 SANTIAGO PINERES GONZALEZ 12 1] M 7 702 APS klxlxlx]-—]x]-=]-—]-]|X|xIx|x|xX]=-|x|%x]|-—-]-]-]]=]|- 12
305 T | 1102861956 MELODDY JHOHANA POLO HERRERA 13 ] F 7 702 APS el %l xl-l=l=|xlxlxlxlIx]<Ixlx|—|=]~]=]=]- 12
306 Tl | 1096703962 ANGEL DAVID PORTILLA DIAZ 13 0 M 7 702 APS xlxlx!Ix]—-Ixl-=]--]--=Ixlx]|x]lxlx]-]xIx]-]-=]-]-]-]- 12
307 Tl 1095314414 JORGE DAVID ROLDAN MEDINA 13 0 M 7 702 APS Xlxlxl x| x]--]-=]-]x|x]x|x]|x|--|%X]|X]|-=]-]=]=]~]- 12
308 T 1097125119 JUAN PABLO SALCEDO MORENO 11 0 M 7 702 APS xlxlxlx]--]x]--]--]-=|x|x|x|x|x|-—|x|x|=}--]-=]-]--]- 12
309 TI | 1098077766 MARIANA SANCHEZ AZA 12 0 F 7 702 APS xlxlxlx]--]x]-]--]--]x|x] x| x| x| X|X]|-]-]-=]-]-]- 12
310 T | 1097504437 ANDRES FELIPE SILVA FERREIRA 14 0 M Fi 702 APS X x| x]-=|x]-—|-]=|x|x]|x|x|x]-|x]x]|-~]-]-]-]-]- 12
mn T (1139125212 LAURA VALENTINA VARGAS GARCIA 13 0 F 7 702 APS xlxlxlx]=]|xl=]-=]-=|x|x]x|x|x]=|2|X]=]=1=]-=]-]- 12
312 T | 1740423107 MARIANNY TATIANA VASQUEZ PATIRO 12 0 F 7 702 APS FEEE 8 P ) s e i O T T NN Il B TR o Fe RS P P (PR e 12
33 TI | 1096073121 JUAN JOSE VERGEL TORRES 1 0 M 7 702 APS Xl lxl--lxl-]-]-|x]lxlxlxlx]l-]x]x]=]-—-]-]-]-]|-- 12
314 T 1139125673 EMILY VALENTINA VILLARREAL BLANCO 12 0 F 7 702 APS I I S R R P R O S D 6
315 RC |10622912413 JOSE MARIA ARENAS JAIMES 14 0 M 8 801 APS Xl x| x| x| XXX X]|X]|X]—]X|X|-=f=]]]"|" 12
316 TI | 1099746159 ELIANA AYALA PEREZ 13 0 F 8 80 APS xlxlxl x| x]--]-<]-=-|x|x|x|x|x]-—-]x|x]|]-—]-]=]-]-]- 12
7 T 1096072514 DARWIN AMDRES BARAJAS PEREZ 12 0 M 8 801 APS xlxlxlxl-—-]x]e]]—]2|x]x]x]x]-|x]|x]-]-]-]-]~]- 12
318 TI | 1098766715 JHOAN SEBASTIAN BECERRA GARCIA 13 0 M 8 1] APS xlxlxlx]e] x| x|x]lx]lx]lx]=]x]x]=]=]=]=]~]—- 12
319 T 1139125308 MABEL SOFIA BLANCO QUINONEZ 13 0 F ] a0 APS tlwlxlal=<lxl--l=l-—|xlx|xlxlx]l=]x]x]-—-]=]-]~—]~=]- 12
320 T | 1095312678 YOJHAN DAMIEL CALDERON ARGUELLO 14 0 M 8 801 APS Rl =l xl=]-=]-=lx]x]x]|x]xl=<]x]X]-]-]=]=]=] 12
row_|19|19|19|19| . Iw—[- I - ] - ||9|zulzu|2|zu| - |zu|zo| - | - | - | - l - ‘ | 234 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

™
5
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 M Q&‘QL}A.PO C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

AT
{j A '; £ -
Wa [(M/L,_ /

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dcb\ 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 segui to,
Manana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion industriali

y contred de
da. CAITRE

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

*CAIMPS:

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. = En procura del cuidade ded medio ambiente

a * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras pars garantizar 1a validez del mismo. CONYENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio peblacion vul Bl W0 Jornada
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Gchﬁn - fini; i a @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS‘DEL PROGRN‘VIJ? DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edu'-‘atlﬂn Pfﬁﬂ el i APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTG: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
No T[i)po I’ Dn:c de 1°* Nombre del 2° Nembre del 1° Apellido del Titular 2° .ﬂpl.!“idu del E E _g 3 -g § ‘g_%é Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w o5 v o] ] kg 2lalals|elol1ol1i|iz]13]1e|17] 18] 10 24|25 | 26 | 27 Consumo
321 TI | 1098075795 KEIDY MICHELL CASTELLANOS ALMEYDA 14 ] F 8 BO1 APS xlxlxlxl-—-lxl-]=]-—-|x]x]x]x]x xlxl-l-1-]—-]-]- 12
322 Tl 1102721814 LAURA JULIETH CUBILLOS HERNANDEZ 14 0 F 8 BO1 APS K| X | R K| X ]| X|X|X]|X]|X XX =)= 12
323 T | 1030182018 CARLOS FELIPE DELGADO MARTINEZ 14 0 M 8 a01 APS xIxlxlxl=1%x]=]--]=1x]x|x]x|x]-|xIxX]|-|-]=]-=]--]- 12
324 PPT |6640987 JOSUE ANTONIO FLORES CEDENO 16 0 M 8 801 APS Xl lxlxlx]l-—lx]—-—]-]—-=]x|xlx]xlx]|-—]x]x|-=]=]=]=]~]-- 12
325 T | 1127920591 MARIA VICTORIA FONSECA ZALAZAR 15 0 F 8 a0 APS Xlxlxlx]l-—-lx]--|=]~]x]x|xlxlx]|-|x]x|—-|=]-=]=]|-]- 12
326 Tl | 1098076994 EDWARD ALEXIS GARCIA OROSCO 13 0 M 8 801 APS Xl xlIxlx]-—-=1xt--1=|-]x]x]xlx]x]--|x]|x|=]-—-]-]--}==]-== 12
327 TI | 1098076778 YEMNIFER NATALIA GUTIERREZ FERREIRA 13 0 F 8 801 APS Kl Il ]-=]xlx]xIx|xl—=1x]|%x]-<]]=]=]=]-= 12
328 T |1102774648 JUAN DIEGO HERNANDEZ BLANCO 14 1] M 8 801 APS PO D S I I " R [y Dy I3 I I B 0 [P ' [5G U (NN [P (RS S 12
329 T [1139124975 CRISTIAN EDUARDO HERNANDEZ HERNANDEZ 13 1] M 8 801 APS Xl x| x| x]x]x]|x]|X % | s boee | s | oo ] e | = 12
330 T 1097119320 ANGIE ISABELA HIGUERA HERNANDEZ 13 0 F 8 801 APS wlx x| x|-—-]x]-]-]|-—|x|x]|x]|x]|x ol [ 2| oy o=y [ R BES 12
331 T | 1095315625 JUAN DE DIOS JEREZ ARGAES 12 0 M 8 BO1 APS Xlx x| Xx]--]-=]--|x|x]|x|x|x A (B | R DR A B PR (R 12
332 TI [ 1097789147 JHONATAN DAVID LOPEZ VILLAMIZAR 13 0 M 8 801 APS xIxlxlxl-=-lx]l=]=]-=txIxix]|xlx]—|2]X]=]=]=]=]-]- 12
333 T |1094270509 YARID DAYANA MALDONADO CHAPETA 15 0 F 8 801 APS X x|x|x|—|%]—-]—]—|x]x]x]x]|x o [ o (] ey [ B (P (W 12
334 T | 1139125035 SiLViA JULIANA MARTINEZ LUNA, 13 ] F 8 801 APS wlxlxlzlcl el xlxlxlx]l=]x]x|—=]=]=]~=]=]= 12
335 TI | 1099746442 JHEIN ALEJANDRO MARTINEZ PARRA 12 0 M 8 801 APS Xlxlxlx]--lx]-=]-—]-—-]2]x]xIx|x]-|x]x]|=]]]-=]-=]- 12
336 TI | 1094780442 JEINER JESUS MORA VEGA 13 0 M 8 801 APS Xl bos ] Bose sl se i | x| % ] %] ] =] =] 12
337 RC | 1097121930 DANA YISSELL MOREMO FLOREZ 12 0 F 8 801 APS xlxlxlxl—-]al—]=|=|x]x]x]x]x ol [ 4] U ) ERUR Ry [y, e 12
338 TI | 1095941567 JHOSUAD SAIHT ORTEGA JAIMES 12 0 M 8 801 APS xlxlx]x]—]x]-]-]-=|x]x]x]x]x W Lk faie] s P | e i 12
339 TI |1095312836 KEVIN ANDRES ORTIZ CASTRILLON 14 0 M 8 801 APS X xlx]|x]——]%X]er]e=-=]x|x]|x]x]|Xx X H e | ] o oo | o | == 12
340 T |1099744361 DANMNA SOFIA ORTIZ CONTRERAS 15 0 F 8 801 APS X xlx x| x]=|=]-=-]x|x]|x]x]|x sd] (] IV AN SO NN . 12
wm.lzolzolznlzol-lzol-|-|-lzo|zu|znlzo|zol-|zu|zu|-|-|-|— || 240J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |: CATERING I—____I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING [:1
RACIONES ES DAS AL 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS AUMUERZO _ 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.160.519 M\Sﬁm C&qﬂ)\@) C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

JESUS MANUEL ESFINOSA JAIMES

8l 7
N

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado :Ieb realizarse conforme a los fi
hacer uso racional de bos recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafizna. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. ~ CAIMRI Complemento Alimentario jormada mahana racion

y control de p

CAJIRI' O

Teenlen del

PAE y estar d

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

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

bile. *CAIMPS: C

Jornada
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?‘3 1) s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ottt Educacion E‘ﬁ‘i’lﬁ’ s Ve APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 26B00100302201
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del . ) 2°Apellidodel | 2| £ 8 g S g 048 Fachas de Entrega Dias de
e Dot Identidad Titular Titular T ApRde iRy Titular & & 5 " 5 5 F—n"‘u E 213 lals|eloltolarlizl1zle|17]|18|19|20]24]25]|26]27 Consumo
LY T | 1095562969 ANNY SOFIA PABON HERMNANDEZ 13 0 F 8 BO1 APS xlxlxlxl=lxl-=]=]=]x]lx]lx]x]x]-]x|x|-}=]=|-|-]- 12
342 TI | 1093777443 DANNA GABRIELA PEREZ VERA 13 0 F 8 801 APS Il xl-=] x|l x!Ix]x|x|x|-—]x|x|-]-]--]-]--]- 12
343 Tl |1127960141 SOPHIA ALEJANDRA PULIDO SANDOVAL 15 0 F 8 801 APS X x!xl x| x]--l=]-—-Ix!x]xx]x]—-x|x]-]-]|--]-]-]- 12
344 TI | 1097196954 QUEYSY MELINA QUIRCGA OVIEDO 14 0 F 8 201 APS FEETI B S o e ey ey O S 0 I P [ ) () (RSN [ e e o 12
345 TI | 1099745035 ANA SOFIA ROPERO LEON 14 0 F 8 801 APS xlxlxlegl=lxl-]=l-lx|x]|xlxlx]—=1x]x]—-—]-—-]=]-]-=]= 12
346 TI | 1096070670 ANGEL DAVID SANTOS CUADROS 14 V] M 8 801 APS xlxlxlagl=lxl=]=]-lx|x|xlxlx]l=|xlx]—]-]=]-]-]-— 12
347 Tl [1157964398 NELCY TATIANA SEPULVEDA ESCORCIA 15 0 F 8 801 APS XlIxlzlal=l Xl xl 2]l x]x|21=]X]%])-=)=]]]=] 12
348 TI |1140418094 ABRAHAMMI CAMILA VASQUEZ PATINO 14 0 F 8 801 APS Xlxlxlale-l gl xlxlxlx|xl-=|x]x]<]-]]-]-]-- 12
349 I [1030193497 ANGELA BRIYIT ACURA BLANCO 12 0 F 8 802 APS X xlx]x|- ol el Ll x| o | e ae |0 == o | e e | 22 ] 5== 12
350 TI | 1098835618 JOSEPH GUILLERMO ARAQUE PERNIA 14 0 M 8 802 APS xlxlxlxl—-]x]-]-|--|x|lxlxlxlx|—]x]x]=]=]-=]-]--]-- 12
351 T |1139125597 MARLON STIVEN AYALA PEREZ 12 0 M 8 802 APS FR 0 [ T [ R R TN O ) P S (T PR N S W R 12
352 T |1097118145 JERONIMO BECERRA LOPEZ 13 0 M 8 802 APS %l L x o o o P P P D P [ [ [ e L [ [ ] 12
353 TI 1097114455 KAREN ANDREA BORRERO MARTINEZ 14 97 F 8 802 APS kI xlxlxl=]xl-]e]-lx]xlxlnlx]=xx]|=]-|]] 12
354 Tl |1064166306 VALENTINA CANONIGO RODRIGUEZ 13 0 F 8 802 APS Xl xlxl ]l x]--|--]-=-lxlx]x|x]x]-—-]x]x/]-]]e]]] 12
155 TI | 1094834028 ORIANNY DANIELA COMTRERAS COMTRERAS 13 0 F 8 802 APS xlxlxlx]l=1xl=]<]-=<]xlxlxlx|x]-—-lx]x|-]-]-—-]-—]-]- 12
356 TI |1100894326 ANDREA TATIANA DELGADO BELTRAN 14 0 F 8 802 APS Xl xlxlxl<=lxl—]=l]xlx]x]x|x]-1x]x]|]]=]=]--]- 12
357 PPT 5926528 ROYNER JOSE FLORES MELEAN 15 0 M 8 802 APS Al xlxlxl-=]x]l]=l=xlxlzlxlx]—-—x]x]-—]-=]]=]=]- 12
358 PPT | 6004675 DIANNYE EMRIQUE GARCIA APONTE 13 1] ] ] BOZ APS wlxlxlx]-lx]]e|-| x| x]x]x]x]-|x]x]-]-]-]-]-]|- 12
359 TI o |1124528874 NELYS ANDREA GONZALEZ ECHETO 14 72 F 8 802 APS Xl x|l x ]l x=]os]-=lI x| x|x]x]—|x]%}]]=]=]]|- 12
360 PPT |5341719 KEISSY ANTHOMELLA GUANAGUANEY OSUNA 17 0 F 8 802 APS ol B T T P B (s Gy ) (WS PUS NI IR SN SR R (S BN RS RESTR [ ey peS 4
rolezolzolznlznl - IIB[- | - l - Ilsllsllsl‘lsl‘lsl - |19|19| - I~ | - | - | - |—| 232 I
RAKIGHES MEHSIIWLES PROGRAMADAS GARG 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA :I CATERING |:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:] CATERING :l

/1

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

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

A5y

{
3
),
SUSANA CLAVUID CASTRO cc 37.180.519 6\(\& i 1 L—(JO t
Observaciones: \

MNota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recurses * La firma del presente documenta da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafizna. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitic. = CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana racion industriali

diligenciado i alos Técnico Ad

y control de
da. CAITRI: C

Jomada tarde Racion Industrizlizada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura def cuidado del medio ambiente
* Bl presente Iormain no dabe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerze preparado en sitio poblacion vulnerable, *CAIMPS: Complemento Alimentario Jomada
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MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
& .
ho Tciupn: :e:z::: " N‘cr,ir:‘uli: o “ N‘tr,ir:ui:: ! |1* Apeiido del Titalar| ¥ A?rli’tlﬁlr:: - E E’ .,% :‘E‘ ?;; § E'% E 2|3lafls|e|o|w]rn] 13“::: d:":':g"lg 20 (24|25 |26 |27 C[:::l::"
361 T 1139124627 WILFRAN DUVAN HERNANDEZ GOMEZ 15 1] ] 8 802 APS xlxlx!lxl-]xle]e==]-1xlx]lxIx]|x|—-]%1x]=]—]=]=<]-=]=- 12
362 TI | 1097120190 DANNIEL SANTIAGO HERNANDEZ MENDOZA 12 0 M 8 BOZ2 APS x| x| x| x]=]x]-]=]~|xlx]x]x]x]|-—-|x]|x]==]]=~]-}]|- 12
363 T |1091133946 JORDAN STITH HERRERA RUEDAS 15 ] M B BOZ APS xlxlxlxl—xl-]-]—=|x]x]lx]xlxl—]x]x]=]-]-=]~=]-]- 12
364 Tl |1098740603 CRISTIAN ALBEIRO JAIMES RIVERA 14 0 M 8 a02 APS Xl x| x| x| X[ XXX XX XX ]| 12
365 T |1103692289 KAROLL YULIETH JAIMES ROJAS 13 0 F 8 802 APS Xl x| x| x| x|x]x]x|x]-—-|x|x]|--]-]-]-]--]-- 12
366 TI | 1095822390 STEFANNY ALEJANDRA LOPEZ OSORIO 13 1] F 8 802 APS Xlx ool e lacl ]l xlxlxlxlxl=1xlx]1-]]=]]s=]= 12
367 TI | 1095313373 ANDRES FELIPE MARIN MANOSALYVA 14 0 M 8 802 APS xlxlxlxl--lx]—-]-=l-=lxlxlx]x|x]-]x]|x]|-]-]]]-]- 12
368 TI |1095313856 DANNA YIZZETH MEDINA GAITAN 14 0 F 8 802 APS xlxlxlxl—-Ix]——-l=l-=Ixlxlx]xlx]-—-]x]|x]-]=]=]-—]-]- 12
369 TI | 1096070881 JUAN CAMILO MENA MENDEZ 14 0 M 8 802 APS XIx Il %=Xl X)X XX ]|]%]X%|—=]]===])=] 12
370 T | 1138029273 JULIANA MONTIEL GUZMAN 12 200 F 8 802 APS XKlalxlx]—=]x]=]|=n]lx]lx]lxlx]l=|x]|x]|=]=]==]=|= 12
n TI |1095313418 DHYLAN STIP MURNOZ NOVA 14 0 M B 802 APS ilxlxlxl=]x]-=l-=]=1xlx|x]lxlx]=]x]|x]|=]|=]=]-]~]|- 12
372 Tl |1091534534 ANDRY JULIETH NAVARRO ASCANIO 12 0 F 8 802 APS B 5 T P 1 P O T T T OO I N I [PORR) [ Ry DR R P 12
373 TI | 1030192974 KEMIA VALENTINA ORTEGA DIAZ 12 0 F 8 802 APS S ([N (U [ [Pl [ D peewy e e B5 ol BTl TR ol TR I, o) DR UGN (B R VR poe 6
374 T (1139124961 KIMBERLEY VAMNESSA ORTIZ ESTEBAN 13 0 F 8 802 APS X1xlxelxlalwbasaslaslxlxlbe ]l o lx =] ]2 =L ] 12
375 TI [1097503695 BREIMY SANTIAGD PABOM BARAJAS 15 0 M 8 802 APS PR B R T P R S o B 5T R B 5 5 S S Py SRR I PUER 12
376 PPT |6641341 MARIA JOSE PALACIOS FLORES 15 1] F 8 802 APS Xl xlxlxl—lxl—-]--]--Ix|x]|x]x|x]-]x]x]-]--]-]-]--]- 12
37 T |1097118368 JOHAN ESTEBAN PEDRAZA PEREZ 13 0 M 8 802 APS XKlxlxlxl-=]lxl-=]-=]=1%x|x%1Ix]x1%X]|=1X]%X]-]a]s]oe]=]-- 12
378 PPT |1436958 CAMILA VICTORIA RIVAS CORVACHO 14 ] F 8 802 APS X x| x| x|-—] x|]]--] x| x| X]X]X]-]%X]X]e]e]ome]oe]=] 12
379 TI |1065903984 LUISA FERNANDA ROPERO CARRILLO 12 0 F 8 802 APS XKl lxlxllxle-]=]w]lxlt]¥]xlx]=]x]%]|=]s]cloe]=]=- 12
380 TI |1097113382 SHARIK NICOL VARGAS DURAM 14 1] F 8 802 APS x| x b (1O 1" DO G B O G Gl R O RS [ U B R - 12
Tnm1.|19|:9]19]|9| J19| I |Al19|20|20|20|20|-|zo|2n|—|-|-|—l—]-| 234J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA I:l CATERING l:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA r:] CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA,

- E DEL

SUSANA CLAVIO CASTRO cc. 37.180.519 W M ) (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

VLS

Observaciones:

MNota: El operador/responsable de prestar el servicie en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da Ié de la veracidad del contenico del mismo para el seguimient

* Bl archive de este documento impreso y

y contred de p

debe alrzarse

alos

Mafiana CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion industrializada. O\)TRI: Complemento Alimentaric jomada tarde Racion Industrializada

Técnico

el Prog:

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. COMNVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

13 PAE y estar

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

“CAIMPS: C

Tor Jornada
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Colombia Educacién @ef e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 COMNTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
= =

No T:i;z: ':;222:: L N:EUI::: ol & N:;:::; ol 1° Apellido del Titular “! AP;:EE‘: oel Z: E’ ‘;"",.E: §' .";; % E'% g R R [y N O S O [y 1:“::5 d::":’:ga 19|20 | 24 | 25 | 26 | 27 CT::udr:o

381 | epT [5777%20 ADANGELI ZULLY VASQUEZ MORALES 12 0 F 8 802 APS kx|l |=]—]x]x{x]x]x]=]x]x|=|=]=|]=]~] 12

382 TI |1030632325 JUAN CAMILO ARIAS FALCON 14 0 M 9 901 APS PR B ' 15 S 13 (PO Iy (DU A VRN (VAR S A (G IR B N6 NN [N [P (B [US P 12

383 T |1099422590 KAROL YELISSE CALDERON NINO 17 ] F 9 901 APS xlx]x]x|-—|x|--]—-]—-]|x]x]x]|x]x]|-|x|x]=|-]]-]-]- 12

384 TI |1095310220 JULIAN JOSE CAMPO RUIDIAZ 16 ] M 9 ap1 APS xlxlxlxl-lxl-]-l-lxlxlx]xlx]-]x]x|-—-]=]=]-1-=]~-— 12

385 TI | 1094834027 OSCAR DANIEL CONTRERAS CONTRERAS 14 0 M 9 901 APS X x x|l x| xl x| x| x| x| x| x]|-]]-e]=]-]-- 12

386 TI | 1145424279 MARIA JOSE CORREDOR MORENO 17 0 F 9 901 APS Xl xlxl x| xlssl=]-=]|x|xlx]lxx|=]x1%x]=]=]=]=]--]- 12

387 T | 1097116455 NICOLAS DAVID DURAN HERNANDEZ 13 0 M 9 901 APS PP B B P o e e e I I Bl O Y (O TR R e [P SRR peSR 12

388 TI (1103364763 FLOR MARIANA FIGUEREDO RUIZ 15 0 F 9 901 APS Xl x| xlx]lx]lx]xl--1xlx]|—]-—]=]~]=]- 12

389 PPT | 6004461 DIANNY LUISMAR GARCIA APONTE 16 0 F 9 901 APS XIx|xlx|--]x]—-]-]—|x|x]x|x]|x|-—-]x{xX||]-]-|--]|- 12

380 TI | 1096070060 JOSE EDILBERTO GOMEZ RINCON 15 0 M 9 901 APS ]l el losrlol==0 2l 2]l 2 |25 |=]e] =] v fmme | = 12

3N TI | 1095312209 ANA SOFIA HERRERA CALDERON 15 0 F g 901 APS Kl gl )=t llx]lx]lx|—=]x]x]|=]]]f=]= 12

392 T |1097114582 DINA DAMARIS LANDAZABAL AGUILLON 14 0 F 9 901 APS B E AP B = N N B A B A B B T (e R e e 12

393 TI |1097112584 OMAR ORLANDO MARTINEZ BARRERA 14 0 M 9 am APS Xxlxlxl x|l x]-]-=]--| x| x| x| x| x| x|%x|-—-]-]-]]-]- 12

394 PPT |5347486 MICHAEL DIONEL MONTILLA BERGARA 14 [1] M 9 901 APS Xl Xl x sl Xxbs]oala=]xlxl x| xlX|=]X]X]|=]=]m]=]=]= 12

395 TI | 1098748416 LISETH KATERINE OROZCO RODRIGUEZ 14 0 F 9 901 APS %l x| x| x]—-]--]-]x]x|x]|x|x|-—-]|x|x]-]--]~]-]-]-- 12

396 TI |1095311838 AMDRES FELIPE ORTIZ MORENO 15 0 M 9 901 APS X x ol l-=0l-—-]-=-]--]xlx]x]x]|x]-—lx]x]-]—-]=]=]-]- 12

397 TI | 1048556610 JORDAN CAMILO OSPING QUINTERD 14 ] ] ] 901 APS XKlx | x x| x| %] x| x| x| x| x| %X[eme]ee]|o]=|] 12

398 TI |1099369823 SHARIT NATALIA PEREZ SERRAND 14 0 F 9 901 APS Xlwlxlxl=]x]=]=lsl %l x| x |] x| %] e]=s o] o] 12

399 TI | 10953714649 LENIS VALENTINA ROJAS BARRERA 13 0 F ] ap1 APS s lae | % | Vs e el ae | 2 1 o]0 =] e | e e ] das i | =] s e 12

400 T |1090987289 ANDERSON SEBASTIAN TOSCANO SOLAND 15 1] M ] 901 APS x| x| x| x Xl xlx]l %l xlx]|—]2]%X]~]=]=]-=]=]- 12

me.IzulzolzoIzo[ - |2o| - | - | - |zo|20|20|20|20| - |zo|zu| = l - I - l - | - I = | 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAST PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA [:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES ES EN AL 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING I::l
o 7

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO cc 37.180.519

ey €

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

avd % p

Observaciones:

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 dzg realizarse conforme a los li
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del conterédo del mismo para el i

Mafana CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMR] Complemente Alimentario jornada mafana racion ind)

¥ control de

CAITRE T

Técnico

* El presedte formato no debe tener tachones ni enmendadusas para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Al
i io jornada tarde Racion Industrializada

prep en sitio poblaci

del Programa PAE y estar disporuble para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidade del medio ambiente
vulnerable, *CAIMPS: Complemento Alimentano Jornada
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DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
. » = 3 . i =S ] o © o £ Fechas de Entrega Dias d
No TI;,:: h:i Dr.:;d; 1° Nombre del 2 Nornhre del 1* Apellido del Titular 2 Ap.allldo del kS E E % E rEx. gg % : fas de
Identida Titular Titular Titular w & “ U] G F g |2]3|a|s|6]|a|rw|n]1z]|13|e|17|18|19]|20]|24]25]26]27 onsumo
401 T | 1098751936 SALOME VELANDIA LIEVANO 14 ] F 9 901 APS S lxlaelx =] x ]l x D] x Il % | % =] o= poe]| = 12
402 Tl | 1096067732 JULIAN SEBASTIAN VILLARREAL FLOREZ 17 0 M 9 901 APS Xlxlxlnl=]]-]]-]xlxlx]xlx]-=]x]x]-|-]=]-|--]-- 12
403 TI |1020311328 MARIA JosE ZAPATA MORALES 14 0 F 9 901 APS X x| XXl %] ]=]|x]x]x] x| x]=]x%]x]-]=]-]=]]-- 12
404 PPT 5267352 HENRRY EMMANUEL AZUAJE COLMENARES 15 0 M 9 902 APS Xlx|x]lxl—]%]—]=]=]x]|x1x|x]|x]-] x| X]}]-]=]=]- 12
405 TI | 1095935370 EMILY YARITZA BERNAL BUENO 14 0 F 9 902 APS X x|l el dl==]s]==] x| X%l X |x]=] x|~ ]]oe o] 12
406 T |1142719509 CRISTIAN DAVID CALDERON FLOREZ 14 0 M 9 902 APS el xloel sl ta ==l === 2 sl U o bl e D oops Resae Rse ] s | o | s 12
407 Tl | 1095510858 GLADYS CASTILLO DIAZ 15 0 F 9 Q02 APS IAEEAE AR AP E AP PN EAR A E G AR A NI e e e s | s 12
408 Tl | 1127049521 NAYLIS SHARINA, FLOREZ MIRANDA 16 0 F 9 902 APS L3 I o | I Y ) D O e o X | X oo oo | | o o | - 12
409 PPT |6818113 DAVID ALEXANDER FRANCO VILLARROEL b 0 M 9 902 APS 1l g laclmbascaalas | K] ] 3 =] ]2 les] o] =efa=]=s 12
410 TI | 1095312359 JULIETH REMATA, GARNICA SANCHEZ 15 0 F 9 902 APS K| XX | X K] X | X | X | X]|X XK x| ||| 12
411 TI | 1097108545 JOHAN SEBASTIAN GELVEZ ORTIZ 15 0 M 9 902 APS ¥l gl=l%llsls=lRl 1%l x]]l=]x]g]=]==]=]=]=]= 12
412 TI | 1095816767 ZAIDY LORENA HERNANDEZ CARDENAS 14 0 F 9 02 APS Xlxlx| x| Xle-]o=|=|x|%|x|x]|%]|]x]|%]]=]=]=]=]~ 12
413 Tl | 1030180315 ZHARICK XIMENA LARGO CARDENAS 15 0 F 9 902 APS R x| g ]oa] o)) 23] %] %] % |=sa] X% |ooe o] fom | e ] as 12
414 TI | 1100825059 JORGE LUIS AMADC MEJIA MARTINEZ 16 0 M 9 902 APS FRE 4 Ed B = B s SN TR B B B Bs o b ol s Sy iy s [FRE] e 12
415 TI |1095313633 JEFERSON ANDRES MORENO ROZO 14 0 M 9 902 APS xlxlx|x]-—|x]-]--]-lxlxlxl|xlx|-—-]x]xl-—]=|]-=]-]- 12
416 T | 1099744966 KEYMNER ALONSO ORTEGA DIAZ 14 0 M g a02 APS Xlxlxlxl=]xla]asl==l2x12xlx]xlx]-]x]x]s]]=]]==]= 12
417 TI | 1096807917 BALERIA ORTIZ CAMACHO 14 0 F 9 902 APS Klx ]l x]x]-]x]x]—=)s]=]s]]= 12
418 Tl | 1091807379 KAREN YULIETH PENIALOZA RUIZ 14 0 F 9 a0z APS x| mla]alanx]x]x]x]s]x]x]—f]]=]=]= 12
419 T |1098739609 HALEY NAHOMY PINZON ESCOBAR 14 0 F 9 902 APS XKl x| x| x|-=]x]-—=]-—]-—-12] x| x| x| x|-——]x|x/|--]--]-]-]-]- 12
420 T | 1096703813 JUAN ESTEBAN PINEREZ CAMACHO 13 0 M L] 902 APS CH B g e ey e 8 B S B [ M (] ) [ e e [ 12
L -rorallzolzolzolznl-lzol-|-|-|zn|20|20|20|20|-|20|zu|-|-|-|-|-l-| 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 9377 RACIOMES MEMSUALES ENTI Al 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
/£ / ! =
\,IZ'_/ ! /
FIRM#A, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 2 (\
SUSAHA CLAVIO CASTRO c.c. 37,180,513 UKD M C JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES N L)L/sz/ A

Observaciones:
Nota: Bl operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado :Ieb! realizarse conforme a los
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de |z veracidad del contenido del mismo para el i
Mafiane. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio, © CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

¥ contrel de prog
ializada. CAITRE: C A

i jornada tarde Radion industrializada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* Bl presente lormato ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mesmo, CONVENCIONES: *APS: Al

prey. jo en sitio 3 il le. *CAIMPS: C

Jemada
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& ] P'[lh‘ h,S @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ch‘l‘;'r;“b‘l‘; Educauon WBI’[ = APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
- Tli.pu N* Doc de 1* Nombre del 2*Nombredel | 1\ ol Titular| 2 APellidodel | B |5 E g ] 2 2 ‘é. Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w L w I} & F g 2lalals|eloltoltilizlia]1el17l1e]19]20|24]25]28]27 Consumo
421 TI |1097114992 DAVID SANTIAGO QUINTERO BAYONA 14 0 M 9 902 APS X xlxlxl-=]x]=]-]-—-]x|x]x|xlx]=-]x|x]|=]—]=]-]] 12
422 T |1185714335 JULIETH SOFIA RAMON AZA 14 0 F 9 902 APS X x Il x|l l=]=]e=]xlx]x]xtx]-—|x|x]-=]-—=]-]-}=]- 12
423 PPT |1317033 VERONICA STEFANIA RIVAS CORVACHO 15 0 F 9 902 APS . Klx x| x| x ]| x] x| x[X|X]-]X|X|r]ome]ome]= o] 12
424 RC |1185963471 NICOLL SOFIA VELANDIA MARINO 14 0 F 9 902 APS Sl o e el el ]-=] el |mlo=] % | %] ] o] o fuee ] s 12
425 T | 1077236709 LAURA VALENTINA ZAMBRANO BORRERC 14 0 F q g2 APS wlxlxlxl-—]x]-]]-—-|x|xlxlxlxl-—-]x]x|-|-—|-|=]|-]|-- 12
426 TI |1098729830 ZHARIKC LORENA ANGARITA DIAZ 15 0 E 10 1001 APS xlxlxlxla=lx]lalo=lo=lxI x| x]-=1x|x]=}-<]=]-]=]- 12
427 TI | 1097108724 LuIs ALEJANDRO ARIZA RAMIREZ 15 0 M 10 1001 APS X xlxlx|]x|-]-]-=]x]x]x]xlx]=]x|x]-—-]-]=]-]-] 12
428 TI | 1097106759 KAROL JULITZA BAEZ SOLANC 16 0 F 10 1007 APS ¥l # Vsl sl o L5 x| 2= x o [ Jac e fasc ] v 12
429 Tl |1097112925 LAURA GISELLE BANOS OLARTE 14 0 F 10 1001 APS x| x | x| x ]l x| x! x| x|x|x]—]x]x|-=|-f-]-]-]-- 12
430 T |1098131684 KENDILVER MIGUEL BAUTISTA RUIZ 14 0 M 10 1001 APS Xl bl oceloe]os x|l x| x| %)< x] x| ]==]-]= 12
431 T | 1052573284 MICHEL CAROLINA CAMARGO CAMPO 14 0 F 10 1001 APS Xl Il x|l x]lx]|xlx|xl-=]2x|X|=]==]=]=]]|- 12
432 T | 1095311952 YURLEY DANIELA CARVAJAL MARTINEZ 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlxl——lx]—-]-]-=|xlx|x]x]lx]-lx]x]=-|-|-|-]|-- 12
433 TI | 1099744350 SERGIO ALEJANDRO CHIA ACEVEDD 15 ] M 10 1001 APS x x| xlx]=]x]—=]-=|=lxlx]x|x|x]—-]x|x|=]-]=]-]~=]- 12
434 TI 1232888714 SIRLEY YURANY CONTRERAS QUINTERO 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlx]=]x]=]=]=]x]x]x|x]x]=]x|x|=]~]~]==]=]= 12
435 T [1101206056 ERIKA JULIETH GONZALEZ VILLAMIZAR 14 0 F 10 1001 APS X ]l x x| x]=|=]-=x]x|x|x]x]|-]x]x|—]=—]-]=]=]- 12
436 T | 1104094984 Luz KATHERINE GUERRA MNAVARRD 15 0 F 10 1001 APS xlxlx]nl]x]]-]-=]x]x]x|x]|x]-]x]x]-—-]-]-]=]-]== 12
437 Tl |1098073176 BRAYAN EXMEYDER GUERRERO GARCIA 18 0 M 10 1001 APS Xl xlxlxlasl x| xlxlxlx | X1 %]|% ||~ ]=]-=~]- 12
438 Tl | 1097107560 ELKIN FABIAN GUERRERO GUERRERD 16 0 M 10 1001 APS xlxlx]x]—-]x]-]-]=|x]x]x|x|x]-—-]x]x]-]=]-]=]=]- 12
439 T |1097111383 JHOAN SEBASTIAN HERMANDEZ MENDOZA 15 0 M 10 1001 APS xlxlxlx]-=1x]=]=]-Ix]xlx|x]x]-—-]x|x]-]=]]=]-]- 12
440 TI |1095311260 SANTIAGO HERNANDEZ SALCEDO 15 1] M 10 1001 APS X xlxl el ]|l 2lxlxlxlx]-]x]x|--]-~]-]=]=]- 12
mrmlznlzolzolzol - |2u| - | - | - |2n|20|20|zo]20| - |20‘20| - ‘ - | - | - I -] - [ 240 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO |__—| INDUSTRIALIZADA : CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA ]:l CATERING S
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO n INDUSTRIALIZADA |:| - CATERING E
= 7 o
X lon
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO '
SUSANA CLAVIIO CASTRO .. 37.180.519 w QDW Cﬁ JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES ks Q_/Lﬁ (-!(/\,f\/\ g
Observaciones:
Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * £l archivo de este documento impreso y debidamente dullaencrad debe real alos Técrico Ad det§ PAE y estar di para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
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?5 Hfth. it k @: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colomase Educacwn Pl’BH e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022

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

MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 26800100302201

il 9 0] B 2|3|a|s|6|9o]|1of1]|12|13]16|17|18|19]|20|24]|25]26 |27
441 T |1124514352 ARMANDO JOSE IPUANA 16 72 M 10 1001 APS x| x| x| x]—=]x]—=]—=]=|x|x]x]|x|x|=|x|x|-=|=]=]-]-]|- 12
442 T |1097503672 KEYLA VANESSA JAIMES DIAZ 15 0 F 10 1001 APS xlxlxlal—lx]—1l-l—|XIx]x]|%X]|X]|=|2]|X]|=]=]=]=]|=]- 12
443 Tl |1097112858 SHEYLA YURIANA LANDAZABAL LOPEZ 14 (i] F 10 1001 APS xlxlzxlxl=lxl=l-l=|2lxlxlxlxl=1xlx]-]=]~]=]=]~ 12
444 Tl |1097108401 MARIANA LANDAZABAL ROJAS 15 i) F 10 1001 APS xlxlxlxl=lx]—=]=l=|xlx]|x]lx]x]=]xlx]]=]=s]=]]== 12
445 T |1099745296 NICOLLE DAYANA LEON HERNANDEZ 14 0 F 10 1001 APS Rl x|l g Paeafacspaca] 3 | % I3 e ] pe st | | == Liee | = | e 12
446 T |1097106965 ARNOLD STIVEN LOPEZ CHIA 16 o M 10 1001 APS xlxlxlx]--lx]-|-]—-|x]x|x]x]x]-|x|x]|-]-]-]-]-]-- 12
447 T |1097116397 LUISA, MARIANA MANTILLA RIOS 13 ] F 10 1001 APS 2lelzlxl=1x]=]=l=|x|2|lx]lx]lx]l=]x]x]=]=]=]=]=]= 12
448 T 1097113170 SARA LISBETH MARTINEZ PARRA 14 1] F 10 1001 APS X x| x| x| ]|l ®]x]n]x]x]=]x]x]m]e]=]=]=]|~= 12
449 T |1096071056 SAMUEL DARIO MATTOS VILLARREAL 14 0 M 10 1001 APS Il Xl xl=l=]lslx|X] 21 XlIX ] %] % o] ) as]= 12
450 Tl |1097110812 JOHANN ZELIG MEDINA FLOREZ 15 1] M 10 1001 APS Alxlxlxl-—-1x]—=]--]-—-xlx!x!x!xl-—-1x|x]|--]--]-]-]-]-- 12
451 Tl |1095311899 JOSE MIGUEL MOMTES MORENO 15 0 M 10 1001 APS XKlxlxlx]=|2]=]=]=1x]lxlxlx]|xl=|%]|x]=]s=]=}=]=]= 12
452 T 1097101692 NICOLL DAYANA PABA CANDELA 17 ] F 10 1001 APS Xl xlx]<]x]-=]-=]-=lx]lxlx|x]|x =]X]|3]|=]=]=]a=]]= 12
453 TI |1097785810 KEISY PAOLA PALACIO GOMNZALEZ 16 97 F 10 1001 APS Klxlxld]l=|xl=]=|=|x|x]l2|®]|x]|=|R]|X]|=]|=]=]==]|=]= 12
454 T 1097110074 LUIS CARLOS PINILLA GOMZALEZ 15 ] M 10 1001 APS X x| x]-=]—]--]x|x]x]x]x]-]x]x]]e]]om]e] 12
455 T |1097104590 BRIGGING JOHANMA RIVERA TABARES 16 0 F 10 1001 APS Rl x| X |owlam o] é ] X1 X% =] %] % =] =] || 55 == 12
456 T |1030180397 MARY LUNA SARMIENTO RINCON 15 0 F 10 1001 APS Rl x| ]| ] }f=|Rn]x]xIx|x]-=]x]%X[s]]er]oee]]-- 12
457 T |1097110300 SUREIMY SOFIA SIERRA RODRIGUEZ 15 0 F 10 1001 APS 0 [l I ] (P g R B DO bl I B Bl I G D N GRR ST P po 12
458 TI  |1099369005 MESLY DAYANA VARGAS LIZCANO 15 0 F 10 1001 APS Kl l Xl H )] X lsslmsnl=s= | B X | X% || %] 2 Fosr ] o | o fisnm | o= | 12
459 TI | 1096069219 LAURA NATALY AGUILAR ALVAREZ 16 0 F ™ 1101 APS X x| x| x)=]x]=]=|=]|x|x]|xlx]x]--]|x]|x]-]=]-]-]-] 12
460 T [1062912411 DIGNMNERI DAYANA ARENAS JAIMES 17 0 F 1 1101 APS x| x| x o [y B P I B B [ e e N ) PR [ B N Py B 12
mmlzn—lzo—[zo—[zuT—lzu] ] ]_IzolznlzolzulzolA|zu|zu ||l||| 240 |

RACIOMES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO IHDUSTRIALIZADA : CATERING :

7

~ A : .
) VA /
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \ / /\
SUSANA CLAVLIO CASTRD . 37.180.519 /
Ay e i Ak /) . JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES A — —2
Observaciones:
Nota: Ef operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo dr ested o impreso y debid, defpe realizarse confarme a los Técnicn del Programa PAE y estar o para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En progera del cuidads ﬂEl medic ambiente
hacer wio racional de los recursos, © La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el segui o y control de prog 21 presen\e formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacion *CAIMPS: C 0 Jormadia .
Mafzna. CAITRS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jorada mafana racion i, CAITRI: Ci Jimentano jormada tarde Racion Industrislizada Pag ina 23 de 25




?5 H!Irl .,{us @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Cotonile Ed utacwn WBI‘I - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 26800100302201
i T[;,;: :’ Doc de 1" Nombre del 2*Nombredel | )i ol Tialar | 2 APClidodel | B | £ 3 g -:-; § s % Fechazle Entrega Dias de
entidad Titular Titular Titular w a = w I} 5 Fg alzlals]slolwl1rlizlzlel17|18]|19|20]24]25]26]27 Consumo
461 Tl |1030587686 CLAUDIA LILIANA ARIAS FALCON 17 0 F 1 1101 APS Xl x x|l x]-]--]-—-]xlx]x!x]x]-=|x]|x]-=]--]-]-]-]- 12
462 1 [1139124241 GISSELL NATALIA AYALA PEREZ 15 0 r 11 1101 APS sl x x| x| x| x]x]x]x]x|=x|x|-]=]—]]—-]|- 12
463 T [1098131685 KAMILA NOEMY BAUTISTA RUIZ 16 1] F 1 1101 APS Xl xlxl x| xl=]--|-—-|x|x|x|x|x|-—]xX|%X|-=]--]-==]=]~]- 12
464 T |1115732183 LIZEHT YURANI BELTRAN SOSA 16 0 F 1 1101 APS ¥l lxlx]l=]xb-=]-=]-=-|xIx|x|x|x]-—-1x|x|--]-=]-=]-~]-]- 12
465 T | 1142717996 JHOAN MAURICIO CALDERON FLOREZ 15 0 M 1 1101 APS Xl x| x]--|x]-]-]-|x|x]x|x|x]-]x]x|--]-]-—=]-]=]- 12
466 T | 1097109006 JOSE ALEXANDER CARDENAS ACUNA 15 0 M 1 1101 APS x| xlxlxl-=]x]=|-=]=lx|x|x]x|x]-]x|x|=|-]=]-=]-=]- 12
487 T | 1098074178 ALEJANDRO CARRENO ROBLES 17 0 M 11 1101 APS Xl x Pl l-—-]x)--]-]=-] x| x]x!xIx]-|x|xX]-=-]]==]-]--|- 12
468 TI | 1098715958 JHOHAN STIVEN CENEJOA PABON 16 0 M 11 1101 APS Klxlxlxl—=lx]e=]=]=]xlx]xtx|x]=]x]|x]|=]=]=]=]=]- 12
469 T | 1097102945 MARIA CAMILA DELGADILLO SUAREZ 17 0 F 1 1101 APS Xl xl--] x--]-=-|-=x!x]x]| x| %] x| %x|--]-]--]--]--]-- 12
470 T |1139124128 CHIRLAY DANIELA DELGADO ROYERO 15 0 F 14 1101 APS il xlxlxl-—-]xle]e]xlxlxlxlxl-—-1x|x]|-=|-=]=]-]--]-- 12
471 Tl 1099367148 VALENTINA DUARTE ROJAS 17 0 F 11 1101 APS K|l X | X ]| X X|—]-|--|X|X|X|X| XXX 12
472 m 1095308883 KEVIN ORLANDO DURAN HERNAMNDEZ 17 0 M 11 1101 APS Xl x| x| x| X|--]-—]-—-|X|X|X|X|X ]| X|X]|-]—]-|-]-]"- 12
473 TI | 1097107358 SARA MELISA ESPINEL COLMENARES 16 0 F 11 1101 APS xlxlxlx]l-lxl-l-]—-lxlx!x!xlIx]-]x!x]|-]-]-]-]-—|- 12
474 TI  |1097097067 MARIA JULIETH FERIA GOMEZ 19 0 F 1 1101 APS XLl s v Jaala=]=] ] ]3] X% | =<)me | 5] 2 | 12
475 Tl |1095307342 LAURA FERNANDA FONSECA BLANCO 18 0 F 1 1101 APS Xl lo o ool g laloc ] x I X Ix <] x]x-]==]—=]=]s]= 12
476 T [1099743051 ANDREA CAROLINA GARCIA GARCIA 16 0 F 11 1M APS X|x|x x| x[e-]-=]--]|X|X]|X|X]|X]-]X]|X]]]]]""]" 12
477 T [1097914107 SOFIA GONZALEZ SALAS 16 0 F 1 1101 APS XKlxIxlxl=1x]=]=]==|xlxlxlx]xl=1x]%x]=]=]-=}=]==]- 12
478 T | 1097784172 DIANA SOFIA HERNANDEZ CABALLERO 18 0 F 11 1101 APS X|xlx|x]=]x]—=|-|=|x|x]x]x|x]--]x]%X]|]-]=}]==]= 12
479 T | 1100892796 JUAN FELIPE LEON BASTO 16 0 M 1 1101 APS Xl bl sl g ool 2t eIl ]—-]x]x]--]—=]f-]~]-= 12
480 CC | 1098664657 BREMNDA LUCIA LOZAND CAMARGO 19 0 F 1" 1101 APS xlxlxlx]--|xl—|-]-—|x|x|x|xIx]-—-]x|x]-]-]-]-—|--]- 12
Lo [wle e[ =] [ [e[elel=[o] [o[=] [ [ ] o]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIAUZADA I:] CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUZADA |:| CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| i CATERING I:l
———— o 3 ! /1 Il =
: g T/ rid
FIRMA, - ABLE DEL OPEF e QDRX u/\m C/ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO N % : /
m JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES L A ~—

Observaciones:

HNota: El eperadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: =

hacer uso rcional de los recy

405, * La firma del presente decumento da & de la veracidad del contenide del mismo para el
Madana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemanto Alimentanio formada maiana racion ind

El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado r.rehe realizarse conforme a los
i i y control de prog
la CAITRI: C

Técnico

Jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme = En procura del cuidado del medio ambiente
"E pn:sentv {ormato no debe tenes tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENTIDNES: "APS: .

prep o $itin

*CAIMPS:; C

w0 Jormada
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Go:)ff‘:u i - "llﬁ ) ) P‘ﬁ!it?}ilﬁaigi @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI‘%% DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia ul:_a_cuﬁn -EIE_‘!/GY ol APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
No | T N" Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | ..\ o del Titular| 2 APellido del B8 g g 2 ;- e ‘é Fechis de Ertrag Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | B3 ] o} I} F g 2lalalsleloltoltrliz]1alie]|17]18]|19|20]24|25]26]27 Consumo
481 TI [ 1099743777 KAROL SAMDRI MARULAMNDA, SALCEDO 16 0 F 1 1101 APS xlxlxlxl-=1xl--]-=]-=!x!x]x!xlx]-—-]x|x]|-]=]=]=]-]- 12
482 Tl |1095310369 BREZHNEV ALEJANDRO MONTES MORENC 16 0 M 11 1101 APS ¥l el xl=lxl=l-=]=lx|x|xlxlxl-—-]2%]x]=]}=]==]e=]- 12
483 T | 1097108555 LAURA VALENTINA MORA FLOREZ 15 ] F 11 1101 APS il lxl—-]x]--l--]--]xlxlx]xlxl—-lx]x]-|-—-|-]--|-—]|-- 12
484 TI |1097103369 JEFFERSON JAVIER MNAVAS CAICEDOD 17 0 M 1 1101 APS WEORI| PR S NN L () L [ D S [ VT SRR D [ O N IR SO (R R R 0
485 TI | 1098829891 ANNA ISABELLA NINO AREIZA 17 0 F 11 110 APS xlxlxlx bt l=l=l=|xlxlxlxlx]l=]xlx|=]=]=]|=]-|~ 12
486 T |1097913363 ANA MARIA NINO VILLA 17 0 F 11 101 APS X x!xlx|--] x|—]-]--]x]x]x|x]x|-]x]|x|=]--]--]-]-]-- 12
487 Tl |1098715376 MARY] ZARITH RAMOS BARRERA 16 0 F 1% 1101 APS X1 1 X)X =] ]o= XXl R X)X || XX == | 12
488 Tl |1185713782 ANDRES CAMILO RODRIGUEZ ARIZA 15 0 M 1 1101 APS klxlxlxla] ool xlxlxlxlx]=<|x]|x]-]=]==]=]-=]- 12
489 T |1100893205 EMILI NATALIA RODRIGUEZ PUENTES 15 0 F 1 1101 APS Kl Il ]c]a-]ecl gl x]lxlal x| %] ]===F=]= 12
490 T |1095582616 MICHELL ESTEFANNY SANABRIA CASTELLANOS 15 1] F 1 1101 APS e x| x|l x]—-]--]=—]xlx]x]x]]—=1x]x]]--]=]=]-=]- 12
491 Tl 1098075096 SANDRA JESSENIA SUAREZ AGUILAR 15 ] F i 1M APS X X| x| X X]-=-]--]--|X|X]|X|X|X]=]X]X]=—]- b Bl Bacl B 12
492 TI | 1097106900 MARLY VANESA SUAREZ JAIMES 16 4] F 11 1101 APS il xlxlxlx]x]-]x]x]-]-]-]—-]==|-- 12
493 TI |1097106899 SARYTH VALENTINA SUAREZ JAIMES 16 ] F 11 1101 APS Il o] x-c]]--] x|l xlx]=]x]|%]--|=]-=|-]]~ 12
494 TI | 1097103904 NASLY GISELLA URIBE PEREZ 17 0 F 11 1101 APS Xl xlxlxl-l ]l xlx]x x| x| X ]| foms | oee | 12
495 | ppT |5777806 ADAHIZA ANTONELLA VASQUEZ MORALES 16 0 F 1 1101 APS x| x| x| x|~ x]x{x]x|x[-]x]x|=]|=]]]| 12
496 T | 1096069602 DIVIER ALEXANDER VERGEL TORRES 16 0 M 1 1101 APS Xl xIxlxl-—]x]-=]--]-=lx|x]xlx]x]-lx|x]-]--]-]=]=]-- 12
497 PPT 6810522 YONEIFER ABRAHAN VIVAS HERNANDEZ 18 0 M 1 101 APS Xl x|l ]l x| x| x]x]=]x]x]-]-]-]=]-]-- 12
!'OTkL115116|1E|161 - |1s| B ] = I -]16]16]!6[16{16' . |16|1E| - | - I : ] - l - | . 192 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAINM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID :] INDUSTRIAUZADA : CATERING |:|
RACIONES I DAS AL 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 5924 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

(M
J
SUSAHA CLAVUIO CASTRO c.c. 37,180.519 ATy u_q&) (
14

FIRMA, HOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: = El archivo de este documento imprese y debidamente diigenciado de
hacer uso racional de los recursos. ~ La firma del presente documento da fe de |2 veracidad del contenido del mismo para el i i

Mafhana. CAJTPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparade en sitic. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

y control de
CAJTRI: T

L realizarse conferme a los
* Bl prezente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacien
Jermada tarde Racion Industrizlizada

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente
“CAJMPS: T ie Jomada
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23120

42 ﬂ%ae- fosf @ ? E REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Eaiomae Educacion E@{m =, 1A APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGOD DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302201
. N . - . - ™ o =] [+] 2 Fechas de Entrega d
No TDipo N Dc!c de 1 No.rnbre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2 Aptﬂlldo del k] E 2 = -'3 5 .gg EEP- cDias e
R Identidad Titular Titular Titular wr o8 n o ] F g |z2fala)ls|e]o]|rw|n]az]|z]e]|17|18]|19]|20]|24a]|25]26]27 onsumo
1 RC 1028901704 DARYERLYN JULIANA HENAO PENA 6 o F 1 101 APS A T ) S T i (Y S e e o e e e e o el el B 6
ow DT 6 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING D
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 9377 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD o244 PREPARADA EN SITIO m INDUSTRIALIZADA : CATERING B

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

Fan
) o
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 Na{V =Y

FIRM#A, NOMBRE RESPDNSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

0 C_

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

has

weratidad del contenido del mismo
CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion ind) I

Mota: £t operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligencia
r 1o racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparade ent sitho,

hn_\ debe realizarse conforme & los i Tecmice Ad

dda, CAITRE: Complement

jomada tarde Racion Industrialzada

del Programa PAE y estar dispomible para consulta de los veedores y supervisores del misme * En procura del cuidado del medio ambiente
ra ¢l segulmeente, menitores y contreld de programa. * Bl presente formato no debe tener tachones ni epmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio pobiacicon vulnerable. "CAMPS: Complemento Alimentario Jetmada
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- ; :
% ?7, .\“.s ! lite: '!;{gsf*é.:l; %‘3 [i'-f;. REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
lenage Educacidn Mﬂf Fisefl e e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMAMNGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUGION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302202
Tipo N° Doc de 1"Nombredel | 2°Nombredel | . ) 2" Apellidodel | B | £ .2 g 3 g 9o 8 Pichasue tubesn Dias de
No | oo Identidad Titutar Titular i Titular 2| ez “ 5 & Fe 5 2(3|a|s|s]|s|w|r]|r2|13]|.s|17|18|19]|2024]2526]27 Consumo
1 RC |1225094543 GIANNA ISABELLA BAUTISTA CHIA 5 0 E 0 1 APS ol [ (Pt ey TN R e e I I D I D I T ) (et e 9
2 RC |1098833791 MARTIN GONZALEZ VELASCO 4 0 M 0 1 APS Xl x| x|x]x]—]x]—-1x|%x]|=]=]=]-]—-]- 9
3 RC | 1099750322 SANTIAGO RODRIGUEZ LOPEZ 5 0 M 0 1 APS o 5 [N RSN QN A R [ S O I SN TGN e o B I O [ G [RRS IR R R R 9
4 RC |1099749399 PAULA ALEXANDRA DUARTE AYALA 6 0 F 1 101 APS %100 L s ] st Lase L sl | 20 026 10 Lol 6 D | 6] 00 Lo e | oo fmmfmim | e 9
5 RC | 1098081225 MARYAM ISABELLA FIGUEROA RIOS 6 0 F 1 1M APS el loalasl=lxlxlxlalxl=x]xl=}f=]=]=]]= 9
6 RC | 1098080794 14 FERMEY GOMEZ MANTILLA 6 0 M 1 101 APS ¥l lem o]l xlxlxl=|x]l=x]x|=]=]=]s]=]w 9
7 RC |1095959620 JULIAN SNEIDER PICON LERMA 7 0 M 1 101 APS Xlxl el Xl x] %] X]=-]%]=]2!%X]|=]]==]-]--]- 9
8 RC | 1095583950 1AM MATIAS ARIZA JAIMES 7 0 M 2 201 APS Kl X o= x| X X] =] x]=] %] X]|=-==]=]=]=]- 9
9 RC |1098080459 CEDRICK BENJAMIN FLOREZ MORA 7 ] M 2 201 APS Klxl=l-c]e]X ]| 2] x]-]%]—]%]|X|]=]=]=]=]= 9
10 RC |1099749254 GIANNA SALOME MEDINA BARRERA it 0 F 2 201 APS Xl x| x| x| x| x]—-]%x]—|x|x]-]—]--]-]--]|-- 9
1 RC |1097139678 JUAN JOSE ARIZA GOMZALEZ 8 0 M 3 301 APS Xl xl=]-=]-=lX]=1=]=]Xl%]x]=-)x]--|lx|2]=]—0]=]=]-= 9
12 RC |1095315299 YENNY SOFIA CAICEDO DIAZ 8 0 F 3 kD] APS o (5 [T (RN S T g R G S O IO I O B I I [ I R R e B 9
13 RC | 1099429971 JUAN ANDRES LOPEZ SUAREZ 3 0 F 3 Elv] APS X x| X o= X XX |- X]-]X]X ]| 9
14 RC 1097139142 ASHLY MARIANA MEDINA FLOREZ 8 0 F 3 anm APS Xl x| ]—] x| X|X]|X]—-|%X]—]2|XxX]|-]=]=]=|-]|- 9
15 RC |1095953723 DANIEL JOHANY ARDILA CACERES 9 0 M 4 40 APS X d oo Mo e XX R | =X || X]| %] ] 9
16 RC |1095583181 ANA SOFIA ARIZA JAIMES 1 0 F 5 501 APS el B B (NS i ST fe gy b A A P R A A N N R e 9
17 RC | 1095317697 ZAIRA JULIANA CHIA LOPEZ 10 0 F 5 501 APS o I () e (e (I RO PSR e IR B B I A R (T Bl SRS ) [BEER ete [y 9
18 T |1097134182 YOSTIN HARVEY CORREA MARTINEZ 9 0 M 5 501 APS Kl x| X X X X X |- XX ||| 9
19 RC 1095583320 ANDREA JULIANA CUBILLOS DUARTE g 0 F 5 501 APS Xl M| X X X X |- K| XX 9
20 RC |1098078968 ERICK SAMUEL FLOREZ MORA 9 0 M 5 501 APS Tl I Ty By [ ey T el el BSES [E T T (] N R O PN RO e B g e 9
romfaofao] - - [-Joof - [-]-Jeo[ofao] - Jao] - [oofao] - [-[--[-]-] 180 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO l:l INDUSTRIALIZADA :l CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 380 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 180 PREPARADA EN SITIO |I] INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
r\) L e ,:J ¥ il 7
Fishin HENERE - BESPOSARLE AL BRERABOR: e ﬁ ) C ) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO é / f\
SEAMRLNIOCAD e SIS m - JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES ™ C AL
Observaciones:
Nota: l operador/responsable de prestar el servicio en los estableciminntos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documenta impraso y debi dil o debe realizarse conforme a o5 | Técnico ivos del Programa PAE y estar disponible para consults 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 |a veraridad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoren y control de programa. * € presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo p

CAITRI: C

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario formada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentanio jernada mafana racion i

Jernada tarde Racion Industrizlizada

o Jornada

en sitio pot *CAIMPS: Ci

Pagina 1 de 1



-
- ‘-.7 [ lLS ..‘ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
goemats Educacmn pren Vile APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE D: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 26800100302204
i = % 5 A - ™ o o o = Fechas de Entrega H
No Tt:pn N° Doc de 1* Nombre del 2 Nombre del 1° Apelido del Titular 2° Apellido del kS E -2 % -E g. §% E- Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w X5 wn Ic] ] F g slalalslelaliolrrlizlizliel17|1a|19|20]24]25] 26|27 Consumo
1 RC | 1099379147 Luts ANGEL SERRANO ORTIZ 4 0 M o 1 APS X x| x| x| x ]| x| x| x| X|X]|~]X]X]|]r]=]=]] 12
2 RC | 1097148401 IVAN STIVEN VARGAS SILVA 5 0 M 0 1 APS ®lxIxl x| x]e-]]=1x|x|x]|x|x]--1x|x]-]=]-]-]--]|-- 12
3 RC |1098828373 JANMNER YESID DURAN ARIAS 7 0 M 2 201 APS xlxlxlxl-——]xl-—]-]-—]x|x|x|x|x]--{x|x]|—-]-=]--]--]--]-- 12
4 RC [1139128921 EIMY SALOME RAMOS RUIZ 7 0 F 2 201 APS XK x| x| 2] x| x]x| x| x| X|]%]X]|]-]]=e]e=] 12
-] RC | 1098080041 MARTIN ELIAS BLANCO QUINONES 8 1] M 3 301 APS x| xlx]x =0l ]=]x]2xlx]xlx|-=]x]|x]|—]]o]=]os]as= 12
6 RC | 1097509808 JOSE MANUEL MONTANEZ RUIZ 8 1] M 3 301 APS xlxlxlxl=lxl—]=]=|x|x]x]|x]|x|=-|x]|x]=]=]=]—]-=]= 12
7 RC |1099376356 JHOSETH MATIAS SERRANO ORTIZ 9 1] M 3 m APS Xlxlx]x]-—-]x]-]--]-—-|%x|x|x|x|x]-]|x]|x]-]-]-]-]-]- 12
8 RC 1139128468 EMAMNUEL JOSE VARGAS CALDERON 9 o] M 3 mnm APS X | X x| x| X o] X x| R X %] %] X | en ] |omn | oo | e |- 12
9 RC [1087135148 AXEL SANTIAGO MANRIQUE QUINONEZ 9 4] M 4 401 APS Xlixlx| x| x]--]--]--|X|X]xX]IX]X]—-|xX|%X]=]=]=]=]-]-- 12
10 RC 1100896537 ANDREA JULIANA FLOREZ ESTUPINAN 9 0 F 5 501 APS X x| x| x|l X X]X|X]X|]X]X|c]oee]ome]oee]=]- 12
1 RC |1097134228 JESUS ALBERTO LOPEZ RUIZ ] 0 M 5 501 APS PR B (T B W e e Bl I [ GO P Ul RN (GG P [ e - 12
12 RC |1099427272 YULIETH TATIANA RAMOS VALBUENA 10 0 F 5 501 APS Xlxlxlxl—=|xl=]=-=1x|x|x|x|x]-=-|x]x]=]~]-=]=]=]- 12
1om_|12|1z|1z|1zl-|12|-I-I-i!zltzltzlulu[-llzlﬂl-|-|-I— || 144 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA I:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 228 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 144 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA !:! CATERING I:]

FIRBMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADODR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 QWI\‘U &m ( "y

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Hota: 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 |z veracidad del contenido del mismo para el
Madana. CAITPS: Complemento Alimentanio Jornada tarde preparado en sitio. ~ CAIMRI Complemento Alimentario jermada mahana racon

El archivo de este documento impreso y debidamente :hllgen iado debe realizarse conforme a los
i i y control de prog

fa. CAJTRE Compl

Técnico
* Bl presente formato ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerza preparado en sitio peblacion vul bl
i jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar di

*CAIMPS: C

Jornada

s
~CAn ! /

para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En progura del culdade dtl medio ambiente

Pagina 1 de 1
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?5 .:"\.»' !1'1:1':.{{&5% @ l’s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E:’l;::n; Et; Edu;a_f;gén MR\' i g A g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMEBRE SEDE SEDE E: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302205

No T[;,:: N° Doc de 1* Nombre del 2" Nombredel | Apellido del Titular 2° Apt!llidn del E t .E % 'E % 2s ;é. Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular ] o = n ol & Fog alalalsleloltolan)iz2lizl1el17]18]| 19|20 24252627 Consumo

1 RC |1096076872 JOHN ANDREY RODRIGUEZ DELGADO 4 0 M 0 1 CAJMRI X X[ R X || X ||| K] XX XXX X|X]X ]| 14

& RC | 1100897600 ANDI JAVIER BOHORQUEZ FLOREZ 6 0 M 1 101 CAIMRI X x| X X=X X|X|X]X]|X]|X]X|X|X|]]]]| 14

3 RC |1098832775 ALLISON HERNAMNDEZ VALDEBLANQU 5 0 F 1 o CAIMRI K| x| X[ X~ X]-—-]--]--|X]|X]|X|X]|X]|X|X|X]|X|]s]=s]=—]- 14

4 RC |1241088094 SANTIAGO ANDRES ONATE DAZA 7 0 M 1 101 CAMRE | x| x| x| x| x]—=]—|-|x|x|x]x|x|x]x|[x]x]~]-]-]-]|- 14

5 RC 1094837379 DAIRON ALEXANDER VILLADIEGO VILLEGAS 7 ] M 1 101 CAIMRI K| x| x| x| K| X[X]|X|X|X]|X|X]|X]|X|-]]] 14

6 RC | 1030199281 ASHLY NICOLLE GARCIA BRICENO [ ] F 2 20 CAIMRI xlx|x]|n]--]x]-—-]—]—-|x|%]|x]|x]x]|x]|x|X]|X]~]]~]] 14

7 RC |1087143379 MARTHA ISABEL NIRO RODRIGUEZ 7 ] F 2 20 CAIMRI Klelxlx]=-lxl--l-]-—-]x|x|x|x]lx]x]x]|x|x]-]=]=-]-]- 14

8 RC 1030197606 DANNELO ALEJANDRO TORTOSA SUAREZ 9 0 M 2 201 CAIMRI X x| x| x| x|-f--|-|x|x]x]x]x|x|x|x|x|=—]-]-]-|- 14

9 RC |1100836361 JULIETH SOFIA BOHORQUEZ FLOREZ 10 t] F 3 3m CAIMRI XXX | X X | X XXX XXX XX e oo || 14

10 RC |1096075404 JAIDER SAMUEL CAMPO RUIDIAZ 8 0 M 3 301 caMRL | x [ x ] x| x| x| x]x]x|x|x]x]x]x]-]=]=]]| 14

1 RC | 1099748059 HEIDY MARIANA GARCIA ORTEGA 9 0 F 3 3m CAIMRI Xl xR X X ]| XXX XXX XXX ]| 14

12 RC | 1096074050 DANIELA LUCIA BROCHERO RUEDA 10 0 F 4 401 CAIMRI X x| x| x| X]-—]--]--|®]|X]|X]|X]|X]|X]|X]X]|X]]=]=]] 14

13 RC |1095511359 ESTEFANIA CASTILLO DIAZ 10 0 F 4 401 CAIMRI Xlxlxlxl-=|xl=]-=]-—|xlx]xixlx]|x|x|x]|x]|=—=]=|=]=]-- 14

14 RC |1139128480 ANGIE VALERIA DIAZ RODRIGUEZ 9 0 F 4 401 CAIMRI X XX | X]-—|X]-]]--|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X ]| 14

15 RC 1097137182 ALLISON SAMARA GARCIA CAMARGO 8 0 E 4 401 CAIMRI XX ]| x | x| X ||| X | XXX | X]|X]|X|X]|X|-]]]]|" 14

16 RC |109974B252 VICTORIA MARTINEZ BELTRAN 9 0 F 4 401 CAIMRI xlxlxlxl-]xleelo-]- x| x| x| x]x]x]|x]|x|-—-]-]-]-]- 14

17 RC | 1099427046 ANGEL SAMUEL PICON SANCHEZ 10 0 M 4 401 CAJMRI Xlxlxlx -] x| losl]xxlx|x]xx] x| x]=]=]]=]- 14

18 T |1030193531 MARTHA LILIANA SIERRA SUAREZ 12 0 F 4 401 CAIMRI Xl xlxlx]l--]x]-]=]--|x|x|x|x|x|x]x|x]|x]|=]=]=]-]-- 14

19 RC |1096074618 DANIEL ISAAC ROIAS SERRANC 10 0 F 5 501 CAIMRI X| x| x| x|~ X]|-—]—-|X|X]|X]|X]|X]|X][X]X]|X]|]=]=]]- 14

Tm’.nl.|19|19|19|19|-|19|-|-|-|15119I19119]19]19|19|19‘19|-|~|— || 255J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 361 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 266 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT o RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1] PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO (1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 4] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING |:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

N
éiung
SUSANA CLAVID CASTRO cc. 37.180.519 )\}-’0 7

win &

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINDSA JAIMES

5 st B ) f/

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 d
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

., monitoreo y controd de p

Le realizarse conforme a los i

Madana. CAITFS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, = CAIMRI Complemente Alimentanio forada mafiana racion industrialzada, CATRE: Cemplemento Alimentario jornada tarde Racion Industrializada

Técnico A

*CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidadao del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparada en sitio poblacion vulnerab

io Jomada
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o ¢ .
e 15 fimc el e X REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Gohl § b i v .
et g Educacion YBH({B!' COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
Colombia o TV v 00 A i o8 P
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO; 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE F: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANOD: 2026 CONS SEDE 26800100302206
o
No | TPO N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel [, o o iar| 2 Apellidodel [ B | .8 2 2 g 282 Fachiese Btreg Dias de
Doc Identidad Titular Titular P Titular = B & " ] g iz'cg 2lalals|selo|tofl1ili2]12|16|17]|18]19]|20|24]25]26]27 Consumo
1 RC |1097150152 SALOMON MENDOZA RAMIREZ 5 0 M 0 1 CAJMRI X x| x| x|~ x| x[x]x|x|x X x|x|x| x| x| 17
2 RC |1098081029 IAN FELIPE ROJAS NIND B 0 M 1 101 CAIMRI X X | X | X~ X|X[X|X]|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X|=)]o]=—=]-] 17
3 RC |1098080573 ANGEL CAMILO ORDONEZ NOVA 7 0 M 2 201 CAIMRI X x|l x x| x| x[x| x| x| x|x|x|x]|x|X]|X|X]-=]-=]-]] iT
4 RC |1095319201 LEINNY KARINA RCJAS AYALA 8 0 F 4 401 CAIMRI Xl x| x| x| Xx[x[x|xX| x| x| x]x]|x]|Xx]|X]|X|X]--]] ]| 17
o a [afafa]-Jafafalaaaaaafalelalal-T-1-T-1-] o8 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 76 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 68 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA II' CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT D RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT D PREPARADA EMN SITIO : INDUSTRIALUIZADA : CATERING E
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : ) CATERING :]

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADODR

0y
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 dﬂ—hﬁ WOy CﬁA)LD/) (

/7
V) f

AL/ el -

FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD
JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educatives, debe tener en euenta: * El archivo de este documento impreso y debi
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da {é de la veracidad del contenicdo del mismo para of i
Manana. CAJTPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemente Alimentario jornada mafiana racion i

Técnico A

y control de
. CAJTRE ©

It ebe re.
* Bl presente I'E:matu ne debe tener fachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS:

conferme alos

os del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del culdado del medic ambiente
en sitin it Ele. "CAIMPS: © I i Jomada

in Jornada tarde Racion Industrislizada
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o :
) ?11 4 Hihtj.si e x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién E@iﬁf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE G: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302207
5 - . - - : - L] o o o 2 Fechas de Entrega T il
No Tl;pn N DuF de 1 Nn!'nbn! del 2 Nurnbm del 1° Apellido del Titular 2 Ap:!llldu del E ‘E’ E = e o E_% % Dias de
oE Identidad Titular Titular Titular w | e ] G I} F 8 |23 afs|s]|9o]|w|1|12]|13]|16]|17|18|19|20|2a 25|26 (27 Consumo
1 RC 1139129572 JOSE GABRIEL AYALA PEREZ 5 0 M 0 1 APS Xl x| ®IX]|~-]|X]--]-]-—-|X|X]|X]|X]|X]-—-]|X]X|==]===]=]]"] 12
2 RC | 1095584387 GERALDIN ALEJAMDRA GOMEZ MENDOZA 5 0 F 4] 1 APS Xlx x| x| X=X X]|X]|X]|X]-|X|X|-=]]]]"]" 12
3 RC |1099749421 DANY ALEXANDER GOMEZ MENDOZA 6 ] M 1 1m APS x xlxlx]l—=lxl=|=]=|xlxlx]x]x]=)x]x]=1-=]+]=]=] 12
4 RC |1232891650 ASNEIDY ALEXANDRA HERNANDEZ GOMEZ 8 ] F 2 20 APS xlxlx]xl=]xl-]=]=]xlxlxlxlx]l—-lx]|x]|=]=]-=]=]~|= 12
5 RC |1098829206 MAXIMILIAND PABON ROUAS 7 0 M 2 2m APS xlxlxlxl—]x]-|-|—-|x|x]x]x]x]—-|x]x]=]=]-]~]-]|-- 12
6 RC |1098079779 HELEN ORIANA TRISTANCHO GOMEZ 8 0 F 2 201 APS xlxlxlxl=lx]e=]=|l-=lxlxlxlxlx]l=-IxlXx]-~]=—]-—=]-]-—]- 12
T RC |1097142015 ELIAM AYALA ASCANIO 7 0 M 3 30 APS X Lo lxlwlealx baalas b ol ] 2% F=s] %] || s ] b ] s s 12
8 TI | 1097508937 JHOAN STIVEN RAMIREZ CAMACHO 9 0 M 3 301 APS XLl ]=s] o Paswiaafae o] x o e s [ foe | s | s o] = | 12
9 RC |1030197995 JOHAN SEBASTIAN CASTILLO PEREZ 8 0 M 4 401 APS xlxlxlxl—-]xl-]-l-=Ix|x]x]x]x]--|x|x]-]-]-|-]--]- 12
10 RC |1087132475 AMBER LIZETH AGUILAR CARRILLO 10 0 F 5 =M APS K| X | XX~ X K| X]|XxX]|x]|x]- XX ||| 12
1 RC | 1139128051 STEFANNY YULIANA AYALA PEREZ 9 0 F 5 501 APS X x| x| x| x]—]|-|-]X|x]|X|xX]|X]|]--]X]X]]=]]]-] 12
10TALI1'I|11.]1I|‘I‘I|-I11|A|-[-I11[1'I|'I!|T'I|11|—|'|1l'l1|-!-|-l- ‘l 132 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 209 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 132 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : : CATERING :
Pt / / :
J LA
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR Qﬁﬂ C/ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO } &
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 : i
Y = U_/\_DD JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES i . S~

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en euenta: * El archive de este documento impreso y debidamente diligencia
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i L m

Mahana CAITPS: Complemento Alimentade Jernada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

¥ centrel de p
CAJTRI: C 1

* Bl presente formato no debe tener tachenes ni enmendaduras para oarantizar la validez del mismo. COMVENCIDMES: "APS: Al

debe realizarse conforme a los ki Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura ded cuidade del medic ambiente

en sitio *CAIMPS: C | o Jomada

io jornada tarde Racion Industrializada
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22426

hacer use racional de bos recursos, * La firma del presente documento da fe de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafizna CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y control de
CAJTRI: T |

* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerto preparado en sitio poblacion vul
Jurnada tarde Racion Industrializada

ble. "CAIMPS: Compleme

o Jornada

m?;; . W P 5 ?if e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educa_cmn we g ,WE;;-‘-'-.;.,_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302208
“ ] 15 Ll 203|456 )9 1011|1213 [16[17[18 19|20 |24 )25]26)27
1 RC | 1095584503 ELDER BOTELLO RUIZ 5 0 M 0 1 CAIMRI wlxlwlwl—-lxl—=l-]-lx]x]x]lxlx]|x]x]|x]x]-=]=]-]-]- 14
2 RC |1101700153 LUISA FERMANDA CASTILLO ABELLO 5 1] F 0 1 CAIMRI xlxlxlxl-—-—]x|=]--]—-—]x]x|x|x|x|x|x|x|x|—-]|-|-—| 14
3 RC 1093314889 OSMEHY SALOME CORZO GIL 5 1] F 0 1 CAIMRI x| alxlxl-=-)xl-—=]-=-l=lxlx]xIx]x|x|x]x|x]-]-]-]--]- 14
4 RC |1097150298 YESID FELIPE DELGADILLO DELGADO 4 ] M ] 1 CAIMRI xlxlxlxl—] x--]]=]xlx]lx]xlxlxlx]x]x]—-]-—-]=]=]- 14
5 RC | 1098832906 EMILY SOPHIA DELGADO ARENIZ 5 0 F 0 1 CAIJMRI X xl x| x| x]=]-—]—-]n]x[x]x|x]|x]|x]|x|x]|]-]=]--]-]-- 14
6 RC 1095321834 ANGEL SANTIAGO DURAN RODRIGUEZ 5 0 M 0 1 CAJMEI xlxlx|x]l--lx]-=]-=]-]x|xlx]x|x]|x]x|x]x]-]~=]--]-]- 14
7 RC |1098833693 HEIDI SOFIA FERIA GOMEZ 5 0 F 0 1 CAIMRI Xl xlx -] x|l x|x|xlx]xlx]x|x]|x]|=]=]=]=-]-- 14
B RC |1092431241 MERALYN DARETH GUTIERREZ MEJIA 4 0 F 0 1 CAIMRI X x| x o --) o]~ 2] x|l x| x|x|x]x|x]--]-]=]-=] 14
9 RC 1139129634 VICTORIA MALDONADO RIOS 5 0 F 0 1 CAIMRI X xlxlxl-——x]--]-]--]x]x|x|x|x|x|x|xX|X|-]-]=]-]- 14
10 RC |1244778142 MATIAS DAVID MARTINEZ ARDILA 5 0 M 0 1 CAJMRI wlwlx =l xl--]-=]=lxlxlxlxlxlxlxlx]lx]—-|-]=]-]-- 14
11 RC |1241589564 ABDO DANIEL MARZOLA NAVARRO 5 [V} ] ] 1 CAIMRI xlwlw ol ]l x]lxlxlxlxlx]xlxlx]-|-—]-]-]|-- 14
12 RC | 1098222028 GREEICY MICOLL MEMDEZ FLOREZ 5 1] F ] 1 CAJMRI kbl ool o= x|lxlxlxlxlx]xlx]|x|—-]—=|-|-]|-- 14
13 RC |1096544749 JOSSELIN LAUREY MNARVAEZ GUERRA g 0 M 0 1 CAIMRI xlxlxlxle-l ]l ]=txlx!xlx!xlxx|x]x|-]-]-]-]-- 14
14 RC 1244779151 ISMAEL DAVID RIOS MOJCA 4 0 M 0 1 CAIMRI Xl x| x ] x-=] ]l x| x|x{x|x|x|x]xX]|X]-]-c]=]=]- 14
15 RC [1100897823 JHON SEBASTIAN RODIRGUEZ FLOREZ 5 0 M 0 1 CAIMRI Xl x ! l-=]xl--]--]—-=]x]x|x|x|x|x]x]x|x/[-]eee]==]=]- 14
16 RC |1244779220 LAURA DAHIAN RODRIGUEZ ROMERO 4 0 F 1] 1 CAIMRI X x| o] ]l ] x| x| x| x| x]x]x]x]-]=]=]=] 14
i RC |1142726432 JANMA YISED TELLEZ MACHADO 5 0 F 4] 1 CAIMRI Xl x|l x -] l—=]-]e-]lxIx]xx]x]x|x]x|-]-]--]--]- 14
18 RC |1087149617 DANIEL JOSUE VINASCO PARRA 5 0 M 1] 1 CAIMRI kel el -]=]xlx]lxlx]xlx]x]|x]x]=]=]=}—]|=- 14
19 RC |1130084284 DANA VALENTINA ZAFRA PABON 5 0 F ] 1 CAIMRI kel ool x|l xlxlxlxlxlxlx]lx]-=]-]-=]-]- 14
20 RC 1139129258 NOMAR DAVID APONTE DELGADO 6 0 M 1 101 CAIMRI el el o- xll=]- x I x I xIxx)x]l x| x]x|—]-]=]-]- 13
l wml.llslzolzolzol-|20|-|-|-|zolzulznlzu|20|20|20|zn|20|-[-|-|-|-I 279 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 2266 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 1569 PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |___|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO I—__l INDUSTRIALIZADA : CATERING I:‘
i 2
B s
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE BLE ESTABLEC TO EDUCATIVD 1 /
SUEANK CLAVIO EASTAR o ARR0A19 . @Mﬁi — (IO C, JESUS MAMUEL ESPINOSA JAIMES C/Cr“\ ™
Observaciones: \
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimisntos educativos, debe tener en cuenta: * E archivo de este document impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a os i Técnico el Programa PAE y estar le para consulta de los veedares y supervisores del misme * En procura del cuidado del medio ambiente
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G
& 4 i idosis REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘S’ii;:‘nml‘;i‘; Educacmn PiPYBm(BV e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NL .4RE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANOC: 2026 CONS SEDE 26800100302208
=2 =
No | e I;:’e:;;:: ¥ N?iT-:: " d N:irtnu:i %1 |1* Apelido de Titutar | * AF;?:::;? " § :‘-’ \E § :: u% E% g 2|3 |als|6]a|0f1n]12 I:“:' : ’ d:m:gnw 20|24 |25 |26 |27 CE:::“d':"
21 RC |1116183715 LiAM ARNOBYS ARAQUE PERMIA 6 0 M 1 101 CAIMRI — X x]|X}|-]|X]-|-]-|X|x|X]|x|x]|x]|x|x|x|-]-]-]-]-- 13
22 RC |1030199877 EMILY TATIANA ARDILA GOMEZ B 1] F 1 101 caMRL |l xlxl x| x]—]-—]-]x|xlx|x|x|xlx|x]x]—]-]=]-]- 13
23 RC |1094553091 BRANDON ELEMIR BORGES CAMBERC 6 0 F 1 101 CAIMRI el XX x ol Xl =x I xIx]xIxx]x]|=]--]—-]--]- 13
24 RC |1099749668 DEISON ANDRES CACERES OSORIO 6 1] M 1 101 CAJMRI e XXX o X=X X X x| X]X]IXIX]IX =)= 13
25 RC | 1097149055 FABIAN ANDRES DELGADILLO DELGADO 5 0 M 1 101 CAIMRE ] x| X[ X -] X)X || X|X]X]|X]|X]X]]]]] 13
26 RC |1095584176 MARIEL ARIADNA DELGADO GUTIERREZ 6 0 F 1 101 CAIMERI e x I x = )= - x| x x| x x| xx]lx]|x|-—-]-~]-]-]-- 13
27 RC | 1073725331 KALETH SANTIAGO GELVEZ ANGARITA 6 0 M 1 101 CAIMRL e | X | X[ X ] X ] =] XXX X]|X|X] XXX ]oe o] || 13
28 PPT |6703003 DULCE MARIA Gopoy CABEZA, 7 0 F 1 101 caml |- x| xlxl-]x]l=]-]--]x]x]x]x]x]x]|x|x|x]-]-—-]-}-]-- 13
29 RC |1097148800 DYLAN ALEXIS LEON VARGAS 6 0 M 1 101 CAIMRI wlxlxlxl=|Xl=]==l=lx]xlIx|x|xlx]xX]%]X]]=]=]--]- 13
30 RC | 1097145976 LIARA CELESTE MARIN MENA 6 0 F 1 101 CAJMRI e X X[ X X XX X|X|X]|X| XXX} 13
E1| RC |1091376704 MICHEL PAOLA MORA FLOREZ [ 0 F 1 101 CAMRL |- x| x| X o] X oo | XX XX X]X]X| X e ]| | | 13
32 RC 1058677851 BRITANYELIT CATALEYA ORTIZ CABEZA 5 4] F 1 101 CAIMRI Xl x x| xl]-]=lxlxlx x| xlxlxx]x]-]=]-]-]- 13
33 RC |1098831841 CALEE DAMIAN QUINTERO NOGUERA [ 1] M 1 101 cafl || x el x|l x]x|x]x]x]x|x]x]-]-]-]-~]- 13
34 RC 1097145575 HAMNA VALENTINA RAMIREZ JAIMES 6 0 F 1 101 CAIMRI S ) I o P e e AR R Dl T e e e 13
35 RC |1096075997 WILLIAM STEVEN RIVERA HURTADO 7 4] M 1 101 CAIMRI el a x|l xl=l=l==xlx]lxlxlxlx]lx]x]|x]|=]|=]=t+=]= 13
36 PPT |5091627 ABRAHAN MATHIAS TOYO VALERA 6 0 M 1 101 CAIJMRI sl | & Vel fse Ul % Vel | oe Ll o [ae e | x ] s s o | s 13
37 RC 1142725794 OMAR ALEJAMDRO VARGAS CARDENAS 6 o M 1 101 CAIMRI e X X X XXX xx XX x| X]-]]=]-]- 13
38 RC |1087921116 DAYLENE SOFIA VILLAMIZAR CAMARON 7 ] F 1 101 CAMRL || x| x]x]-]x]-]--]-—|x| x| x| x]|x]|x]x]|x]|x]—-]-=]=]--]-- 13
39 RC | 1088080391 ALISSON CAILIN ARDILA PEREZ 7 0 E 2 201 CAIMRI el Il X o= s ]sllxlx)lx]lx]lxlxlx] x| x]]eeoe]e]== 13
40 RC |1102643829 MANUEL ESTEBAN CARDENAS DURAN 7 0 M 2 201 CAIJMRI w2l l=IxIxlx]xlxlIx]x]x]x]|—]--]=]-]- 13
mm;l-lzolzolznl-|zo|-|-]-lzo[zolzolzulzo|20|20|2u|zo|-[—I- || 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 2266 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 1569 PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA CATERING [:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l
RACIONES ES PRO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA [:l CATERING I:l
S LS
FIRMA, NOMBRE - RESPOMSABLE DEL OPERADOR A AT s S EeS \ m &qm[b Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO b AU ESNOSA HES \ ‘i_: / w-\ ij\‘

Observaciones:

Mota: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuanta: * El archivo de este
hacer uso racional de los recursos = La firma del presente documento da fé de la veracidad del comenido del mismo para el imiento,
Miafiana, CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano jornzda mafiana racion i

IMpreso y I i ﬂ! cenforme a los Técnico el Programa PAE y estar disponitle para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado dsi medio ambiente
y control de * El presente formate no debe tener tachones ni enmendadusas para garantizar la validez del misme, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable. “CAIMPS: C i Jomada
CAITRI: C I3 io jornada tarde Racion Industrializada
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?:; f) %ii.l'_:;g{;‘,-‘,;"‘;i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
it g Educacién ﬂﬁ@iﬂf -4 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302208
Tipo N Doc de 1* Nombre del 2° Nombre del ‘ . : 2° Apellido del Tl ¢l 2 2 g -1 2 PechasdicEotriga Dias de

Mo Dec Identidad Titular Titular 1° Apellido del Titular Titular it L4 qu b .E g Et’ E alalalslelolioltrlazlzlsl17]18]19]20] 24252627 Consumo

41 RC |1100223219 DYLAMN LEONARDO DE LA ROSA GARCIA 7 ] M 2 201 CAIMRI el x I l=lxl=]=]=lxlxlxlxlxlxlx|x|x]=]=-]=]-]- 13

42 RC |1097510661 MARIA JOSE FLOREZ PEREZ 7 0 F 2 201 caomrl |-l x|l xlxl-—=-)xl--]-=]--Ixlx|x]lxlxlx|x|x]x]—]=]-=]-]- 13

43 RC 1142951472 SAMARA, GARCIA CARRENO 7 ] F 2 201 caavRl |-l x x| x]-=-]x]-=]—=]-=|xlx]x!x|x|xlx|x]x]=}-—-]-]-]- 13

a4 RC | 1065920924 LIAM SANTIAGO GIL ALVEAR 7 ] 7] 2 20 caomrl |- x x| x]—-lxl—=]-]-]xlxIx|x|x]x]x|x]x]-]-]-]-]- 13

45 RC [1139128836 BRITTHANY SALOME GOMEZ GOMEZ 7 0 F 2 201 CAIMRI e XXX ] X=X x]x]x]IxIx]Ix]X]|X]]]-]-]| 13

46 RC [1139129061 SHAIRA LUCIANA JIMENEZ VACCA 7 0 F 2 20 CAIMRI e XX X XX X x x x| x x| 13

a7 RC |1139129774 DILAN YESID MENDEZ RINCON 6 0 M 2 201 cAMRL | x ] x x| x]-—-]--]-~] %] x]|xx]x]x|x|x]|x]=]-]=]-]- 13

48 RC |1097144691 DAYANNA VALENTINA MURILLO GOMEZ 7 0 F 2 201 CAIMRI el x X x - X kX x I x I xxx x| x|-—]-—-]--]--]- 13

49 RC |1139128849 ESTEBAN ORDOMEZ FOMNSECA 7 0 M 2 201 cAMBl | x D lae Lo e Lo Face s b L 6 oo ] 3 D oci i | s |36 0 [sss oo e fonn 13

50 RC |1092257093 HEIVER ANDRES PENALOZA RUIZ 7 ] M 2 201 carl || x| xlxl=]xl<]--l-=Ix|x|x|x|x|x|x|x]x]—-}—]-=]-]|- 13

51 RC | 1097144470 YELIANIS RANGEL HURTADO Fi 0 F 2 201 CAIMRI el x XX %] X x]Ix!IxIx]x!x|x]x]]-=]-]-]- 13

52 RC 1108847393 MAIRE ANTOMELLA RODRIGUEZ GARNICA 8 0 F 2 201 CAIMRI |- X | X | X || X ||| XX XXX X]|X]|X]|X]]eme]]|] 13

53 RC |1115753008 STHEFANY CRISBEL SILVA GUERRERD T 0 F 2 201 CAIMRI el XXXl X XXX x]IxI x| X)]=]-]-]-- 13

54 RC |1097141976 ADRIAN ALEXANDER URIBE GOMEZ 7 0 M 2 201 CAIMRI el x x| xxIx]xIx]xIx|x|-]--]--]-]- 13

55 RC 1097141975 BREYMER ALEXANDER URIBE GOMEZ 7 0 M o 201 CAIMRI el x| - x  x x x  x x| x x| 13

56 RC |1139128964 IAN JHOEL VALDERRAMA HERNANDEZ 7 0 M 2 201 caMRL |- x| x] x| x| ]--]x|x]x]|x|x]|x|x]x]|x]|-]]--]] 13

57 RC |1097145415 DOMINIC VEGA SOLAND 6 0 M 2 201 CAJMRI =Xl x]l=lX]-l=]=|x|x]x|x]x]|x]lx]|x]|x]-)=]-=]=]- 13

58 RC |1090992155 FABIAN DAVID VELASQUEZ CASTILLO 7 ] V] 2 201 CAIMRI e | XX X X =] X x| x| x| x]|x]|X|X]|X]]-=]-]] 13

59 RC |1030198721 HEILYN VALENTINA VILLAMIZAR MORENO 7 0 F 2 201 CAIMRI e X KX R XX X XX XXX X 13

60 RC |1157967272 AHSLIN YURANNI ACOSTA PABON 8 0 F 3 30 CAIMRI XX X=X =l=] x| x]xlxIx]|xlx|x]x]-=]<]==]-]- 13

wmtl.lzulznlzol-lzul-|-(-Izolzolzol20|20|20|20|20|20|—I—lA || 260 |
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 2266 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 1569 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |I| CATERING :}
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING l:
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZFOD 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : ? CATERING :
. I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OFERADDR S R SRR S e ” \,{‘Q (-Q\lw C/ FIRMA, HOMBRE RESFONSABLE ESTAELECIMIENTD EDUCATIVO I ™ ff_/,k,-'f C_‘\_- >

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimisntos educatives, debe tener en cuenta; * Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciad
hacer use racional de los recursos. © La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i

Mafiana, CAITPS: ©

Jornada tarde p

en sitin, * CAIMRI Complemento Alimentario formada mafana racion |

y controf de prog
da. CAITRI: ©

ox_rbu tealizarse conf alos |

Teenico Ad

ded

PAE y estar di

* El presente formato no debe tener 1achones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Al
Jjornada tarde Racion Industrializada

|e para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procurs del cuidado del medio ambiente

en sitio pobl,

"CAIMPE: T

ic Jornada
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) @ 43 ‘P{iha{.iilﬁﬁ‘ﬁ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion Mﬁf e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302208
No TI;::: N*® Dn.l: de 1" Nu‘mhre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del E E ,E % -g % _3%%;‘ Fechas de Entrega Piaiia
Identidad Titular Titular Titular w | &3 v 5] G F g la2|3|als|e|o|tof11]|12|13f16|17|18]|19|20]2425]|26]27 Consumo
61 RC | 1065914770 ISAAC DAVID ALVEAR COGOLLO 9 0 M 3 EN] caimrl |- m x| x|l xlxlx]x]x]x|x|x]x]—-]-]-]-=]- 13
62 RC |1221465274 ALAN JOSUE DELGADO GUTIERREZ 9 0 M 3 301 caMRl || x x| x| x]—=]=|—]x|x]x]x|x|x|x|x]x]]=]-]-|- 13
63 RC | 1099428733 LUCIANA GUTIERREZ CARDENAS 8 0 F 3 301 CAMRL |-l x I  x e X e = X I X x| x| x| e o | 13
64 RC |1097137663 DEVID ESTEBAN HIGUERA MARTINEZ B o M 3 30 caomRl || x ]l xlx]-lxl—=]-]-1xlxlx!xlx|x]lx]x]x]-<]-=]-]--]-- 13
65 RC | 1100896957 JOSE VICENTE MANTILLA BELTRAN 9 (1] v 3 EN] | CAMRL || x| x| x]—=]n]—]—=]=-]x]x]x]x]x|x]x]x]x]=]=f=]=]= 13
66 RC |1029302846 JUAN CARLOS MARZOLA NAVARRO 8 0 M 3 in CAJMRI e X X X X XXX XX XXX X 13
67 RC 1029302847 SERGIO ANDRES MARZOLA NAVARRO 8 0 M 3 3 CAIMRI e B R R e B e Bl Bl I IO I O IO B O O I O I O B G IECE IR IR S 13
68 RC |1096247995 DAMIAN ALEXIS MENDEZ RINCON 9 0 M 3 3n CAIMRI XXX X -] X XXX XXX XX 13
69 PPT |7439687 KEIVERLYN GISELLE PINEDA COMTRERAS 8 0 M 3 am CAIMRI | XXX X ]| X XXX X)X X| XX ]oee o] ] 13
70 RC |1097138605 JuaN DIEGD QUINTERO JAIMES 8 0 F 3 m CAIMRI el xlxlx—-] w2l xlxlx]lx]xlx]x]x]-—-]-|-=]--]- 13
il RC |1115746764 VALERY ADRIANA, RAMIREZ PENA, 7 4] F 3 301 CAIMRI N IS VO I (R IO I B B TR VR VR IO O IO O U O I (P (NN S R 13
72 RC |1100896522 GREISY CRISTELLE RODRIGUEZ GARNICA 9 (1] F 3 30 CAJMRI el X x| R Xl x]x] 2l x]x]=]<]~=]=]|- 13
73 RC |1116507561 YISSMELL ANTHOMNELLA SEPULVEDA PERMIA 7 (t] F 3 am CAIMRI e X KX XX XXX X|X]|X|X]-]-]]"] 13
74 RC |1098080190 JAVIER ESTIVEN SILVA FOMNSECA 7 0 il 3 301 CAJMRI | XXX XX X|X|X]|X|X|X]|X|X]|]~]]]"]|" 13
75 RC |1090991210 KEIBER FABIAN VELASQUEZ QUINTERO 8 (t] M 3 3m CAIMRI | XXX XXX XXX X]|X]|X|X]]=]]]|" 13
76 RC |1090991209 KEINER ALEJANDRO VELASQUEZ QUINTERO 8 0 M 3 301 CAMRL || x| x| x| x| x| x]x|x]x|x|[x]|x]x|-]-]-|-]~ 13
i RC |1099426618 ISLEN SHARITH ANGARITA BLANCO 1 0 F 4 401 CAIMRI el I m =] kIRl el x| x| %) x| s ]ss = 13
78 RC |1232889764 RAUL ISIDRO AREMIZ VERGEL 9 0 M 4 401 CAJMRI ek xx ] X x X x I xx]x|x]x]X|-]-]-—-]-]- 12
78 RC |1097136428 HELLEM AURORA ARIZA GARNICA 9 0 F 4 401 CAJMRI e X X X |- X X K| XX X][X]|X|X|X]]]]]| 13
80 RC |1097134083 KEINER SANTIAGO BALLESTAS DURAN 9 0 M 4 401 CAIMRI e X X X X X XXX X X]X|X]X|-]]] ] 13
mml_|zo|zo|zo|_[zn]_[.[.[zo[znlzolzolzolzolzolzulzol-i-[- || 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 2266 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 1569 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA : - CATERING :l
71

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVHIO CASTRO c.c. 37.160.519 M” 4 =

n C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documenta impreso y debidamente diligenciado dLE‘ realitarse
hacer wso ractonal de fos recursos. © La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del misme para el Emient i
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentano Jormads tarde preparado en sitio. * CAIMEI Complemento Alimentario jomada mafana racion

¥ Con

nitred de prog
. CAJTRI: C

a los i Técnico

le. "CAIMPS: T

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, © En procura del cukdade del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachenes ni enmendaduras para garantizar I3 validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vul i
Alimentario jornada tarde Racion Industrializada

o Jornada
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l_m%.’:_’ 2 ‘\i." ] ; Hjh‘i;;;tﬁ%ﬁ?& @:g REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA D"E BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edu.cEE:ufm w&r o COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Facalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMEBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 2600100302208
o
No T;';: :1;2;::: ¥ N?il:ﬁ: o ¥ N_I:;ﬁ;: del 1*ipalido dul Tivcis . n":tl:;ilc:: ! E E .‘:‘g; § ;; % é—% :%: 2|13|a]|s|6]|9|w]1n]i2 1:“:' : s d::m::gnw 20|24 |25 )26 |27 cr:::“d’:“
81 NES | N58386904274 LuIS MOISES BARRETO CASTILLO 10 0 M 4 401 caMREL I x I xlx=]x]-]]=]x|x|x]x|x|x]|x|x]|x]-—-|-]--]-=]- 13
B2 PPT | 6290760 NAISMITH SEBASTIAN BETHENCOURT RIVERO 10 0 M 4 401 caomml =] x x|l x| x|-]-—-]--]x]xlx]x]x|x|x|x|x]-]-]-]-]|- 13
83 RC |1102774927 HELMER ISRAEL BLANCO BLANCO 10 0 M 4 401 CAIMRI e X xR x| x| x| x| x| x| X|x]|Xx|--]-]-]-]|- 13
84 RC |1095583512 JUAN STEBAN CABALLERO LIZCANG 8 0 M 4 401 CAIMRI T S O S I I I O B G B O I O B O I O B O B O B S S IR E R R 13
B85 RC | 1096074925 KIMENA CARRILLO CONTRERAS 9 0 F 4 401 CAJMRI e x X xl—-x|-]-—=]—]x|x]|x]x|x]x|x|x]x[-]ec]oe]o=e]- 13
86 RC | 1096706675 JHON ANGEL CONTRERAS SANCHEZ 9 0 M 4 401 CAIMRI e x I xx ] x|l xlx|x]xx]|x|x]|x]x]-—-]-]=]=]- 13
87 RC |1139128560 CRISTIAN ALEXANDER DIAZ MEDINA 9 0 M 4 401 CAIMRI el xR X x x| x| X]X]-]]]-—-]- 13
a8 RC |1097136241 DIANA MARCELA DURAN LEON 9 0 F 4 401 CAIMRI el il x|l fssc] oo X Il X Xl REX]I XXX ]| o |ome || = 13
89 RC |1098819777 NERITH JHOANA FLOREZ PEREZ 8 0 F 4 401 CAIMRI el XX x| X X X X x| XXX XX fee]c || 13
90 PPT 6959217 JHOMNY ALEXANDER GODOY CABEZA 10 0 M 4 401 CAIMRI el x| x- x x xx x| x XX XX 13
9N RC |1065912135 LIAM SANTIAGO HERNANDEZ HERRERA, 10 0 M 4 40 CAIMRI e XXl X X o] R X XXXl X X)) ]=] 13
92 RC |1096706625 EVELYN LUCIANA LOPEZ CAVANZO 9 0 F 4 401 CAJMRI B I T T I e e R e e e I B e I e bt el B o B 3
93 RC 1139128349 ANA LUCIA MONCADA SANCHEZ ] 0 M 4 401 CAMRL || x| x| x| X ]|~ |x]x|x|x]x|x]x|x|x]|-—-]-=]-]~-]- 13
94 PPT |7752978 MILAMN ALEXANDER NOGUERA NOGUERA 10 0 ] 4 401 CAIMRI X x| X x R R X X XXX 13
95 RC |1087132222 ANGEL DAVID ORTIZ PEREZ 10 0 M 4 401 CAIMRI Xl x ] x ]l x| x| x| x| x|x]x|x|-]]=]=] 13
9% RC |1139128557 EMILY ALEXANDRA PEREZ BORRERC 9 1] F 4 401 CAIMRI X x| XX R XXX x x| x|x]|X]-]-]]]- 13
97 RC | 1096706414 LiAM JERIK SAAVEDRA ESTEBAN 9 0 M 4 401 CAIMRI Xl xlx=] x| x]x]x]x]xlx]x]x]|=]=]-|=]|-- 13
98 TI 1115753007 HECTOR SMAIDER SILVA, GUERRERC 9 ] M 4 401 CAIMRI el xlxx]—-] X=X x| x| x]x] x| x]x]x]-]-]]] 13
99 RC 1095318956 EIMY SAMANTHA TOSCAND DELGADO 9 0 E 4 401 CAIMRI el x XX 2l x]x]xlx|x]|x]|x|x]x]-=]-=]=]-]-- 13
100 RC 11221465101 JOHAN MATIAS VILLAMIZAR BARRERA 9 0 M 4 4am CAIMRI e x I x I xl xl—--x]Ix)xlx!x|x]|x|x|x]=—-]-=]-]~]- 13
Tom.l - |zu|20|20| . l19| - [ . i - I19[lslislw]lelwlislwlwl - | - | - I - I L ZSM
RACIOMES MERSIALES PROGRAMADAS CAIM 2266 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 1569 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALZADA 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 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| | CATERING E
P il W . -~ 7 )
) S
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADIOR SUSANA CLAVUID CASTRO c.c. 37,180,519 &'U_)}\J.Nj M O FIRMA, RESF E ESTABLEC EDUCATIVO IRIP— l\ -.;_4 e C‘,\
Observaciones: gﬂv
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los | Técnico el Programa PAE y estar di le para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del culdadp del medio ambiente

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el sequimiento, monitorec y control de programa. * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuero preparado en sitio peblacidn vull b
Mahana, CAITPS: Complemento Alimentano Jornads tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafana racion

da. CAJTRI C

o jornada tarde Racion Industrializada

*CAMPS: T io Jornada
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-
) A Hj!ll tES m @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e de Educacmn Prﬁﬁ i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE H: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302208
. o =
vo |Tom | teoede | vNemd | 2o i ppuigoduver| 7ot | BN EE | F | F | B | B B AR AR T Conmme
101 RC | 1065904358 SAMUEL ELIAS ALVEAR COGOLLO 12 0 M 5 501 caMRl |-l x ) x| x o] x| x| x| x| x|x]|x]x]|x]~]|—]-]- 13
102 Tl |1097639663 WENDY ALEXANDRA AMADOD COLLANTES 10 0 F 5 501 CAIMRI x|l x]xlx]x|xlx]x]x|-]-]|-]|-]|-- 13
103 Tl |1095316543 VALERIN SOFIA ARCINIEGAS ESTEBAN 1 0 F 5 501 CAIMRI el xlxlx]l-lxl-=]-—|-lxlIx]x]x|x|x|x|x]|x]]-]-]-]- 13
104 Tl |1093308993 MARIANGEL CAMARON FLOREZ 10 4] E 5 501 CAIMRI el xlxlxl=lxl-—]-l-—-1x|x]|x]|x|x]|x]x|x]|x|-=]==]=]]- 13
105 RC | 1084460600 LUIS AXAEL CASTELLANOS MENDEZ 10 0 M 5 501 caompl Il xlxl=x]-=|-—]=-]xlxlx]x]x]x]|x|x|x]-]-=]-=]]- 13
106 RC |1139127904 SERGIO DAVID CASTRO FLOREZ 10 0 M 5 501 CAJMRI el x el x|lx]xlx]lx]x]xlx]x]-|-|-]-=] 13
107 RC | 1098784044 MATEO CHAPARRO GRANADOS 11 ] F 5 501 caomrl | st o]l xlxlxlxlxlx]x|x|x]——]]]-]- 13
108 TI | 1050732901 SANNTY GARCIA CARRENO 10 0 M 5 501 CAMRL |- X | X | X -] X -] x| x|x| x| x|X]|X]|X|X]r]ere]] ] 13
109 TI | 1185464497 LIS ANGEL JIMENEZ VACCA 9 0 M 5 501 CAIMRI e XXX X=X XX XX x| x| X| X 13
110 RC |1139127971 EMILY SARAY LASSO GUEVARA 10 0 F 5 501 CAJMRI | X KR X XXX XXX XXX 13
m RC 1232888720 ELDA SOFIA PIMIENTO PERA 10 0 F 5 501 CAIMRI el X xlIx - xl=]]-—-1x|x| x| x| x| x| x|x]|x]=]=]=]=]- 13
112 PPT |6835194 JAZMIN SARAY RAMIREZ ESCOBAR 10 0 F 5 501 cAMRI |l x| x ] x| x]-]-—-]--|x|x]x]x|x]x|x|x]|x]|~-—-]—]--]=]- 13
13 PPT |6835591 YEIRY SARAY RAMIREZ ESCOBAR 12 0 F 5 501 CAIMRI el xxl-] x| x|x]x]x|x|x|x|x]x|-—]--]-]-]- 13
114 RC |1097134900 YEINER MATEQ RANGEL HURTADO 9 0 M 5 501 camRl |l xlxlxl—] x| x]x|x|x|x]x]x|x|x]|]-]-]-]|- 13
115 Tl |1097129530 ASHLEY NICOLEE RESTREPO MORALES 10 0 F 5 501 CAIMRI ] b | x sl sl o I Pt e L 2 e D x| ]3] x b | == | o] o= | 13
116 RC |1043324022 ABIGAIL LUCIANA RINCON RODRIGUEZ 9 0 F 5 501 CAIMRI Xl  x-]-]x]x]x]x]lx]xlx|x|x]-=]-]--]-]- 13
17 T |1104133830 MIGUEL AMNGEL RINCON RODRIGUEZ 12 0 M 5 501 CAIMRI el Xl xIx]-lxl=]]—x)x]x]x]lx]x]x|x|x]-]-]--]--]-- 13
118 RC |1097126279 MARIA JOSE RIVERA HURTADO 1 0 F 5 501 CAIMRI e X1l ]l 2l-=]l=]l=]x]lxlx]x]lx]lx]lx]lx|x]~-]|=]=]=]- 13
119 T [1030196855 LEIDY SOFIA RODRIGUEZ FLOREZ 9 0 F 5 501 CAIMRI kel x ] x ] x x x| xIx|x]x]x|x]-]-]-]-]-- 13
120 RC | 1096704930 JAYDER SANTIAGO SAAVEDRA ESTEBAN 10 0 M 5 501 eamrl I x I xlx=]x]-]=]--lx]x]x]x]x]x|x]x|x]|-]|-]-]|--]|- 13
-rorml-‘zolzulzol-[zu|~|-I-|zo|zu|za|zo|zn|zo|zu]znjznl-|-|- —|| 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 2266 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 1569 PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CRIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIAUZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 w (M C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: *
hacer use racional de los recuisos, * La fiema del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

Bl archivo de este documento impreso y debidamente dlllnunrlado ebe realizarie

o y contrel de prog
. CAJTRE C Al

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

alos Técnico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de |os veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del meds ambiente

en sitio p bile, *CAIMPS: Jormada

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complementa Alimentario jornada mahana racion ind

jomada tarde Racion Industrializada
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1342
5 42 ; P‘line.:;:_ls- = REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o il Educacién E@/B\' ot APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE I; INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302209
s T:.).:: N° Doc de 1" Nombre del 2 Nombredel |, )i ol Tiratar | 2 APSlidodel | 3| ¢ E g 2 §. 2e % Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w B = w ] Ic] F g 213lalslelsltwlirlizl1zl16]17])18] 19|20 2425|2627 Consumo
1 RC |1244779103 TOMAS BAUTISTA GARCIA 4 0 M 0 } APS x| xlx|x]-—|x]=]-]-—-]x] x|~ x|-]x]x|-]=}--]]=]-- 11
2 RC | 1100897989 KEVIN JULIAN CAICEDO PARRA 4 0 M o 1 APS sl bl b=l s b = | X I X=X |=]%]% ||| =} |- 1
3 RC 1097511861 THIAGO ALEJANDRO CANIZARES MANTILLA 4 0 M 0 1 APS v S I DT P I ey e e B B I P R (O (A P U (e e R e 11
4 RC 1101212949 ZURY YATZIRI GONZALEZ ARIAS 5 1] F 0 1 APS Xl lxlx ]l =]xlx]x]-—1x]—]x]|x <]]s]sc]er]|- 11
5 RC 1099750130 LA ZARAITH PINZON CASTANEDA 5 0 F 0 1 APS x| xlxlx]--!x|-—-]--]-=x]x|x]--]2x]-]x|x]-—]-]=]-]-]- 1
6 RC | 1096076873 HANNAH MELISA PINZOM PAEZ 5 0 F 0 1 APS ®l x Pl Lssc] ot Lo s L ame L6 | % 1% fome | 3 Do I3 | 30 | i foomsc] mne L |mmnifmmn 11
7 RC 1097307242 JORGE ARMANDO CARDENAS MONTANEZ 7 1] M 1 101 APS d B3 B0 Bl o v ey B e VO IR G R G [ R SUUNS [PUSH) DN SN PO SR S 9
8 RC 11100897749 EMILY YULIANA SUAREZ PARRA 6 o F 1 101 APS Fdl B B B B o P B e RN T T e I B I [ B N Pe (R S 1
9 RC 11097510874 MAYLINN VIVIANA AMADO BARRERA 6 0 F 2 201 APS Xxlxlxlxl--lxlo=]-lo-lXl x| x|-=l %]l xx]-]-]]e]-]-- 1
10 RC |1095583765 LILIBETH LucCla BARRERA MARTINEZ 8 0 F 2 201 APS Xl x| xl-=l-]-=]xlxlx]-—=]x|=]%x]%x[]-]]-n]e]e] 11
" RC |1097306640 ANGIE SOFIA CARDENAS MONTANEZ 9 0 F 2 201 APS vl I 5 B RN (BT R RS W O I (5 R T (e B e P O RS SR PR P 9
12 RC |10374B7458 JHONATAN GOMEZ ZABALETA ¥ 0 M 2 201 APS X xlxlxl— x]—=]-]--]x]x]x]-=]x]-=x]x]—]--]-=]-<]-]- 11
12 RC 1098827318 VALERY SAMARA BARRERA LOPEZ 7 0 F 3 3o APS Xx|x x| xl—=|%]=|=]=|x]x]|x]-—-]1x|-|%x]|%]=]=]=]=]=] 11
14 RC |1099376629 KEIVER AMDREY CHAVEZ REATIGA 8 0 M 3 301 APS 2l n L2 bae] 0 boic foss s L X L2 D6 L] 20 Lss | X | 38 ] = o] s )= ] o= 1
15 RC |1232893237 ASLY LUCIANA CORREA CARVAJAL 8 0 F 3 301 APS el MR IO [ e = Rl B PSS I A T B o R I [ R BRI Y e S (e 11
16 RC |1100896241 DIEGO ANDREY GARCIA RODRIGUEZ 10 0 M 3 301 APS Kl x I x|l Xl X ]~ ]=1x1%]|=)=]a]=]|]+ 11
17 RC |1097793170 ERIK MATIAS ORTEGA MANTILLA 8 0 M 3 301 ARS W% I 5 bsse ] o s ome s | 36 L 30136 Lo 6 e | X 1 %] oo | mee | o o | = 11
18 I |1232892201 DYLAN ANDRES PERA CAICEDD 8 0 M 3 301 APS x|l x ] xl=]x]-=]-=]-=]x]lx]lx]-]x]=]x]x]=]-]-|=}-]- 11
19 RC | 1048730891 OSCAR IVAN PINEDA MALDONADO 7 0 M 3 301 APS xlxlx] gl ]=|x]xlxl-=]x]=]x]|x]=-]=]=]=]= 11
20 RC |1099748984 LIRIS YIRLEY PINZON CASTANEDA 7 0 F 3 30 APS xlx x|l x|-=-]—]--]x!x{x]—-|x]x]x]]=]-]-]]- 11
omJao[zo[zo[ao[ - Joo] - [- [ - [oofaofao] - oo - JusJso] - [-T-T--[-] 216 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 1189 RACIONES ES EN Al 6B9 PREPARADA EN SITIO m INDUSTRIALIZADA : CATERING :
S — ~
v P
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR SR BN e e Qmm o FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO b MAUEL FSPOSA e / w\/j"\‘

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documents imprese y debidamente diligenciade debre

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente d 1o da fi de la

Mafiana CAITPS: C | i Jomada tarde

ito Alimentario Jornada

lizars f alos Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de Ios veedores y supenvisores del misme, * En procura del culdado del medio ambiente
del io del misme para el seg y control de prog * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valide: del misme, CONVENCIDNES: “APS: Al T F fo en sitin poblaci | ble. "CAIMPS: C
en sitio. " TAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i fa. CAJTRE C Alimentario jemada tarde Racion Industrializada
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5 AA P{lh |lﬂ’3 m {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educac'on FI’EH _ st APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE |; INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302209

o T;,:: I:; Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t g g "-g g. gs ';‘él’ Fechax dx Entregs Dias de

entidad Titular Titular Titular i e .8 v (c] iG] 578 2l3lals|elelwlinlrzlzl1e]l17]18]19]|20]|24]25]26]|27 Consumo

21 RC |1232891954 THIAGO ANDRES SOTO PEREZ 8 0 M 3 301 APS wlxlxlxllgl-wlec]a]2llxl=xl-]x]x]-]s]=]=]=]~ 11

22 RC | 1097134757 EVANGELY BAUTISTA GARCIA 9 0 F 4 401 APS xlxlxlxl—x]—-1-=]--|x|x|x|-]x|-|x|x]|=]-]-]-]-]- 11

23 RC 1030196511 YINETH LISSETH CAICEDO PARRA 10 0 F 4 401 APS T HE AR P TR T R BN T B T o ST T (e e U () .. 11

24 RC 1030193562 ZORAIDA GUADALUPE CORDERO DAZA 12 0 F 4 401 APS sl | 2 VPor e | x)<scles sl meilae | x o] ooe sl o | L] s | fose] o |2 11

25 RC |1037485548 JOEL GOMEZ ZABALETA 10 0 M 4 4 APS X XX X|-=]|X]-]=]--|X]|X]|X || X|—]|X]| XK= 11

26 T |1139128294 LESLY SALOME PEfA CAICEDOD 9 0 F 4 401 APS XK x| x| x| X]-]=]-|X|X]|X]|--|X]—-|X]|X]=|]=]]"]" 11

27 Tl  |104B730776 JUAN DIEGO PINEDA MALDONADO 9 0 M 4 401 APS Nl b o | | | ] L B3 | B e | L | ] % || e L ] s fmme 11

28 RC |1139128446 INGRID VALERIA SUAREZ PARRA 9 0 F 4 40 APS 3 o I S T S ) R B o O NETR B A RS (T O (e P RO F ey 1

29 RC |1139126599 LICETH VERONICA VESGA ESTEBAN 1 (1] F 4 401 APS Xl lxlx o=l Xl I |06 XX || | oo | e |- 11

30 T [1139126143 BREINER YESID CORREA CARVAJAL 12 0 ] 5 501 APS e | % 3]s | 8 | snsloms fame] B3 Bnm] man o Lamn | vnnt frome: | memc | smeme Loonei fsn e |omm T

31 TI | 1098076694 GABRIEL ANDRES DIAZ GUATAQUI 13 0 M 5 501 APS Xl x| |=] = ]oa| 2] ] x| x|=]==]=]=]]= 11

32 RC |1092959007 ESTEBAN DURAN CABANZO 10 0 M 5 501 APS Xl xlwl-=]xlec]=]=|x|x]xl-=]x]|=Ix|X]-]-]-]=]=]- 11

33 T |1093919031 SUSAN ISABELLA DURAN CABANZO 1 0 F 5 501 APS P S S B P T3 [ I I IV 5 A "G P (" N "2 'O (DU (PR (UGN (U [P 11

34 RC |1030195778 JONATHAN STIVEN FONTECHA AMADO 10 0 M 5 501 APS x| x|xlxl=]x]=]=|=]xlx]x]=]x]—-]%x]|x|-—]=]=]=]~-]—- 1

35 T [1102640107 GERARDO AMDRES GARCIA DAZA 12 0 M 5 501 APS klxlxlxl—x]-=]-=t--=]x]x|x]--]x]--]x]|x]|-]-]=]~=]-=]-- 1

36 TI (1099374427 GISELL DANIELA HERRERA RONDON 10 0 F 5 501 APS xlxlalsl—]x|=]=f-Ix]x]x]-=-]x]-]x]|x]|-=]~]-]=]-~]- 11

37 RC | 1098807692 ALLEN EMMANUEL PINZOM PAEZ 9 0 M 5 501 APS Xl lxlx -]l x|l ] %l x| ] —-0]% %x )] ]ome] e | |- 11

38 Tl 1139127237 EDWARD ALEJANDRO ROA MAMNRIQUE k| 0 M 5 50 APS X|X|X|X]--] X)X ]| X X]|—]|X]--|%X]X]=]=]"]""]" 11

39 T [1131394111 MILAGRO DE DIOS ARRIETA SALAS 16 0 F 6 601 APS X x x|l x| x| x|—-] x| x|--]-=]=]=]-]- 11

40 Tl 1097115342 CRISTIAN CAMILO CASTILLO CORREA 14 0 ] 6 601 APS Xl x x| x| X]=]-]=]|2x|x]|x]—-—]|x % | % | s o] =) | 11

TOTALlZDlZUlZUlZOl-IZGI-[-l-|ZU|ZU|'|9|A|'|9|-|!9|19|-|—|-|—|—|- 216 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJN PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING l:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES ES PRO! AL 1189 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 689 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| .— CATERING |:
FIRMA, - Ri MSABLE DEL OPERA/ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

AN TR0 b ,M C gw n C

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

"u/ -—~/

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
haces use radoni de los recursos. * La firma del preseste doturmento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el

* Bl archive dc este documento impreso y debidamente dnllqennaﬂo ebe realiza

y tonirol de prog

alos Técnico

"CAIMPS: C

&n sitio poblacion

os del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenisores del misme, * En procura del cuidado del medic ambiente
“H pmsenle formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Al

Maiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion ind

CAITRI: Camp

i jornada tarde Racion Industrializada

lernada
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= % :J.‘f'!- ﬂ [{‘; {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Sl e Educacién m&r - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE I: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 26B00100302209

o [T | hopecte | vhemprese | 2N |y | P4t | 3) 52| 8| | B gef

Eni ] ] e 2|3 |a|s]|e]| 9101|1212 16]17 |18 192024252627

41 T |1099747472 FABIAN SANTIAGO CRUZ LARROTA 10 0 M 6 601 APS Xl lxlxl=]x|=]=s]-=]xlx]lx]=lxl-==|x]|x]=]~]-]=]5=]== 11

42 TI | 1030180631 EMANUEL DAZA DAZA 15 ] M 6 601 APS Xl lxlxl=|xl=]=]=]xlxlz]l=]x]l-=Ixlxl-—|-—-]|=]-]~]= 11

43 Tl |1099370711 BREINER JESUS GARCES COMTRERAS 14 0 M 6 601 APS Kl x| x|l x| x| x]--12x]--| x| x|~]--]-]~-]--]-- 1

a4 T |1139126755 JUAN FELIPE GELVES GOMEZ 1 0 M 6 601 APS Xl x| x| x| x| XXX K| X 1

45 Tl 1030195245 ANDRES FERNANDO MANTILLA QUIRIONES 11 1] M 6 601 APS xlxlxlx]—-]xl=]-]--| x| x| x]|--]x]|-—]x]Xx]--]-]-]-]=]-- 11

46 TI | 1048730650 AARON SAMUEL PINEDA MALDONADO 11 0 M [3 601 APS X xlxlxl--lxl—1l=]=IxIx]x]—-]x]=|x]x]|-=]=]=]-]-=]-= 11

a7 RC |1088795286 DAFNE BETHSSABE PINEDA RUEDA 1 0 E 6 601 APS X XXX | X ||| XXM X | K K== | 11

48 Tl 1095316993 DANNA CAROLINA ROJAS ORTIZ 10 0 F 6 601 APS K| X | KX X ||| X X X || K| X | K| | === | 1

49 TI | 1098762445 MARIA ALEJANDRA ACUNA AMADO 13 0 F 7 701 APS AR I I I AR AR B D 3 I o o o e e 1

50 TI |1099373033 ESTIVEN ORLANDO GARCES CONTRERAS 1 0 M 7 701 APS ¥lxlxlx]--]x]-]l--lx|x]x]-—-1x]-|x|%x]]=]=]=]--]|- 11

51 Tl 1100894489 JESSICA CAROLINA GARCIA DAZA 13 0 F T 701 APS AP AR A A I I P A R A I R S T 3 o e ey (o) P 1

52 Tl 1101207849 MANUEL ALEXANDER GOMZALEZ ARIAS 12 0 M 7 701 APS A XXX~ X ]| X XX || X || XX 1"

53 PPT |5434242 JOSE GUILLERMO MARQUEZ GUTIERREZ 14 0 M 7 701 APS x x| xl x| x]--]-~]--]x|x]x]|--]X]—=1X]|X]|-]—]-=]-]~]- 11

54 Tt |1096073175 DAIRA SOFIA MATTOS VILLARREAL 1 0 F 7 701 APS x| x [ x [ [ [T ] ][0 x|-=]x]|x|=|=]=]—~|=[~=] 1

55 TI | 1095746618 SHAIRA VALENTINA PARADA BAUTISTA 12 0 F 7 701 APS A AR EE S M S T S A T ) s ey e G ey 1

56 T | 10971242010 LUISA VALENTINA PINZON MANCILLA 11 0 F T 701 APS X | X | x| X=X ||| X K| X K| XX ||| 1

57 TI |1139124803 IVAN ANDRES CAICEDO ANGARITA 13 0 M 8 801 APS Rl x| ]l oo -] ] X X=X =] %] % ]|]=]s]=]]--- 1

58 T |1139125283 KAREN CORZO CASTELLANOS i3 0 F 8 801 APS kx| x| x|ee]o|=-] ] x] x| %] x|x]—-]]=]-]"--]- 11

59 T | 1098751765 ANGIE DANIELA SUAREZ CAICEDO 14 0 F 8 801 APS x| xlxlx]=]x]=]=]-=|x|x|x|-=|x]-]x]x]=]=]=]=]=]-- 11

60 T (1091134327 CRISTIAN DAVID CONTRERAS FLOREZ 14 0 W ] 901 APS ¥l Il xlaw]==] % |==lcb=lamlx ]l xl-=]x |s=l2] g | === =] == ]=s == 11

-rormlzolzolmlzul - |zn| 3 | = I -_lznlznlzol . |zu| - |zulzu| - | - | - | - | - | - | 220 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAST (4] PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1189 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 689 PREPARADA EN SITIO |II INDUSTRIALIZADA I:l _ CATERING :l
— Vo M e
P o 17
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO N
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 (ﬁ% L

JESUS MAMNUEL ESPINOSA JAIMES

Observaciones:

Nota: El operador/respensable de prestar ol servicio en los establecimlentos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da 1€ de la veracidad del contenico del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complementa Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

o debe

y control de prog
CAJTRI: ©

conforme alos

Técnico

A )

ble. "CAIMPS: T

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y superviseres del mismo, * En procura del cuidade del medio ambiente
= El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la velides del misme. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vul
Jornada tarde Racion Industrislizada

Jornada
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* PR - %
j‘i’ G/ ﬂflill i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i 1 Educacién fﬁﬂdﬁf s APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC Mo: 358 NOMERE SEDE SEDE I INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 26800100302209
@
. ® ® s * . O ¢ B o =] o - Fechas de Entrega fas d
No Ttl‘pu N Du.: de 1 No.mhre del 2 Nuf-nbre del 1 Apellido del Titular 2° Apellido del 2 £ E & '§ % g'% E Dias de
ot Identidad Titular Titular Titular w | g “ o] G F g |23 |a]|s]|6|o|tw]|1n|12|13|16[17|18]|19]|20|2a[25]26]27 Consumo
61 Tl |1099370368 JARRINSON ARLEY HERRERA RONDON 14 0 M 9 901 APS xlxlxlaxl=]axl—]-=]=]x|Ix|x]=]x]=|x]x]-—-]=]-=|=]=]-= 11
62 T |1185714268 LIS AMNGEL MANTILLA QUINOMNES 14 0 M 9 901 APS xlxlxlnl=lxl=]=|=|x]|s]x|<|x]=]x]|x|-1=]-=f=]-]- 1
63 T | 1096069013 SERGIO ALBERTC VILLAREAL MORALES 16 ] M 9 a9 APS X x| x| X |- A X XX X | X X | 1
omfs [s[s s Jof-[-[-[s]sfsl-[of-ofsf-{-]-[-[-]-] s |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1} RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT [1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1189 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD 689 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

Iy
Y T
R {
FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ¥ v d (_/(_,(l f_\
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 m C/ JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES F 7 -~

debe realizars fs alosh Técnico Admini del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En progura del cuidado del medio ambiente
"8 pleserte formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparade en sitio poblacian vul ble. "CAIMPS: T w0 Josnada
ie jornada tarde Racion Industrializada

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documentu impreso y
hacer vso racional de los recursos, = La firma del presente documento da @ de la veracidad del contenido del mismo para el i y centrol de prog
Mahana. CAITPS: Cemplemento Alimentanio Jornzda tarde preparado en sitio, * CAIMERI Complemento Alimentario jomada mafana racon i i . CAJTRI: C
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A - i %,
t}’ Ll Pl'-.i.ir': {5 @ e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
S e Educacién Pfﬁtl(fﬂlf ? APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
Colombia i ) it bl A% ot
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 268001003022
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 COMNTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE I: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 26800100302209
. % : = & i - o o =] o o %' Fechas de Entrega Dias de
No T[;po N De_c de 1 anrnhre del 2 Nof-nbre del 1° Apeliido del Titular 2 Apgllldo del 8 t E = 'g g 2gg .
v Identidad Titular Titular Titular wof8E v G (] F g l2|a|afls|s]|o|w|1|rz]1a|s]17[18[19]|20[2a]|25]26]27 opsumo
1 TI | 1098076694 GABRIEL ANDRES DIAZ GUATAQUI 13 0 M 5 501 APS oo e Lo o [ e e | e e X e X X X 4
ow DT o |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA :l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1189 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 68O PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA :l R CATERING |:]

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

JESUS MANUEL ESPINOSA JAIMES

(\J/ Pl ; )

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsablo de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidaments diigenciadd debe realizarse conforme & los |
hacer uso racional de los recurzos. * La firma del presente documento da fi de la veracidad del contenido del mismo para el
Manana. CAITPS: Complemanto Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAJMAI Complemento Alimentana jemada mahana racion ind I

<

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 &M (g"aﬂz\% Q/
.
v

y control de pron
dda, CAITRE: C

Tecnico

el Programa PAE y estar disponible para consulta de fos veedores y supenvisores del mi
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b validez del mismo. CONVENCIONES: "APS; 4 I
ito Alimentanio jomada tarde Racion Industrializada

en sitio p erable. *CAIMPS: C

smo, * En procura del cuidado del medio ambiente
i Jornada
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LM

ios del p
sedes y grados, titulo [V arliculo 11 Ejes estruclurales del programa — V. Eje de Forlaslecimiento Territorial. .ﬂpllcaclﬂn de pralecolo de suplencia aportados en documente adicional a las planillas,

. Z."? ) &) P‘ t{ @‘; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
sohierno de P - p - 3 5 g
Colombia Educacidn PFEH P'T i, Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GEMERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No.: | 358
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS CODIGO DANE: | 168001002102
DEPARTAMENTO: SANTANDER cODIGO DEPT.: |68
MUNICIFIO: BUCARAMANGA CODIGO MUMN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA DOC RECTOR: 91513951
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION J
El suscrite rector de la Institucion Educativa eltada en el encabezado certifica oue se entrecaron las siouientes raciones en las fechas sedal v de con la i fistribucio
No. DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO : MNOVEDADES
RACION | o2 | 03 | 04 | os | 06 | 09 [ 10 | 711 | 12 | 13 | w6 | 17 | 18 | 19 | 20 | 24 | 25 | 26 | 27 RACIONES Dias
APS am 3m 307 301 0 298 o 1] 1] 298 29 296 256 296 296 298 298 o o 3876 4 13
INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS CAJMRI 37 37 37 a7 0 37 1] 1] 0 EY) 37 a7 37 37 37 37 37 37 (1] 518 14
CAJTRI 260 260 260 260 4] 257 120 120 120 257 260 260 260 260 260 260 260 260 0 3994 17
JOT.QL 598 598 598 598 0 592 120 120 120 592 593 593 593 593 593 595 595 297 o 8388
DESCRIPCION No. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 2
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 6
POBLACION MAYORITARIA 562
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 41
TOTAL 611
OBSERVACIONES:
La presente certificacion se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Benefi de alir ion escolar PAE, que se diligencia en cada Instilucién Educativa atendida, Decreto 1852 de 2015 capitulo 4 arficulo 2.3.10.4.4 obligaciones de los rectores. Resolucion 0335 de 2021 fitulo1 articulo 4 Criterios de priorizacion de

PARA CONSTANCIASEFIRMAEN:  Bocaramanga

FECHA: 23 /03 /2026

4 \
FIRMA DEL RECTOR | f (R]\)\)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RECI'O'R.' GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA

DOC RECTOR: 91513951

APS: Almuerzo preparado en siflo peblacion vulnerable CAJMPS: Complemento Alimentaric Jornada Mafana preparado en silio CAJMRI: Complemento alimentario jornada mafana racion indusirializada. CAJTRL: Complemento Aimenticie jomada tarde rocion industrializada
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W & ,1’ {ihl;.;i{esgi"‘& @ E"‘r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacién Hf@iﬂf - 14, APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
No T[i:-i: :;92:; :: 1° N‘or;::; del 2° N:{:ﬁ: del 1° Apellido del Titular 2 A!;I;-;lll'li;c: del § E £ § -'u; E. é s 'é. Fechas de Entrega c:i::udr:t'
g C] LU o 2|3 |a]s]|e|9o w11 ]|12]13|16| 17|18 |19 |20 |24 |25]| 26|27
1 PPT |6695486 MARIANGEL VALENTINA BARRIOS PAZ 9 0 F 1 104 APS Xl xlxl x| x]=]--|-=|x|x|x]x]x]x]x|x|—|-]-=]=]-]- 13
2 NES |MN38095917227 DENESIS JONALITH CAMACHO GOMEZ 9 0 F 1 104 APS Xlxlxlxl=]Xx]~]-<l-=1XIxIx]1x]lx]x]lx]|x|—]—=]|=]~]]= 13
3 NES |N3B096922733 MILANYELI SOFIA CAMBERQ 9 0 F 1 104 APS Xl ]l xlx]xlx] x| x| x| X|-]ec]om]eme]ees]r 13
4 MES |N3B0D25254080 CRISTIAN DAMIEL CASTRO CORDOVA 8 o M 1 104 APS SO (R [PV (JOURY DU DURY BUONY DR DU O NN DU DS R RN G I QN [PRON (R R [PRRN (PRRY PPN 2
5 PPT |6334389 FREYVER NAZARETH ELIZARRAGA, LORAN 11 [1] M 1 104 APS x| x| xlx|—=lx]—=|--]=]Ix|x|xIx|Ix|x]x|x]|-]-=]-]=]=]= 13
6 RC |1097126672 YERALDIN GUTIERREZ ALVAREZ 1 1] F 1 104 APS Kl lxlx|=lx]e=|-=]=x]x]|xlxlIx|x]x|x]|-]-]-=]=-]-]=- 13
7 RC |1097129775 MARIA JOSE LEON ROJAS 10 1] F 1 104 APS Xl x| xl-—=lx|-—~|—-|-—-]x]x]x|x]x]x]x]x]|-]-]=]=]=]- 13
8 NES |N38096904192 DAVIANA JOHEBETH LOZADA MOLINA 8 0 F 1 104 APS XlxlxIx]-—-|x}~]—|-|x]|x]x|x]|x]|x]x]|x]-]=]=|=]|=]- 13
9 RC 1185715764 EILEEN LUCIANA MANTILLA ROJAS 9 0 F 1 104 APS x{x|x| x| x]-]-|-]x|x]x|x]x|x]|x]x]=]—-|-]—-]-]- 13
10 MES |M38094687528 ANYELO JOHAN MARTINEZ 12 0 M 1 104 APS Xx|x|x]x Kl - x P x I xxxlx x|~~~ 13
n NES |N38095414719 YIRLY ALEXANDRA MARTINEZ MAMRIQUE 10 0 F 1 104 APS X x|l x| x| x]--]-—-|-—-|X]|X]|x]|x]x]x]|x|x|—~]=]-]-|"-|-- 13
12 PPT |7468208 VICTORIA VALENTINA MENDOZA MENDEZ 9 0 F 1 104 APS x| x| x| x| xf=]|=]x|x|x|x|x|x|x|x|—~]—=|-]=]=][~- 13
13 NES |N38097154541 CESAR AUGUSTO MEMDOZA PIRONA 8 0 M 1 104 APS x|l elxl<]x]~[|=]=|x]|x]|x|x]|x|x|x|x]—-]=]=]=]=]- 13
14 NES |N38097155506 LuIS ALBERTC MENDQZA PIRONA 8 0 M 1 104 APS X xlxlx]-l x| x| x| x| x| x| x| X]X]c]ee]oee]ome]]-= 13
15 NES |N38097153168 YONDER JESUS MENDOZA VARELA 1 0 M 1 104 APS kel xlxl-=x]-]-=]-]x!x]x]x]x]|x]|x|x]|--]-]--]--|-]-- 13
16 TI |1124551608 AILIN ANTOMELLA MOLINA EPIEYU 9 0 F 1 104 APS Klxlxl x| x]—-]--]--]x]x|x|x|x]Ix]x]|x]-—-]-]-]=]-]- 13
17 NES |MN38096544126 ASHLEY VALENTINA MONTES RIVERD 9 0 F 1 104 APS Xlxlx]x]--]x]-—-]-=]=]X]|XIx]|X]|X]xXIX]X]|]]=]]=]- 13
18 MES |N3B096951541 KIANA JISEL MUNDZ RODRIGUEZ 12 0 F 1 104 APS el x]--]x]—]]-=]x]x]x|x]x]x]x|x|—-|--|-|-—-]|--]-- 13
19 Tl |1095316627 ANDRES MAURICIO NOSSA MAMNRIQUE 1 0 M 1 104 APS x Il l-—]xl-=]-=|-=xlx]x]xlx|x]x|x|-—|--]—-]-]-]-- 13
20 PPT |6967336 AURYS MARIAN SANCHEZ QUERALES 10 0 F 1 104 APS FRE] [y ESRES ER BT SRR (S (e SRR (PRI PR PSR R SR I o I ) R = ERE U RO 2
mm.lmlmlls‘wl - |1s| - | . | - |13|18|13|1a|1a|13|zu|20| - | - | - | - I - |-| 238 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA |:I CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA E CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 3876 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL DPERADOR

£
" D
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.51 m ,6\ L )

C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVD

(I

ANDRES

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establacimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidsmente diligenciado tebe realizarse conforme a fos i
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seg
Mafana, CAITPS: Complemanto Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano jornada mahana racson |

¥ controf de g
i CAITRE G ito

* El prezenta fi

himato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez de| mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion val
jornada tarde Racion Industrislizada

Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura dk’dido del medio ambiente

able, *CAIMPS: C A 0 Jornada
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] rtg} p‘lhl i d‘o @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Caoma e Educacién - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASiS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR. + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
No | T N® Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel |, )0 iito el Titular| 2 APellide del Bl s g 2 -.-; % s ‘é. Fethaz de Fritrena Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | e n o} g} g 203alals|s]leltolrr|12l1z|16l17]18|19]20|24]|25]26]27 Consumo
21 NES | N3B096996969 ANGEL JOSUE SERRAND AROCHA 12 0 M 1 104 APS SUURN (U DR DU [UU (DR DWNN DU [PRWG [PUUN (D DU [N ST (VS [N U U oS Pty PO JERRY B
22 PPT |7124457 JOSUE ABRAHAM SERRANO AROCHA 10 0 M 1 104 APS U [P pev (PR g P RN PR BURE TS PR RS T ey peeky ppeey BUSRS R RN R S Rl BN
23 NES |N3B097134778 ELIANNYS ALEXANDRA SEVILLA MOLINA 10 0 F 1 104 APS U R [ S ey (N B UL (NI e ey R [ S IS [BRORS USRS SR R N e P B 0
24 RC | 1092004654 SARAY FABIANA VERGEL AFANADOR 9 0 F 1 104 APS X x| xn]=]x]-=]-=]—-|x|x]|x]|x| x| x]x]x[=—]-]]=]=] 13
25 PPT |5654348 YEIDERSON JESUS ALVARADO PERDOMO 9 0 M 1 105 APS x| xlxlxl-=]x]—=]-]-—-]x]x]xlIxIx]x|x]x]--]-—-]-—]-—]-]- 13
26 PPT |6308205 YERMARYS CAROLINA CALDERA PAREDES 15 4] F 1 105 APS xlxlxlxl-lxle-]oe sl el xxlxx x|l x| ]— 13
27 NES |N28095451864 YARLENIS LEIDYSMAR CASTILLO JIMENEZ 1 0 F 1 105 APS Xl wlx o e x| x I xxlIxIxlx|-—]—=]-]=]-]-=- 13
28 NES |N63784566312 YERDERVES JOEL CASTRO CORDOVA 10 0 M 1 105 APS x| x| x| x| x|-—|=]=]x]x]x]x]x|x]x]x]—|-|-]-]-]- 13
29 NES |N38096936770 KEYDER EDUARDO FREITES SANTOS 13 0 M 1 105 APS X x| x| X || X]-—=]--]-—-|%|X|X|X|X|X|X|X]|]=]=f=]-|--]|- 13
30 NES |N38096983043 ISABELLA HERRERA GUILLEN 11 0 F 1 105 APS xlxlxlxl--lxl=]=]=Ixlx]x]x]xlx]x|x|-]=]=]-]-|- 13
3N RC |1095318318 KEVIN ANDRES JAIMES GOMEZ 9 0 M 1 105 APS Xl x I x - =lx xxxx] x| %] % |e]oe]|oee]] |- 13
iz MNES |N38096917711 ANABELLA VALENTINA LIMARES CASTRO 1 0 F 1 105 APS xlxlxlxl=Ix]=]=]-=1xlxlx]x]x]x]x]x]—-]=]]=]=]- 13
33 RC |1083026292 JONAIKER JOSE MOSQUERA FLORES 12 0 M 1 105 APS xlxlxlx|--]x]-=]-=)--1x]lxlx]xlxlxlx]lx]--|=]]=]=]-- 13
34 RC 1083026293 SEBASTIAN ANDRES MOSQUERA FLORES " 0 M 1 108 APS Xl e-]ee]o-] I xIxlxIx]x X)X |--]e]-ec]—=]-]-- 13
35 PPT |6766825 ERIHANYELIS ANDREINA MURNOZ GUZMAN 10 0 F 1 105 APS x| x| xl x| x]-]-=]--]x|x|x]x|x]x|x]xX|--]=]]=]=]- 13
36 MES |N3B096940959 FRANKYER JAVIER REYES SEVILLA 1 0 ] 1 105 APS X| x| x| x|-=]x]—-]-]-]|%|xX]|x|x]|x|X]|X|X]]]-]]]" 13
37 MES | MN38097139022 ERIOSKA YISEL RIOS MEZA 1M 0 F 1 105 APS xlxlxlxl-] x| ]-=]x|x]x]x]x]x]x]|x|-]-=]--]--]-]-- 13
38 Tl |1095959757 ZOE ALEJANDRA ACEVEDO PRATO 9 0 F 4 4m APS X x| x| x| x| ]=]x]x]x]x]x]x]x]x]-—=|-|]s]-|= 13
39 RC |1097137158 ELIAN DAVID ACURA PABON 8 0 M 4 401 APS Xl x| x| X]-—-]—-]—-|x|x|x|X|xX|X|X|X]|-=]-]-|-]-|- 13
40 TI | 1098799040 DARLY KAQRI ANAYA DIAZ 10 0 F 4 401 APS Xl x| x| x]-—-]-—-]|—-|x]|x|x|x|x|x|x|x]|-=]==]-|-|--]-- 13
TOTAL|17I17|17I17] - |17| - | - | - |17|17|1?|17|1?|17|11|17I = | - | - | = | z | | 221 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD E66T RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING E
=i ~ A
. N
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR > .’I § % \ FIRKMA, HOMBRE RESPOMNSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \ \\
SEAA SRR SN JX&'\Q O Q e VR \(_) Q_ GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA K{ 'll \;
Observaciones: =i
s B e e e ek 1 i EAARMKMES AU Rl p A e G PEARBS Ao ARadad s &
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomad tarde preparado en siio.* CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafana racion ind fs., CAUTR: Comph Ji io jornads tarde Ration Industrislizada Pagina 2 de 16
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ﬁi :".\;}- Hm;zﬂgs% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i Educacién PI&_@B'( il APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTAMDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
- TI;T: I:: Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t .E % g g. 2s ;é- FechaCHa ERtiaGh Dias de
entidad Titular Titular Titular w L] v o] o] kg 20l3lalsleloliol1ili2)13li6l17]18) 1920|2425 2627 Consumo
a1 RC |1030196929 BRANDON ALEXIS ARDILA AMADO 9 1] M 4 401 APS xlxlxlx]l—]x]]=l=IxIx|x|xIxlx|x]x]|—-]=]-]=]=]= 13
42 RC |1097136538 KEYLA VERONICA AREVALO ZAMBRANC 9 0 F 4 401 APS X I x| ool x|l x| xIx] XXX ]=]-=]~ 13
43 NES |N3B095363377 JOSVIEL ADRIAN BARRIOS SANCHEZ 10 [¢] M 4 401 APS x| xIxlx]-=|x]-=|=|=|x]xlIx|x|x]|x]x]x]--]=]-]-]]- 13
44 TI | 1097509313 MARIANA CALA HERRERA 9 0 F 4 401 APS x| xIxlx]|-=|xl-=]=]=|x]xlx|xIx]|x]x]|x]|-]=]=]=]=]= 13
45 RC |1222253854 PAULA ANDREA CARDENAS LIZARAZO 10 ] F 4 401 APS xlxlxlxl—-]x]-]-=—]-|x|x|x|x|x]x|x]x]-]-]-]-]|-]- 13
46 Tl |1139126764 MIGUEL ANGEL CONDE GARCIA 1 0 M 4 401 APS xlxlxlxl—-]xl—]-—]-|x|x]x|x|x]x|x|x]-—]=]=]-]-]- 13
47 TI |1097508922 ANGIE CATALINA CONTRERAS ESPARZA 9 0 F 4 401 APS X x| x| x| X]-—-]-—-]-—-|X|X|x|x]x]|x|x|X]=]=]]--]|]|- 13
48 RC |1216977277 ADRIANA LUCIA CRISTANCHO MENESES 8 0 F 4 401 APS X x|x] x| x]--]--|—-| x| x|x|x]x]x]|x]|x]-—-]-]-]-]-]- 13
49 NES |N28096918015 JEAN CARLOS DEPUR ARRIETA 10 0 M 4 401 APS Xl x| x]=]x]e-]=]-=]xlx]x|x]Ix|x]|x]x]]e]oc]o]c]- 13
50 Tl |1097124198 JULIAN ALEXIS DIAZ RIOS 1 0 M 4 401 APS lxlxlxl—-!x]-]--]-Ix|x]x]x]x]x]x|x]|-]-=]=]-]-]-- 13
51 PPT |6362100 KENYER ALEXANDER ESTE NIEVES 10 0 M 4 401 APS xlxlxlxl-—Ix]—]l=IxIx]x]lxlxlx]lx|x]|-|=]-=}==]-]-- 13
52 T |1097126722 LTZY THALIANA GONZALEZ GONZALEZ 11 0 F 4 401 APS Xl gl ]l l-=IxIxlIxIxIx]x]x]x]|--]-]-=f=]=]= 13
53 PPT |5436326 ALEXANDRA VALENTINA GONZALEZ ROMERO 9 0 F 4 4m APS X XXX X X | XXX XXX X 13
54 TI | 1098077984 JOAN STEVEN MANTILLA ARGUELLO 1 0 M 4 401 APS x| x| xlx]-—]x|-~]-]-<]x|x]x]x]x|x|x]|x]-—-]-]]=]]= 13
55 RC |1067037476 LILIANA MARCELA NIETO DURAN 8 1] F 4 401 APS xlxlxlxl—|xl—-]-=]=]|x|x|xIx|xlx]x]|x|-—|—|-=]-=]=]|-- 13
56 TI |1124073866 ELIAS ELIUD MNOEL AMESQUITA 9 1] M 4 401 APS wlxlxlxl-l o=l xlx]xlxlx|x]-]-=]-]-]-]- 13
57 PFT |6500285 CRISTAL VALENTINA PALACIOS GONZALEZ 9 0 F 4 401 APS X xIx|x]—|x]—]-]-—-]|x|x|x|x|x|X]X]|X]]]=]=]=]- 13
58 PPT | 7994805 SOFIA VALENTINA PATINO YLES 8 97 F 4 401 APS X x| x| x| X ]| x| x| x| XX x| xX|X]-]—-]—=]]=]- 13
59 PPT |3403567 JEHOVANGELY DARELIS PERNIA CASTILLO 10 0 F 4 401 APS Kl gl xlxIxlxIx]x]x]x|=]=]=]=]s: = 13
60 PPT |3425202 YALFRE JOSE PERNIA CASTILLO 11 0 M 4 401 APS Xl xl x| x]-=]---=]x!x] x| x| x]x]x]x|-]-]-]-]-]-- 13
mleznlzolzn'zol . |zu| - l - | - |zn|20|zo|zo|zo|zo|zn|zo| = I - ] - | - | - | = | 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 FREFPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT [1] RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 3876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :
- 0
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR T Pt Q/ FIRMA, NOMBRE RESPOMNSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \'-\
SUSARACLAVIO CASTRO: e 37480519 ﬁ\ GERARDO AMDRES BARBOSA MENDOZA /[ ’\ |
Observaciones: } - \M‘
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 Hebe realizarse conforme a los ki Téenico Admink i del ol PAE y estar di para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura idado del medio ambiente
s ooy B comscenonsabrimir iy ool sy tpberlet o kel A o poemiods e i e ot Pt e e Pagina 3 de 16
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6 g-{.\", A fi¢ .ﬁas‘?a @ ‘i‘;} REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ok et Educacién MBY - Eu.g APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

i T v 1 2|3]|4a|s|6|9f10]11|12|13|16|17|18|19|20|24|25]|26 |27

61 PPT |5989671 ANGLISMAR MARITZAVER PINTO SANCHEZ 9 0 F 4 401 APS Xlxlxlx|-—-1x]~]=f=Ix|xIx|x|x]x]|x|x|—]|—=]=]=]-=]- 13

62 PPT |6319960 SOFIA HASAELIS PRADA LOZADA 10 0 F 4 4m APS il lxlxe]—]x]-]-]-]x]x]x|x|x]x]x]x]-—]-]-]-]-]- 13

63 Tl [1096705908 YOUSED EDUARDO QUINONES AFANADOR 0 M 4 401 APS sl xlxlx]=]x ]l x| x| x] x| x]x]-=]=]]]=]= 13

64 PPT |6339259 SAHIT WALIT RADOINE PERALES 9 0 M 4 401 APS X x|l x| x| x]-—|--]-—-|x]x|x|x]|x|x|x|x|——-]-=]=]==]=]- 13

65 PPT |6179470 JESUS ADRIAN REYES NELO 9 1] M 4 401 APS xlxlxlx]l—]x]-]=]-=]x|x]x|x|x|x]x]|x]|-]-]-]-]-]- 13

66 Tl |1146337000 ALLISON DAYANNA ROJAS ZARATE 10 0 F 4 401 APS x| x| x]x]=]x]-—=]-—-]-—|x|x|x|x|x|x]x]x]-—=]=]=]-]-]- 13

67 PPT |7446654 FABIANNYS MASIEL SEQUERA DELGADO 9 [¥] M 4 401 APS X x| x| X]]--]—-| x| x| x| x]|x|X|X]X]]=]=]-]]-- 13

68 PPT | 7967844 JHONDER JAVIER SUBERO LEON 9 0 M 4 401 APS x|xlxlx]-lx]-]-=]-]|x]|xlx]|x]x|x]x]x]|=]|=]=]|=]|=]- 13

69 PPT 5607611 ELIANIANYIS BRIANYESKA SULBARAN ROJAS 10 0 F 4 401 APS xlxlxlxle-lxl]-]--]| X XXX X]|X|X]X]-]-=]-=]==]=]-- 13

70 PPT |6800030 ABRIANA VICTORIA TORRES AGUILAR 9 0 F 4 401 APS x| x x|l x]--]xl-]--|-=]IxIx]x|x]x]x|x]x|-]=]==]=]] 13

7 TI [1099428205 ASHLEY SOFIA URIBE FIGUEROA 9 0 3 4 401 APS Klxlxlxl-—-1x]=]-=<]-=|x|x|x|x|x]|x]x]|x]|-—|=]=]=]=]-- 13

72 NES | N3B096654646 KENDRA SEILLIMAR VALDALLO GIMENEZ 12 0 F 4 401 APS xlxlxlxl-—-]x]=]-]-=!x!x|x|x|x]x]lx]|x|-—|-—]—-|-]-]-- 13

73 RC |1030197048 JUAN ESTEBAN VILLAMIZAR SEDANO 9 0 F 4 401 APS Xl x|l e ] oe |- x x| 2 x ] xx o] x| fome|ome | e | o | 13

74 NES |N38094971429 JOSE MIGUEL ABREU HERRERA 13 0 M 5 501 APS K| K| X K] X ]| | X|X|X|X]|X|X| XX || 13

75 PPT |7405898 ARANZA SOFIA ALFONZO RUIZ 9 0 F 5 501 APS Xl xlx]x]-—-]x]-—-]-=]-|x|x]x|x|x]|x]lx]x]|-|-|-]-]-|- 13

76 NES | N46916008844 YOEHISMAR BRIYANNIELI ALVARADO MUROZ 1 0 F 5 501 APS Xl x| x| x]-—|--]-—-| x| x| x| x]x|x|x]x]-]-]-]-=]-]-- 13

77 NES |N38095417046 JEIMAR DANIELA APONTE FRANCO 12 0 F 5 501 APS Xxlxlxlal-lx]l=l-]=-lx]xlx]xlIx|x]|x]|x]|-—~]-=]]=]~=]-- 13

78 TI  |1095318231 EMILY SARAY CANTOR GRANADOS 9 0 F 5 501 APS xlxlxlxl--]xl—]-—]=|x|x|x|x]x]|x]x]|x]|—|=]~]=]=]-- 13

79 T |1095314642 MARIA CAMILA CARRILLO APARICIO 13 1] F 5 501 APS xlxlxlxl-lx]-—=]-]—]xlxlx|x]x]lx|x]x]-=]=]=]=]-]- 13

80 RC |1099746944 DYLANSTEVEN CASTILLO TARAZONA, 1 0 F 5 501 APS Xl x !l xlx!--lx]-—-]-=|-]x!xlx|x]x]x|x|x]-=]-=]-]-]-]-- 13

TOTAL zolzolzolzol > |zn| - ] - I - ‘20|20|zo|20|20|20|20|zn| . | - | - l - l . | g | 260 |

RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA :] CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALUZADA : CATERING :
RACIONES LES PROGR Al 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

)

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

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 GERARDO ANDHRES BARBOSA MENDOZA

J.QLML?/‘«J CQBL 49) L

AN
N

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicie en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * £l archive de este impreso y dek diligenciade deb i conforme a los li Técnico del Prog PAE y estar di ible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * 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 el irmi: y control de * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion *CAIMPS: Co io Jormada i
Mafizni CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitie, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana racion b CAJTRI: Comp Alimentario Jemada tarde Racion Industrializada Pagma 4 de 16
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) %’\ Tﬂ. lin; g'l{g‘,-s%i @ i:‘r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacisn  TIPIORAEY .= g_x_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
- = T[;E: N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del |, Apellido del Titular 2* Apeliido del '_,E t ‘E % -§ E" §3§' Fechax de Entregu Dias de
Identidad Titular Titular Titular w L+ n Ic} Ic] F g 213 lalslelslrol11l12]13lel17]) 18] 19|20 2425|2627 Consumo
81 T |1098790776 BREYMER JOSE DIAZ RODRIGUEZ 1 0 M 5 501 APS xlxlxlxl-1x]-]-]-]x]lx]x|x|x]x]x]x]-|-]-=]-]-]- 13
82 MES |M3B097155075 ANGEL ANTONIO ESCOBAR AMAYA 1 0 M 5 501 APS xlxlxlxl~lx]--]-=]-lxlxlx|x|x|x]lx]x]-]=1-1-1-1- 13
83 PPT |6929064 DENNYSMAR FABIOLA GARCIA BOLIVAR 10 0 F 5 501 APS X x| x| x| X]|--]=]-|X|x]xX]x]x]%X]X]X|]]=]]e=]== 13
84 MNES |N47004998339 ORLIANNYS DANIELYS GONZALEZ OROPEZA 11 0 F 5 501 APS Rl sl ¥ ]Il xlxelbx] x| 5] x| ] e = 13
85 PPT |7108387 VALERIA VALENTINA GONZALEZ TARAZONA 10 0 F 5 501 APS Xl x|l x| x| x|-=|-]--|x]x]x!lx|x]x|x|x]|-]e]]=]|-]-- 13
86 NES |N38094931715 DYLAN ALEXANDER GUTIERREZ BELLO 10 0 M 5 501 APS Xl x| o=l c]=lx]x]x]x]x]x| %] %X |c]e]oe]e]s]- 13
87 MNES |M3B094576324 DANIEL SANTIAGO MARCHAN GUERRA, 1 0 M 5 501 APS gl lxllc] x laalaabaclm b 2 | x| x |36 ]x ] om s fum ] ws [ 13
88 TI |1095318448 CAMILO ANDREY MERCHAN VARGAS 9 0 M 5 501 APS X x| x| x| x| x| x[x]x]x]x|x]x|]]]]]| 13
89 RC | 1067036773 AYLAN ZIDANETH NIETO DURAN 1 0 F 5 50 APS x| xlxlx]-—-]x]--]-—-]-|x]x|x|x|x]x]x]x]-|--]-]-]-]- 13
a0 T |1146336511 CHRISTIAN SANTIAGO NINO SOTO 1 0 M 5 501 APS X bl sl x]xlxx]x]x|x]x]-—]-=--]=]-=]-- 13
91 RC |1097127834 CARLOS ANDRES ORDUZ EUGENIO 10 0 M 5 501 APS x| x x| x| x|-<]-|-|x]x]|x|x|x|x]|x]|x|—-][=]-]-]-]|-- 13
92 NES |N38097154126 NAHOMI VALENTINA PINTO FRANCQO 10 0 F 5 501 APS x| x| x| x|-=]x]-=]-—-]=| x| x| x| x[x| x| x| X]-]]-]-]]- 13
93 T |1095316343 LAURENTH YULIANNY RANGEL ALVAREZ 11 0 F 5 501 APS xlxlxlxl=]zx]=]-]=Ixlxlxlxlx|x|x]|x]=]=]=]=]|=]| 13
94 PPT |7779991 JHINLIANNY DIOSIMAR RCODRIGUEZ RUEDA 1 0 F 5 501 APS KX | X | K] X ]| X|X|X|X]|X|X|X| X~ 13
95 PPT | 7780004 ARANZA FRANSHESKA RCJAS HERNAMDEZ 10 0 F ] 501 APS XK|X| x| x| X K| X|X|X|X]X| XX 13
96 T 1097122637 DAVINZON ANDRES ROZO BLANCO 12 0 M 5 501 APS xlxlxlx]=lz]l=]=]=lxlx]lx|x|xlx]x|x]—-]=]=]~]-]- 13
97 T 1030197103 MELANY LUCIA SAMABRIA RUIZ 9 0 F 5 501 APS Xl x| x]—]x]—-]-—-]-]|x]x|x|x|x]|x]x]x]=—-]=]-]-]-]- 13
98 TI |1097132506 MANUEL SANTIAGO SANCHEZ VASQUEZ 10 0 M 5 501 APS Xl I xlxl<la]cl-scla-lx]xlx|x] x| x| x]x]-]=]=]=]-]-- 13
99 PPT |5715364 LUSDERLY FABRIANNA SUAREZ PARRA 10 0 F 5 501 APS x|xlxlxl--lx]-]-]-|x]x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]-]-]- 13
100 T 1095316607 KEIMER ANDRES VALERO DELGADO 1 1] M 5 501 APS xlxlxlxl--lx]-]--]=-]2lx|x|xlx|x|x]x]=]-=]=-]-]-]- 13
-rormlzolzulzolaul-lzul‘|-|-|zu|zo|zo|zolzolzulznlznl_I-|-|- || 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO [:l INDUSTRIALZADA I:I CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR é E dll FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO G‘ 0
SUSANA CLAVLIO CASTRO cc. 37.180.519 ST | u_\b Q i r"‘ / “ \.
Observaciones: s \ﬂ\/\#’"’
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £ archiv de este documento impreso y debidamente diligenciado dege realizarse conforme alos Técnico A el Pragrama PAE y estar disponible para consulta de los veederes y supervisores del mismo, * En procura tel-cuidado del medio ambiente
s b o sk st o v A ot i e oo o s e e e et emae Pagina 5 de 16
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Gnhi'erm e (!\f} » . Hﬁh’ti:gi{ei‘é% @ ?l\':e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Eclu_;i:ton m ( e QUM APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
" © = -
vo || Nidecde | hombredel | 2Nembe | s g | A | TN SR\ E | F | B gl e T o
101 NES | N38096869864 KAMILA ISABELLA VILLALBA BELLO " Y] F 5 501 APS X x| x| X]=—]—]—|X| K] X]|X]X]|X]|X|X]|]~]=]=]]|"]| 13
102 TI | 1099747897 DANA KAROLAIN VILLAMIZAR ROBLES 9 0 F 5 501 APS xlxlxlxl-—=]x]-]]--]x|xlx]xlx]|x]x|x|--—-|-]-|-]-]|-- 13
103 NES |N38095564939 HENRYXMARY YADIRISMAR YRIARTE MARCHENA, 12 0 F 5 501 APS x| xlx| x| x]-=]==]--|x|xlx|x|x]x|x]|x}]-]=]=]--]-- 13
104 MES |MN38095564916 HENRYXON REYNALDO NE YRIARTE MARCHENA 13 0 M 5 501 APS K| X | X X || X fome ||| X XX | XXX | X| X ||| 137
105 NES |MN132126540902 MIGUEL ANGEL ALEXA ZAMBRANO TOVAR 13 0 M 5 501 APS xlxlxlxl-—=] ]l x|x]|xlx|x]Ix]x]|x|--—|-~]-]-]|-—-]-- 13
106 RC |1030196075 SALOME ALONSO CACERES 10 0 F 5 502 APS x| x| x| x| x]=]=]-=-]x|x]x]x]x]x]|x]x]|]=]=]=]=]- 13
107 PPT |1308219 LUISYERLIS DOGLIMAR AROCHA OROZCO 10 0 F 5 502 APS K| x| x| e X oo x| R XXX XXX o | e e | o |- 13
108 RC |1097126572 JAMES ALBERTO CARRENO AMADO 1 0 M 5 502 APS Xl x| x| x| x| x] x| x| x| %] X ]eecfome]|ome]ome]] 13
109 PPT [7467318 GISELLE ANTHOMELLA CASTELLANOS ALAMO 10 0 F 5 502 APS Xl xlxl-—-lx)=]-=]-=-]x!x]x]x]x]xtx|x]|-]--]-=]--]-]-- 13
110 TI 1097131955 EYLEN MNAIARA CASTELLANOS PATINO 1 0 F 5 502 APS X x| x| x| x|-]—]-|%x|x|x|x]|x|x]x]x]-—-]—]-]-]] 13
m RC |1142722551 MULLER DAVID CASTRO MARTINEZ 10 0 ] 5 502 APS x| x]-—-|x]-]-—]-|X]|x|x|x|x]|x]x]x]~]--]-]-] 13
112 | PPT |4232356 DYLAN GABRIEL CHIRIVELLA GASTELO 10 0 M 5 502 APS X x| x| x| x| x| x| x|[x|x|x]—]=]—-]—]-]|— 13
113 PPT |7780126 VALERY ANTHOMELLA COLMENAREZ MANGARRE 11 0 F 5 502 APS XXX | X || X ||| X|X|X| XXX | XX 13
114 PPT |6396226 JOHANDRI JOHANFRE COROMNADO MENDOZA 11 0 M 5 502 APS X| x| x| X || X]--—]-—-]|-|X|X]|X|X|X]X|X]|X|~]=]"]""|"]|" 13
115 Tl | 1065831588 AMNDERSON DAVID CRISTANCHO MENESES 1 0 M 5 502 APS x x| x x| x]—-=]-—-]-—-|x|xIx| x| x| x| x| x]-—]]=]=-]-] 13
116 T |1102841229 KEHINMER ALEXIS CUBIDES CARRILLO 11 0 M 5 502 APS xlxlxlx]—-=]u]-]-]-—]x]x|x|x]x]x|x]|x]]=]=]=]]- 13
17 T | 1095316736 SAMUEL DAvID FONSECA ROJAS 11 0 M 5 502 APS xlwlelxl=lxl=lesllx]x|x]x|x]x]|x|x]|=]=]-]]e]= 13
118 NES |N38094950280 ISAAC GABRIEL GAMARDO QUILARQUE 10 0 M 5 502 APS XKl x| x| K] X[ X]|X|X]X]|X|X|X]|X || 13
119 Tl |1099426213 JOHAN VICENTE HOYOS CAMPO 1 1] M 5 502 APS Xl x x| x|l =-1 X! x]x)x]x! x| x]--]-]-|--|--]|-- 13
120 Tl 1139127485 SHARITH TATIANA JAIMES HINESTROZA 10 0 F 5 502 APS K| XK X |- X | XXX | XXX X X 13
Torallz::‘zclzulznl - |2u| = | 4 I = Iznlzonolzu|zu|zu|zo‘zo| - | - | - | - | - l ] 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES ESEN AL 3876 PREPARADA EN 5ITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
(™
: ) p=
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR . C/O/G (‘\ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO C 4 ) \
SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 N }bk) N G r 'l k l
L4

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archvo de este documento imprese y debidamente diligenciado depe realizarse conforme & los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente i i
Mafiana. CAITPS: Complementa Alimentarie Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMAI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

o fir de la

del

del mismo para el

y control de
. CAJTRE: ©

Técnico

* El presente formato no debe tener tackones ni enmendaduras para gzrantizar la validez del mismo. CONMVENCIDNES: "APS:
i jornada tarde Racion Industrislizada

do en sitio

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedeores y supervisores del mismo. * En pm:&uldadu del medio ambiente

io Jornada

ble. *CAIMPS: Comg
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Gohg?.:o - ‘3(}_1 B . Aﬁl_ihli.iifts o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS ‘DEL PROGRAI.\M‘\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion  TIPIORAET .5 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
o - ,
121 Tl 1098790931 ASHLEY SARAHI LERICITH CLAVIIO i 1] I 5 502 APS K| X[ XX~ X]-]-]-|X|X|X|X|X[X]|X]|X ||| 13
122 Tl 1098790930 LESLY SARAHI LERICITH CLAVIIO 1" 0 F 5 502 APS XK|lx | x| x| x| X|X|X|X|X]X|X]|E|= =] 13
123 TI |1099745965 ALEJAMNDRA PABON ROMERO 13 0 F 5 502 APS XX x| x| X|-—]=|-—-|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|=]]"]""]"]" 13
124 TI |1065922282 DANA JOSELIN PALMA MELENDEZ 10 0 F 5 502 APS XXX X]--]X]-]-]-—-]|X]|X]|X]|X]|X]X|X]|X|||]"]|"]|" 13
125 TI | 1096225063 ALEJANDRC QUINTANILLA LOPEZ 13 0 M 5 502 APS XN x| X | K] XXX XX | XX XX 13
126 PPT |6548673 ARHON DANIEL QUIROZ HERNANDEZ 12 0 M 5 502 APS X x x| x]--]x]-—-]-—|-—|x|x]x|x]x]x|x|x]|-]-|-|-]-]|- 13
127 PPT |1275872 ANTHONY ALEXANDER J REYNA MIRELES 12 0 M 5 502 APS Xlxlxx]-=] x|ecfosc]s] x| x| x| x| X]X]X]X]]]oc]==]— ]~ 13
128 PPT |1226066 LEONEL ALEXANDER ROJAS FERMIN 11 1] M 5 502 APS X el sl 2]l lx]xx]x|x]x]x|-]-]e]=]]= 13
129 | ppT |1226277 LUISANYELIS DEL CARMEN ROJAS FERMIN 13 0 F 5 502 APS x|x | x| x ] x| ]|~ x]x]x|x][x]x|[x]|x]|~]—~|]|]|- 13
130 PPT |2224630 KEIDERLING JORSELIS SALAS GARCIA 10 0 F 5 502 APS XK|x | x| x| x]-]-|—-|X|X]|X|X|X]X]|X]|X|]]|"|"]" 13
131 PPT |7051523 LuIs ALEXANDER SAMCHEZ MORALES 13 1] M 5 502 APS XX XX || X]-]--]--| X X|X|X]|X|X|X]|X]]=]]]] 13
132 PPT |7446719 STIVEN SNEUDER SEQUERA DELGADO 11 0 M 5 502 APS kx| x| x| x| x| x| x| x[x|x]x|x]]]=]]] 13
133 MES |N3B095415142 CARLIANNYS MICHELLE SUAREZ LINAREZ 12 0 F 5 502 APS X XX | K] X]-—|-—-|—|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]--]=]=]]""]|" 13
134 T ]1095317115 JUAN SEBASTIAN VALBUENA TARAZONA 10 0 M 5 502 APS x x| x x| x]-——f-=]-=x|x|x|x|x|x|x]|x]-]—-]-|-|-]- 13
135 NES |N38096738338 SAMERLY ORIANNA VARGAS CASTILLO 12 0 F 5 502 APS X| x| x| X]--]X]=-]-]-|X]|X]|X|X|X]|X]|X|X}]]]]"]" 13
136 PPT |1289326 SAIIR ENRIQUE VELASQUEZ CORTEZ 10 0 M 5 502 APS X x| X X=X ]| XX XXX XXX 13
137 Tl |1099746606 EVANS ARIAN AGUILAR MEDINA 12 0 M 7 701 APS x| x| xx]--]x]-]--]=|xlx]x|x|x]x]x]|x]-]-|=]=|-]|- 13
138 Ti |1020193634 MARIA JOSE ALONSO CACERES 3 0 F T 701 APS xlxlulxl—=]x]-—-]=]=]x]x]|x|x|xlx|x|x]|]]=]=]=]- 13
139 PPT [4202235 DEIKER JOSE ARAGORT CORTEZ 14 0 M 7 701 APS Xl x x|l x-]-=]-]x|n]x]x!x]x|x]x|-]=|-]-]-]-- 13
140 Tl |1095315334 THOMAS SANTIAGO ARENAS VARGAS 12 o M 7 70 APS K XXX |- R X | X XXX XXX 13
ronleolzolznlznl - |zu| - ‘ - | - |20|20Izulzn|zlznlzo|zo| - | - I - I ” | - | . | 260 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING l:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PHEPARADA EN SITID : IHDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES ES PRI DAS Al 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO El INDUSTRIALZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FS
)
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 elm O - ) (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

it
£
GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA

—

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 diligenciade del
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i i
Mafiana. CAITFS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitic. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i

y control de p
CAJTRI-C |

realizarse conforme a los

Técnico

] . * Bl presente formpto no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismeo. CONVENCIONES: "APS: Al
i io jomada tarde Racion Industrializads

>

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En prucu&ﬂ‘uudado del medio ambiente

en sitic:

*CAIMPS: C

Jomada
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7 :‘t‘ A ) _ill'tj::i{t»ﬁ‘i’t;"i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
PPty Educacién Hmﬁf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010021020

- T;po N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | 1. )1k et Titular | 2 APEllido del 2l s E 2 7; % 2 é Fechas de Entrega Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular i o = v ] o F g sl3lals|eloltol11lizl1aliel1718 1920|2425 2627 Consumo

141 T |1097115999 DANIEL ESTEBAN BARRERA APONTE 13 0 M 7 701 APS Xl xlx el x|x]xIx|x]xx]x]--]~]-=-]-]-]- 13

142 | PPT |5050551 DYLAN JOSE CAMBERO SANDOVAL 1 0 M 7 701 APS X x| x| x| x| x|x]x|x]x]|-]~|-]—]-] 13

143 PPT |8018062 DUBRASKA KATHERIN CARMONA PUENTES 12 0 F 7 70 APS xlxlxlx|--|x]—-]-=]-=]xlx]x]x]x]x]x]x]|-]=]=]-]=]-= 13

144 PPT |1092968 ZAHIR ANDRES CARRILLO FERNANDEZ 13 0 M 7 701 APS X xlxlx]-—]x|-]=]-=-Ixlx|x|x]|x]|x]|x]|x]|—|-]-=]=]=]-- 13

145 PPT |6667258 EIVERSON YADIEL CORRALES SCTO 12 0 M s 701 APS Xl xlxl=] -]l xlx]xIx]xx]x]-]=|-]-—|--]-- 13

146 T |1098777738 ANGEL SMITH DIAZ SANCHEZ 12 0 M 7 701 APS xlxlxlxl—l x| xIx]Ix]x!x|x|x|x|-—-]-]--]-]-]- 13

147 TI |1097120150 ELILUD DANIEL GOMEZ MARTINEZ 12 ] M 7 701 APS X x x| x| x]--—-]-—|-—-| XXX xX|xX]|X[X]|X]-|]]-]-]|- 13

148 RC |1097120459 SARA SOFIA HOYOS CAMPO 12 0 F 7 701 APS xlxlelxl--lxl=]-=|=|x|x]xlxlxlx]x]=x]-]-]-]=]-=]= 13

149 RC |1091993571 KLEIDDYN SOFIA JAIMES CORDERO Pl 0 F 7 701 APS XKl x| x| x| X ]| x| XX X]|X]|X|X|-]]=]=]"]"- 13

150 PPT | 6465554 LAURYMAR RUBY LOZANO GARCIA 13 0 F 7 701 APS lxlxlx]l-—0x]=]=|-=|x|x|x|x|x]x]x]x]|—-]=-]-]=]-]- 13

151 Tl | 1095314068 EMMANUEL MANTILLA YAGUE 13 0 M 7 701 APS Xl xlx|--]x]--]--=]---x]x]x|x|x]|x]x]|x]-]—]-]-~]=]-- 13

152 NES | N58404220733 EUCARIS MICHELL MIRANDA PALOMARES 14 0 F 7 701 APS Xl x]lxl--]x]e-]e]-l x| x| x| x| x| x| X] X)) ]=]]-- 13

153 PPT |5671931 LAURISMAR MNAURELYS MORENO IBARRA 13 0 F 7 701 APS Xl lxlxlxl—-lx|=]=]-=-Ixlx]x|xlIx]x|x|x|—|=]--]-]-]- 13

154 TI | 1098755270 NICOLAS ANDRES ORTIZ RINCON 13 0 M 7 701 APS x| x|Ixlx]l=]x]-]=]-]x|x]x]x|x]x]|x]x]|-]-]]=]=]- 13

155 TI |1095313323 JULIAN ANDRES QSORIO PICO 14 0 M T 701 APS X x| xl=]x]-=]-=]o-]x]xIxlx]|x]|xlx]|x|]-=|-—]=]=]- 13

156 T |1030182151 DANA SOFIA PARRA TAPIAS 14 0 F 7 701 APS Xl x| x =] xl=]=-]xx Il x| x| x| x]x|-]]e]]--]-- 13

157 PPT 6319981 LIZANDRO HASAEL PRADA LOZADA 13 0 M T 701 APS xlx bl sl x|l x] x| x]x]x]=|=]ee]—s]e]= 13

158 PPT |6475279 KEMBERLYN ROCIO RESTREPO RIOS 13 0 F 7 701 APS Xl xlxx]=-]x|-=]=l-=-]x|x]x|x]x|x]x|x]-]=]-=]=]=]= 13

159 TI |1097916838 WALTER SNEIDER ROMAN OMARNA 12 0 M 7 701 APS Xl xlx]--l x|l x| x| x| x| x| x|x|x]-]-]-=]=]-]-- 13

160 PPT |6251494 JOMNKELLY GLENDIMAR TORRES RIVAS 16 0 F i 701 APS xlxlxlxl-=!x]-=-l--l--1xIx]xlxlixlx]x]x]-=]=|—-]-]-—]|- 13

ToTaLl:::'znlzolzul - |zo| - | - I - |zn|zn]zo|zo'zo‘zolzolzol - | - | - [ » | = | H | 260 I

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO I:l IHDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 gﬂbq’m

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO

GERARDD ANDRES BARBOSA MENDOZA

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este decumento impreso y debidamente diligenciado debe
hacer uso racionzl de los recursos. * La firma del presente documento da fi de 1a veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentare Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentano jomada mafiana moon

y control de p
ta. CAJTRI: C

Lllxarsr L alos i

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

Técnico A

ivos del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veederes y supervisores del mismo. * En procu

F 1

£ j

(1L
~\J

|K4(iuﬂdo rlgl medio ambiente

prep en sitio pob ble. *CAIMPS: C

io Jornada
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& '\,1’ [ihi;'ii,tﬁs% X "r{ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

e Educacién ﬂmﬂf Pt f}__e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASiS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

i T[i;;: rlqd Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |,y e dol Titalar | 2 Apeliidodel | B | § g 2 -,-i: § ggﬁ‘ Fachas da Entregs Dias de

entidad Titular Titular Titular i o= w 5 5 F g 2lalals|sleltol1iliz]1z|16)17]|18]19]|20]28]25]26]27 Consumo

161 PPT |5512639 SUSE) VALENTINA TOVAR CABEZA 13 0 F 7 701 APS xlxlxlx]-—x]-—-]-—-]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x]|-—|-]-—|-|-|-- 13

162 PPT |62B0792 YAHISMAR VALENTINA URBINA BOADA 14 0 F 7 701 APS X x| x ] x| x| X x| XX | X|X]X| X|ore e |mme]mmm|oem | 13

163 | PPT |6068542 BREIMARIS MICHAEL VEGA VILLASMIL 13 0 F 7 701 APS Xl e m o] n [ fos o e x o] o o oo | & | =] = | | e | o fe]. 13

164 PPT |6770177 CRISTHIAN EDUARDO ALVARADO FERREIRA 13 0 M 7 702 APS Xl x x|l xl—=]xl-=]-l-=-]xlx]xlx]x|x]x]x|-]--|--]--]-]- 13

165 PPT |6765876 ABISAI FELIPE ALVARADO MUROZ 15 0 M 7 702 APS X x| x| x| ] X)X x| XXX X]X] X ]oom fmmm | e [ e | = | 13

166 PPT |5098072 PAOLA VICTORIA BALLESTERO SANCHEZ 13 0 F 7 702 APS X x| x| x| X ||| x| x| XX X]X]|X|X|-u]c]oa]os]==]- 13

167 | PpT |6824631 LUISMARI MAYERLIN BARRETO MORENO 14 0 F 7 702 APS Xl x| x| ]x|x|x|x]x|x]x|]|c|]|]]~] 13

168 NES |N38096419125 DEBORA SAFIRO BLANCO HERNANDEZ 12 0 F 7 702 APS I xl x|l x]-—-]-|—|x|x]x|x]!x|x]x]|x|-|-]-]-|--|-- 13

169 T |1094223503 DULCE MARIA CABALLERO SANCHEZ 12 0 F 7 702 APS X R X X | X o X XX XX X X X fone | omm | ome | e | e | 13

170 T |1098757447 JHONCH ALEXANDER CAMPOS GUARIN 13 0 M 7 702 APS X x| x| x ||l x| x| x| x| x| x| x|--]-]]-]]-= 13

171 T |1097110205 SLENDY LORENA CANAS VILLAMIZAR 15 0 F r 702 APS X x| x| x]-—-]=]-]|x]x]|x|x]x|X]|X|X|=]=]]=]ue]-= 13

172 T |1091076179 YAIRA YULIETH CASTRO CARRASCAL 17 0 F 7 702 APS X xlxIx|——|x]-—-]-]-—-|x|xIx|x|x]|x]|x]|X]-]eer]oe]=]-]- 13

173 T 1029657371 SALMA ZHARICK COBOS AYALA 14 0 F 7 702 APS X x| xl x| X]-—-]--]-—-|X| XX X|x]x]|X]X]=]-]=]=]=]- 13

174 T |1097118721 VALERI SOFIA DELGADO MENDEZ 12 0 F 7 702 APS Xl xl x| x| x| x|l x|x]x|x]x|x/|-]—]-c]]]= 13

175 T |1095315872 SARA VALENTINA GOMEZ AMAYA 12 0 F 7 702 APS X x| x]x]—-|x]--]-]-—-|x]n|x|x]x|x]|x|x]-—]-—]-]-]=]- 13

176 T |1098719477 BRIDGY JULIETH MARTINEZ MNAVARRO 15 0 F 7 702 APS a0 I T (T ey e et U O N M I R P v (e RN e 13

177 CE |36220196 OSCARY ARAIS MARTINEZ CJEDA 12 0 F 7 702 APS Xl x| x| x|~ X]--~]-]--|xX| x| X|X|X|X|X|X]-]—]-]~=|-]-- 13

178 TI | 1098739227 KAREN DANIELA MOLINA PIMIENTO 14 0 F g 702 APS Xl x x| xl--] 2=l ]=] x| x] x| x| x| x|-]-]—=]-]-=]- 13

179 NES |N38094275817 YOMEILYS SARAI MOROCOIMA MACUARAN 12 0 F 7 702 APS Xl xl——-I x| x!x)xlx!x|x!x|x|-—]-=]-]--|--|-- 13

180 PPT |7936638 MARIANA ANDREINA NINO PEREZ 14 0 F 7 702 APS xlxlxlxl-lxlell=xlxIx]lxlxlxlx]|x]=]=]-=]=]=-]- 13

mmtlznlznlzulzol-lzul-|-|-Izolznlzulznlzalzulzolzn]_].|_|- || 260 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO E66T RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 3876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, HOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

f‘\)
SUSANA CLAVUIO CASTRO cc. 37.180.519 {iu_))qm 0 O'\:UJ-@ ( 2

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

0 ANDRES

T

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los [i
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da B de la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control de programa, * B presente fofmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Mafiana. CAJTPS: Complemente Alimentarie Jornada tarde preparade en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i i

. CATTRL: '

Técnico

o jornada tarde Racion Industrializada

LAY

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del misme. ™ En procura :IeIJ(ui:Iado del medio ambiente

SCAIMPS: C

io Jornada

Pagina 9 de 16
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& G l tbfjﬁ @ . @n REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

gl Educacién 'H\E[ﬂ’tjf - gu_ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 25 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

i ‘I‘;pn N’ Doc de 1" Nombre del 2* Nombre del |, Apellido del Titular 2" Apellido del E t .g % "'; g- 2e %é- Fechay da Eatrégs Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular w L v I} It F g slzlalsleloliol1rlizl1al16|17|18) 19|20 2425|2627 Consumo

181 T 1097113765 DARWIN CAMILO PADILLA BAYONA 14 0 M 7 702 APS xlxlxlxl-—=lxl-1-<|=|xIxlxlIxlx]lxlx]|x]-]~]-]-]-=]- 13

182 NES | N38095047453 Luis GERARDO PINEDA FLORES 13 0 M 7 702 APS Xl x!x]-lx]e]o-l--]x]xl x| x| x| x| XxX]|X|=]]=]=]=]- 13

183 Tl | 1099743459 CHAILY VALENTINA ACUNA CRISTANCHO 16 0 F 10 1001 APS xixlxlx]—]x]-=]-=]-=1x|xlxIx]x|x]lx]|x|—-]-]=]=]-=]-- 13

184 Tl |1096070352 YEISON JULIAN CANO RIVERA 15 0 M 10 1001 APS Xl xlxlx]—=]x]=]-=]-=]x|xlx]x]x|x]x]x]|—-]-]-=f=]=]- 13

185 TI | 1098716894 LINDA NICOLE CARRASQUERA FUENTES 16 0 F 10 1001 APS Xl lxlxl—|x]=|--]-=x]x|x]xlx|x]x]x]]-]-fe]]= 13

186 T 1101757293 JHON STIVEN CEPEDA PINZON 15 0 M 10 1001 APS x| xlxlal—lxle]oc]elx]xlx]xlxlx]|x]x]|-]-]==]=]=]- 13

187 TI  |10987259%6 JORGE ALEXANDER CONDE CONDE 15 0 M 10 1001 APS X x x| x| X]oa]o]-]| XXX X] XX X]X|=]]=]"]]- 13

188 I |1127357861 JOSTIN JAVIER CORREA VILLAMIZAR 15 0 M 10 1001 APS X xl x|l xoca]oe] -] x| %] x| XXX X]X|]]]~]]- 13

189 TI | 1048556253 LISBETH PAOLA CUESTA CASTRO 15 0 F 10 1001 APS Klxlxlxl-—- x| x| x| x| x| x|x]x]|x|-]-]]=]-=]- 13

190 PPT |5201312 NATHALIA ALEXANDRA CUICAS OROPEZA 15 0 F 10 1001 APS X x| x]x]—] x|l x| x| x| X]X]X]X]|X[|ec]orm]ome]m==]=] 13

191 TI | 1095308972 JUAN CAMILO GOMEZ YEPES 17 0 M 10 1001 APS Klxlxlx ]l x|l ]l x]x]x]x]X|=]o=|=c]m]os]- 13

192 CC |1098071226 JUAN CAMILO HERMAMNDEZ RAMIREZ 20 0 M 10 1001 APS X1l xlxl-=lx]=]-=[-=Ix]x]IxIx|xIxlx]x]|-]-=]-]-]=]- 13

193 T |1097108109 CRISTIAN EDUARDO HERNANDEZ URIBE 15 0 M 10 1001 APS Xl Xl x|l x|—]|x]--]—]-|x]|x]|x|x]|xXx]xX|%X|X]-]~]-]-]-]"- 13

194 TI | 1091983043 KATHERIN SARAY JAIMES CORDERO 15 i] F 10 1001 APS xlxlxlx]l—]x]-]-=]=]x|x]x|x]x|x|x]lx]-]=]-]--]--]- 13

195 PPT |3137798 EDWIN JOSE JIMEMEZ GOMZALEZ 16 0 M 10 1001 APS xlalxlxl-]x]—]-]=|x|x|x|xlIxlx|x]x]-]—-]-]-]==]- 13

196 Tl |1098736221 KAROL DAMNIELA LOPEZ HOLGUIN 15 0 F 10 1001 APS x|l xl x| x]-=]--]--|x|x|x|x|x|x]x]|x|-=|-]-|-|-]|-- 13

197 TI | 10971140865 VALERY SOFIA MANOSALVA PABON 14 0 F 10 1001 APS X alxlxleel Xl x| x| xlx] x| x| x| X|-—=]-]--]]-=]- 13

198 TI | 1099743676 ASLY DANIELA MENDEZ RODRIGUEZ 16 0 F 10 1001 APS Xl x|l x sl lxlxlx]|x]x]x] X |—=]=]=]==]=]-= 13

199 Tl  |1124032823 LUIMER SMITH NOEL AMESQUITA 16 0 M 10 1001 APS )l xlowl-=]xl-<l=l=Ix1xlxIxlx|xlx]x]|]=]-]=]=}- 13

200 PPT |6006205 BEYKER ALEXANDER POLANCO ROSENDO 16 0 M 10 1001 APS xlxlxlx]—]x]-—]-]--]x]x]lx]x|x|x]x]x|-{-]-{-—]--]|- 13

mvm‘zolzolznlzol - |2u| - | - I W ]zonolzu|zu|zolzu|znlzu| - | - [ - l - | - | - | 260 |

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :] CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA :I CATERING D
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 66T RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

O ANDRES

. (b

diligenciado deb conforme a los i Técnica del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procufadel cuidado del medio ambiente
* El presente iarmatL ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién bie. "CAIMPS: C i i Jornada
i io jormada tarde Raclon Industrizlizada

y &
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 QSJ\QA E?\,Q Q/%m |: 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
hacer uso racienal de los recursos, * La firma del presente documento da fi de la veracided del contenido del mismo para el i y controf de
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. ” CAIMRI Complemento Alimentanio jemada manana racion i CAITR: © l
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"E‘r; :-{-;3- o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
bl g Educacién APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
R v (U} -4 213]|a|s|6 |9 |1w0|11|12|13|16]|17| 18|19 |20 |24 25|26 )27

201 CE |33309335 CAMILA VALENTINA QUINONES BARRIOS 15 0 F 10 1001 APS Xl x x|l x]--]x]-]={--|x]x]xlIx!xlIx]x|x]-]=|-]-=]—-]-- 13

202 TI | 1097610073 HAMETH SANTIAGO QUIROGA CASTILLO 16 0 M 10 1001 APS ¥lxlxlxl—=lxl=]=]-]x]x]xlx]x]x]|x]x]-=]=]=]=]-=]- 13

203 TI |1095312540 SARA JULIANA QUIROGA CHAPARRO 14 0 F 10 1001 APS lxlxlx]|--—-]x]=]=]--|x|x|x|x|x]|x]x]|x|-—-]-|-|-|-|- 13

204 PPT (7837053 Juuo CESAR RIVEROD SALAZAR 17 0 M 10 1001 APS X x| x| x| X o= XX XXX X)X e | e e | e |- 13

205 PPT |7837048 MARIA FABIANA RIVERO SALAZAR 17 0 F 10 1001 APS XlIxlxlx]-=|x]-=]--]-=-|x|x]x]x]x]x]x]x]|--]=]=}]==]-- 13

206 TI  |1099743749 GERMAN FABIAN ROBLES AMADOR 16 0 M 10 1001 APS Xlxwlxlxlal el xlxl x| xlx] x |x]x|w] e o] 13

207 Tl |1065649738 VALENTINA SILVA ANGULO 15 1] F 10 1001 APS xlxlxlx]l—-|x]—]-—-]-121x|x|x|x|x]x]x]=]=]-]=]]- 13

208 TI  |1030181569 MARIA JOSE URIBE FIGUEROA 14 1] F 10 1001 APS xlxlxlxl<]xl=le]=lXxlxlx]Ixlx]xlxlx|-|=|)]=]m 13

209 PPT |3957607 YUHANGEL JESUS YEPEZ SUAREZ 15 0 M 10 1001 APS X x| x]—fc]=]x]x| x| x] x| x| %] x|=]] o] ]e= 13

210 TI |1095309504 CAMILO ANDRES AMADO GARCIA 17 0 M 10 1002 APS X x]xlx ] x]--]|-|x|x]x]xlx]x]x|x]|-—-]-]=]=]-]-- 13

211 T |1043681022 LAURA ANDREA BERNAL BAYOMA 16 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl-1x]-]-1-|x]x]x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]-]-- 13

212 PPT |6B13266 YORLEY SARAI BRICENO PAREDES 16 0 F 10 1002 APS X x| x| XKoo XM X XX X X X | ome e oo | e | 13

213 T |1029402134 ANA SOFA CABEZA TORRES 15 0 F 10 1002 APS ' I S I S G (R B Q ey R N O I O I I O IO I O O B O R R [P N N 13

214 PPT 5921969 ENMANUEL ALEJANDRO CABRERA SEVILLA 17 0 M 10 1002 APS X|x|x|x]|-—|X]—-]—]-|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X]|-=]]-]]-]-- 13

215 PPT |7357966 GREGOR DANIEL ENRI CAMPOS FARIAS 16 0 M 10 1002 APS X xlx|x|=]x]=]=]-|xX]xIx]|x]|Xx]|X|X]X]|]=]]==]]- 13

216 TI |1095311456 KEVIN SANTIAGO CASTRO GALVIS 16 0 M 10 1002 APS X x| x ]l x Il x ] x| x| x| % |c]ec]oe]os]e-]-m 13

217 PPT |6278152 YAUDIMAR ALEJANDRA CHACON GRATEROL 16 0 F 10 1002 APS Xl xlxl=Ix]—=]-=]-=-|x|x!x]x]x]xlx]x|-—|-=]~]-]-]-- 13

218 CE |33612470 YANDER JHONATAN CORDERD YEPEZ 15 0 M 10 1002 APS Xl xlxlx]l-—-|x]-—-]—-]-—-Ix|x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-]-]|- 13

219 TI |1095582669 MARIA ALEJANDRA DELGADO TORO 15 0 F 10 1002 APS Xl x| o ]ome | Koo XXX IXIXIX]I XX || ] == || == 13

220 T | 1097107382 AMNDRES FELIPE GARCIA GARCIA 16 0 M 10 1002 APS Kl wlxlxl-=] xl-=]-]-=]x!x|xlxIx]x]xlx|—]-]-]--]-]-- 13

rorallznlaulzulzul = |zn] - | . l . ]zn|zn|zn|zo|zolzulzu|zu| - | . | < | S I - I - l 260 J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA :] CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRO Al 5667 RACIONES ES ENTREGADAS Al 3876 PREFPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 Q&U}Eﬁu,o CQQ},L\.@D O

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

—_—

\

Observaciones:

Mota: El operador/respensable de prestar ol servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uzo racional de los recursos.  La firma del presente documento da fé de fa veracidad del contenido del mismo para el
Mafiane. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mahana racion industriali

da. CAITRI: Cy )

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado deb[ realizarse conferme alos |
guimil i y control de

N
GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA ((— t \J
i

Téenice

del Progra

PAE y estar di
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: *APS; d
i io jornada tarde Racion Industrializada

\ L
para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procurd-del culdado del medio ambiente
&n sitio poblacia i ble. "CAIMPS: G i 0 Jornada
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GO*}E’?:G - L{} . th{ \{DS .m @ E«‘fe REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PRDGRAM#I\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacion prenaey . LA APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MES DE ATENGION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100210201

2 =
221 NES | N3B096884126 SAMNELLYS NOHEMY GARCIA HERNANDEZ 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlx]-]x]-]-]—|x|x]|x|x|x]|x|x]x]-—]-]=]-]-]- 13
222 T |1042436912 ANDREA PAOLA JIMENEZ PACHECO 17 o F 10 1002 APS klxlxlxl—-lxl-]--l-—-]x]x]x|x|x|x|x]x]-]-]=]-]-]- 13
223 PPT |7052539 CRISTHIAN MOISES LARA NIEVES 15 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl--lxl=]-=-l-=-lx|x|xlx|x|Ix]x]|x|-—-|-—]-—|-]-]|-- 13
224 Tl |1098506152 ANGELICA MONTARNEZ CALA 16 0 F 10 1002 APS klxlxlxl-=lxl=l-=-l-=-Ix|x|x]x|x]Ix]Ix]x]—]=]-=]~=[-]|- 13
225 TI | 1099743904 ERIKA YULIANA NAVAS LIZCANO 16 0 F 10 1002 APS Xlxlxlx]-—-|x]=l-=]-=Ixlx]x|x]x]|xlx]|x]—-]-—-|—]-=]=]-- 13
226 TI | 1098075083 YISEL DAYANA NINO PALLARES 15 0 F 10 1002 APS XDl x]—]x]-]-]-=-]x!x]x!x]x]x!x|x]-]-]-]--|--|-- 13
227 T | 1097109830 LESLY DAYANA NUNEZ ORJUELA 15 ] F 10 1002 APS X x I x o] x| oa]oe =] x| x| x| ] 13
228 TI |1095311763 JOSEPH DAVID OVIEDO CALDERON 15 0 M 10 1002 APS Kol el g l=limtoc bl L xla]xon] x| e o] s o ]|=- 13
229 PPT |633B958 EDGARDO ALFONSO PACHECO VILLANUEVA 17 0 M 10 1002 APS Xl x oo X)X x| X[ X| XX X|e]omr]ome ]| ] 13
230 TI |1095306563 MARIA ALEJANDRA RANGEL CORREA 18 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl—-1xl-]]—]x]lx|x|x]xlx|x]x]=]-]-]=-]-] 13
231 PPT |1278995 ALEXIMAR LORENA REYNA MIRELES 15 0 F 10 1002 APS K x| X X|——| X)X | X XXX XXX 13
232 TI |1098731423 FERLEY SANTIAGO RUIZ ORTIZ 15 0 M 10 1002 APS x| x| x| x| x]-=|-=0--]x|x]x]x]x]x|x]x|-]-]-]-~]-]- 13
233 TI | 1097105926 JESUS DAVID TARAZOMA, MEMNDEZ 16 0 M 10 1002 APS Xl x| x|l x|x|x|x|x]x]|x]x]-|-|-]-|-]- 13
234 PPT |5226001 FRANJOLY DARIMAR TOVILA VASQUEZ 15 0 F 10 1002 APS XXX X]-—-| X]--]-]=]|X]X]|X]|X]|X|X]|X]|X]|=]=]==]=]] 13
235 NES |N38096946434 CRISTAL DE LOS ANGE URGELLES GUARACHE 15 0 F 10 1002 APS Xl x| xlo=]-=]-=I x| xlx|xx| x| x| x/|-=]-]]-c]=] 13
236 CC |1099738449 HECTOR IVAN ANGARITA CEPEDA 19 0 F 1 101 APS x| x Ko X oo ] 2 xIx X xx]x]x|]]]]-]~ 13
237 PPT |995290 DIOSELIS VALENTINA APOSTOL DA SILVA 16 1] F 1 1101 APS Klalxlxl-—-]x]-]-]=|x]x|x|x]|x|x|x]x]-=]-=]=-]-]-]- 13
238 PPT |1228391 LISBETH DEL CARMEN AVELLANEDA URDAMNETA 18 0 F 11 1M APS X x| x| x| X|]—=]--]-|x]| x| x| x| X Xx|X]|X|--—]-]]-]-]"- 13
239 T | 1066740434 RAFAEL ENRIQUE CABARCA HERRERA 15 0 M 1 1101 APS x|l sl x|l ]=lx|x]xlIxlxlxlx]x]-]-]-]=]-=]- 13
240 TI |1097108812 FREYMAN DAVID CASTELLANOS PATINO 15 0 F 1 1101 APS ®xlxlxl x| x]-]=—-x|x|x]|x|x|x!x|x]-—-]|-—|-—]--]-- 13
ro-mlzolzolzo'zol - |zal . [ - | - lzolzolzu|zu|zu|20|zo|zu| s l - | - l = | = | e | 260 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING D

RACIONES ESF DAS AL EB6T RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 3876 PREFARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :I CATERING I:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.160.519 MONQ QQW Q/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA

Observaciones:

Mota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de fos recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormacda mafiana Jarlr.m bl

y control de
CAJTRE: T

* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 13 validez del mismo. CONVENCIONES: *APS:

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente dlhgcnﬂ.ladu lebe realizarse conforme a los i

Técnico

o jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procur

el cuidado del medio ambiente

en sitio peblacion vulnerable. *CAIMPS: T

o Jomada
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cﬂhg‘, " ‘._{-i_;' . ﬂﬁﬁi;iifc&% @ ?\’{ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .DEL PROGRAI‘:A% DE ALEMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién MBI_’ i | Wie APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
o || dpek | vremaa | e | s e | F) g2 8| F | B gl
il 5} 5] g 2|3|a|s|6f|o|w[1|12]13|16]|17|18|19]|20|24]25|26]27
241 Tl |1032682315 ZULEIMA CUPA GARCIA 16 0 F 11 110 APS K| x| x| x| X X x| XXX XXX || 13
242 PPT |4914268 JAVIER ALEJANDRO FUENMAYOR MACHADOD 18 0 M " 1 APS X x| x| X=X~ X| x| x| x|x|x|x|%X]|]-]—]=||—]|- 13
243 PPT |6912580 SILENA DEL VALLE FUNES PUERTA 17 0 E 11 1101 APS Xl x| xl x| x| x|x| x| x| x| x| %x/|=]--]==]=]-=]- 13
244 PPT |6800098 JOSDERSON ABRIAN GALINDEZ TORRES 18 0 M 11 1101 APS Xlixlxlxl-——]x]-]-=|-|x|x]|x]x]x1x|x|x]|—]-=]]=]-]- 13
245 TI | 1063620049 JHAIRA DANIELA GALVIS GARCIA 17 0 F 1 110 APS X x| x| x| X X|Xx]|x|x]|x|x|x|x]|—|—]|-||- 13
246 T |1049291969 Lz NEIDY GOMEZ BOHORQUEZ 15 0 F 1 1101 APS xlxjx|x|--]x]=]-=|-|x|x|x|x|x]|x]x]x]-]-]—|-]-]|— 13
247 T |1097108553 VALERY CAMILA GOYEMECHE SILvA 15 0 F 1 1101 APS xlxlxlxl<lxl]=l=Ixlx|x|x|x|x]lx]lx]-=]-]-]-]-]- 13
248 PPT |6333456 KIMBERLYN DANIELA MIERYTERAN BEJAR 15 0 F 1 1101 APS X xIxIx|—|x]-—]--]-=-]x|x]|x]|x]|x]x|x|x|—-|-|=|-]-|- 13
249 | PPT |7252861 PABLO JESUS MUNOZ ROLON 16 0 M 11 1101 APS x| x| |=]xl=]]=]x]xlx]|x]x]|x]x]x]e]=]=])e]=]| 13
250 T |1097107761 MARIA PAULA ORREGO JAIMES 16 0 F 11 1101 APS x| x| x| x ] x]]]—=|x[x{x|x]x]x]x|x|=|-]]-]=]- 13
251 Tt |1097102817 GISELL JOHANA PAREDES ZAFRA 17 0 F 1 1101 APS KlxlIxlxl-=]xle]=]=]|x|x|x]2lIx]x]x]x]<w]=]==]-]=]- 13
252 PPT |6206609 YORGELIS GERALDINE RODRIGUEZ URBINA 16 1} F 11 1M APS X x| x| X]|--]X]--]-—]-|X]|X]X|X]|X]|X|X]|X]|]]=]"]""]" 13
253 CC |1063617531 CORAIMA ROZO OSUNA 20 0 F 1 1101 APS x 13 | st as ] % b o fused 230 X |15 | X | 26003 Fase] s |ms] e | ssm fass 13
254 PPT |5423801 LECMARY ALEXANDRA SANCHEZ ASUAJE 17 1] F 1 1101 APS Klxlxln]~] -]l x]x]x|x|x|x|x|x|-=|=|=|=]=]|- 13
255 T |1097105270 JUAN DIEGO TRIANA RAMIREZ 16 0 M 11 1m APS XX xIx]-—]|X]—-]—]—-|X]|X|X|X|X|X]|X|X]]"]=]]|]|" 13
256 TI | 1018242930 SUSANA ACEVEDO SUAREZ g 0 F 1 1102 APS Xl xlxl—]x]-=]-=|-=1x|x|x]x]x]xlx|x]-—|—]=-]—-]-]-- 13
257 PPT |6079507 JOSIBETH COROMOTO AMAYA DIAZ 17 0 M 11 1102 APS X x) x| x| o] x| x| x] x| x]x]x]=]]=]=]]- 13
258 PPT |6537894 ANYELYN JOSE ARAUIO GIL 17 0 F 11 1102 APS X xlxl x| x]e-]oe]=] x| X] ] x| x| x| x|-]]—-]--]-]|- 13
259 T |1095309417 SHARON YUSETH BERBESI ACOSTA 17 0 F 11 1102 APS Xl xlxlxl-=|x]-=]=]--]x|xlx|x}x]x]x]x]-]—|-]~]~]- 13
260 Tl |1102396762 ENYIBER ADRIAN CASIQUE BERNAL 18 0 M 11 1102 APS XK xR X %] | XXX XXX X| X 13
mmxlzolzolzolzol - Iaol - | - | - |20|zn|zo|zo]zolzo|20|zo| - | - | - | - l = | : | 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING E
[N —
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR Qj’b &) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD Q \ \ﬂ
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 QL@ w—‘) Qj © ANDRES E LJ
Observaciones: ;} \\
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe rpalizarse conforme a los Técnico del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del tuidado del medio ambiente
T e AR et fomesa Pagina 13 de 16




i :'.‘.. X tilhl;:'lli.ﬁjsés' i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA, DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
bl A Educacién ﬂ@iﬁf i APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2028 CONS SEDE 16800100210201
No TI;PD N® Do.c de 1" Nofnbre del 2* Nombre del 1° Apellido del Titular rid Apl.?llido del E t g % -'-: E. g'% é. Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w | B v Ic] Ic] F e 2l 3lalsleloliol1r)12l1al16l17| 18] 1920|2425 26| 27 Consumo
261 Tl 1095308362 MARIANA VALEMTINA CASTRO SUAREZ 17 0 F 1 1102 APS X xlx!x]——]x]-—-|-]=]x|x]x|x]x|x|x]x|--]-]--]]-]-- 13
262 TI | 1082910709 DEIVIS ENRIQUE FUENTES PACHECO 18 0 M 1 1102 APS A AR IE P e A AR RS E B [ [y e e e e 13
263 Tl 1098693473 JUAN CAMILO MARTINEZ NAVARRO T 0 M 1" 1102 APS K| X| X | X|—|X]—]—]—-|X|X|X]|X]X]|X]|X| X" 13
264 T | 1065671617 JAROL DANIUSKA MEMDEZ MELENDEZ 16 0 F 1 1102 APS X X | x| X e X)X X[ X]X|X]|X|X]|X|f]=]] ] 13
265 T |1067010314 LAURA VALENTINA MEMESES GUZMAN 16 0 F 1 1102 APS xixlxlxl]x|-=]-=]--]x]alxlx]xlIx|x]x|]-]-]=]}- 13
266 | PPT |6335567 PABLO ISAIAS MORILLO MONCADA 17 0 v 11 1102 APS X x| x| x| x| xx]x] x| x| x| x| x]|]|]] 13
267 | ppT [7734906 ANA PACLA PINO LOPEZ 17 0 F 1 1102 APS x| x| x| x| x| x  x] x| x| x| x| x| x| ] 13
268 Tl | 1098075056 VALERIA QUINCHIA SEPULVEDA 15 0 F 1 1102 APS X x| x| x|-] x| ]=]-- x| 2] xX]X]X]X|X]X|e]me || ]=] 13
269 Tl 1085101573 ALEX SALETH ROBLES VASQUEZ 15 a7 M 11 1102 APS X x| X | X[l = | == = | == | === ] == | == | == 4
270 PPT |5030541 OFELL ANGEL DE JESUS RODRIGUEZ MARTINEZ 18 0 M 1 1102 APS xlxlxlx)-—-1x]-=-]--]-—-|x|x|x|x]x]x]x|x|-—]-]=]=]-]-- 13
271 CC | 1095304511 JERIKSON SANTIAGO RODRIGUEZ SOLANO 19 0 M 11 1102 APS xlxlxlx]l—-|x]-—-]-]-|%|x|x|x]|x]|x y g [ B o ey R (s 13
272 PPT |2165396 VICTORIA ALEXANDRA SALAZAR ZAPATA 16 0 F 1 1102 APS v |own o | o | s | fisn b e L X | Bl I X PR X | =] e e L) e T
273 NES |N38104347802 VICTORIA ALEXANDRA SALAZAR ZAPATA 16 0 F 1 1102 APS R AR R T I o oy Er Sy [ ' g [N (U B [P N O T ] e e e 6
274 Ti | 1095304509 OSCAR JAVIER SOLER ORTIZ 19 0 ] 11 1102 APS X x| x| x| x]-]—]-|x|x|x|x]|x|x|x]|x]~=]-}--]—]]- 13
275 PPT |7926744 BRYANT JOSE VARGAS HORTELANG 16 0 M 1 1102 APS Xxlx x|l x]=]—]—-]x]xIx]x|x]x|[x]x]-]-]--]--]-]-- 13
276 PPT |6393152 DEILIS MILAGRO VERGARA FLOREZ 17 0 F 11 1102 APS XX XX || X]]-]—|X]|X|X|X|X| XXX 13
277 T [1139124135 ESTEFANIA ZARCO SILVA 16 0 F 1 1102 APS Xl lxlxlxl=—|x]l-l=|xx]xlx]|x]xlxlx|—|-]-|~-]|-]-- 13
278 | pPT |6770271 JOHANGEL JOSUE ALVARADO FERREIRA 12 0 M 99 9901 APS x| x| x| x| x| x x| x{xfx x| ||| ]] ] 13
279 PPT |7200291 YORLEE ALEXANDRA ARDILES CORREA 16 0 F 99 9901 APS X x| x| x| x|k X x x| x| 13
280 | PpT |7876B11 YEISON DAVID BARROETA 1 0 M 99 9901 APS x x| )] w s e x x| x| x| x{xfx|x|]]—-]]—]|- 13
Tu'mL|1s|19l19|19| - |18| - | - | —IiB[IBI1a|1B|IS|18|18|18| - | - I - I - l—JJ 23H
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

/\)
SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.180.519 Q&ﬂb CQ;\A_,% Q
SWD i ~

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

GERARDD ANDRES BARBOSA MENDDZA

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 diligenciado debe realizarse conforme a fos i
hacer uso racional deé los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITFS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitic. * CAIMA] Complemento Alimentario jormada mafana racion i

y contred de
i CAITRI:

Técnico

any
(WY

* £l presente fgrmata no debe tener tachones ni enmendaduras pirs garentizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al
i io jurnada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veederes y supervisores del mismo. * En pmcu&iﬂadc del medio ambisnte
en sitio pebl ble. *CAIMPS: G | i io Jornada
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Y] U 2 ..tzas ‘f';ﬁ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oyl Educacién H fenqey = g?ﬁ_h APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
@
(5]
281 NES |N38095833197 DAYENDRY ITAMAR CAMACHO GOMEZ 14 0 F L] 9901 APS xIx!xlxl-=]xl=]--]--]xIx|x]|x]x!x]x]x]-—-]~]-]=]-]- 13
282 NES | N38096626165 KIMBERLYS MICHELL CASTRO FERNAMNDEZ 13 1] F 99 9901 APS Xlxlxlx]-=]x|==]=|-=]xlxlx|x]|xlx]|x]|x]|-=]-]=]=]=}|= 13
283 RC |1098820128 OMAR LEONARDO DANIER] PALOMARES 11 0 M 99 9901 APS | x | [es e ] et fa fae | o lfmsa frasa] e o] soe [ s foin | aiiframic Jrmmn] s e fain 4
284 PPT |6334271 DANYELYS VALEMTINA FARFAN GONZALEZ 12 0 F 99 9901 APS Xl x| x x| x| |x]xIx]Ix]x]x]x|x|-—-]-—|--|-]-]-- 13
285 MNES |N38097153201 YOSNEYBER ALEXANDER FLORES VARELA 12 (1] M 99 94901 APS Woliae ] X B Lssn | 3 amsifonas Poss | L6 N R DT 2 136000 | 8 | smlimss | ] s Posiun frone 13
286 TI |1097127043 MiA ALEJANDRA GARRIDO CHAVEZ 1 0 F 99 9901 APS o ol Bl R [ T BT sy e el DN gy pREIOR, AR |PEVRY SRR S| ey Eecy S pEey Bt JESE o e 4
287 Tl |1106520416 MICHELLE DAYANA GOMEZ GOMEZ 13 0 F 99 9901 APS xlxlxlxl=|x|=]=f=Ixlx]xIx]x]x]xlx]-=]=]c]sc]a]- 13
288 NES |N38096814217 JHUNEYFER JOSE GONZALEZ ARRIETA 13 0 M 99 9901 APS JUURY (DR (DU DR DU DU RN ISR (NN DR DU NN I BN IR DTON VI NS DU I U D D 2
289 TI | 1099744698 ORLANDO LATORRE AMAYA 15 0 M 99 9901 APS X x| x| x]=]=]-]x]x]x]|x|x]x]x]x]-=]=]=]=]-]- 13
290 RC 1098753995 JUAN CARLOS MARTINEZ NAVARRO 13 0 M 95 9901 APS X XX | X || K] XXX X]|X]X]|X]X|e ]| || =] 13
291 PPT |7466819 YUNEIDY YESMAR MENDEZ RINCON 13 0 F 99 9901 APS X xlx] x| x|~ x| x| x|x|x|x|x|x|—]--]-]-]-]-- 13
292 NES |N38094952940 HAISKER JONAS MORENOD REPUESA 13 0 M 99 9901 APS X xlxlxl-=x|-=]-=]-=-]x]x|x|x!x|x|x|x|—|-]-]-]--]-- 13
293 PPT (6696016 REANNY ANTONIETA MORILLO MORILLO 12 0 F 99 9901 APS X x| x| x| x]—=]=]-|x]x]x]|x|x]x]x]|x|-=]-]-]-]-]- 13
294 T |1030193227 ANDRES FELIPE MUNERA GONZALEZ 12 0 M 99 9901 APS X| x| x| x| X]--]-=|—-]X]|X[X]X|X]X]|X]|X]me]eme]oc]oee]oe] 13
295 MES | MN38096873917 RICHARD ANDRES MOGUERA APARICIO 12 0 M 99 9901 APS X|X]|X]|x]|—|X]—]|—|—|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X]|=]}=]""]""]|"- 13
296 Tl |1067034534 INFRAIN MORIEGA GARCIA 15 97 M 99 9901 APS X el |||l xlx]lx]lxlx]lx]lx]|=]=]-]=]-]- 13
297 TI  |1146537814 DEIVIS FABIAN PENA ESTEBAN 12 0 M 99 9901 APS Xlxlx|x]l-—-]x]=|-—=]=]|2lx]x|x]x]|x]x]x]|]eoe]os]=]- 13
298 T 1102719476 NIKOL SARAY QUINTANILLA LOPEZ 17 0 F 99 9901 APS 0
299 NES |N38096813200 JHONAYFER JOSE RODRIGUEZ ARRIETA 15 0 M ag 94901 APS vl o df 10 ] e 0 (e e P T B B T P ) N R e . 13
300 MES | MN3B096921435 DEINIS JOSE SANCHEZ QUERALES 13 0 M 99 9901 APS Xl x -] x]-=]--]--lxlxlxlx]x]|x]x]|x|=]-=]~]]1- 13
mm|18|1a|1s|1n| 3 |1s| = | = | ‘ Im|1s—[|5]|5|15115|11J1r| - | - | - | - | - || 218 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT (1] RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2876 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIAUZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

GERARDDC ANDRES BARBOSA MENDOZA

p-\jl)\y

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc 37.180,519 M Qﬁqwﬁ\/ Q/
Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento imprese y debadamente diligenciado d& & realizarse conforme a los |
hacer uso racional de |os recursos. * La firma del presente documento da fé de |2 veracidad del contenido del mismo para el il i ¥ control de p
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. © CAIMR] Complemente Alimentario jemada mafiana racion 8 CA.ITRI: (&

Técnico

* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: =APS:
io jormada tarde Racion Industrizlizada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En pnxux

L4

cuidado d:! medio ambiente

preparade en sitio peblac L

*CAIMPS: Compl

0 Jomnada
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Técnico
_* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian
i io jornada tarde Racion Industrializada

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 |
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mahana. CAITPS: Complementa Ahmentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jermada mahzna racion

. : L
b {k}' ﬂ{!!ﬂ;;‘{{cﬂséa & ?ﬁ_m.e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
f‘églg:;rli; Educacion pmndﬁ]’ izl v APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
whihd — — il Sy
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 8001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE Asis
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATC No: 359 NOMEBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
o
. - ® " » . -] t 3 o o o s . B Fechas de Entrega Dias de
No T[;pcl N Dc!c de 1 No.rnhre del 2 Nurnbre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del k] £ X '§ s. g g
oc Identidad Titular Titular Titular w L v o Ic] F a 2l3lals!|elololar|1zl13l16l17| 1819202425 2627 Consumo

El| RC |1095315753 BEYKER STIVEN SUAREZ GARCIA 12 1] M a9 9901 APS Xl X o] e e I XX ] X ] 20 | ome | om | omm fme ot | e | = 11

302 PPT |7961668 CARLOS JAVIER URDANETA GARCIA 13 o M 99 9901 APS X XX X[ X[ X[ X|X|X|X|X|X|X|-=]]]]] 13

303 NES |N3B096623286 ALEJANDRO ABISAY VASQUEZ GONZALEZ 12 0 M EL] 9901 APS xlxlxlatlsltlecloat—=] 2] xIX]lx 1 x1%]1%] X || o] e =] 13

304 PPT |5229737 Luis MANUEL VELASQUEZ AYALA 11 0 M ag 9901 APS x| x| x ] x ]l Xl X|XIXIX] X X]X| X |oaa]oen]one]omm o] 13

305 PPT |923583 JESUS ANTONIO VIERA URBINA 13 0 M 99 9901 APS X x| x| x| X]--]=]--|X]|X|X]|X]|X|X]|X|X]]]]]=]" 13

omls[s[s]s]-[s[-[--[ss]s]s]sfslafal-[-]-]-[-[-] e |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 5667 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3876 PREPARADA EN SITIO |I| INDUSTRIAUZADA : CATERING :l
—
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD
SUSANA CLAVIJO CASTRO cc. 37.180.519 M ah ’I\{l TJM
|
A/
Observaciones:
del Programa PAE y estar d ble para consulia de los veedores y supenvisores del mismo. ™ En precura'dgl cuidado del medio ambiente

io Jornada

y control de prog
dustii da. CAJTRI: G

*CAIMPS: Compler
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. @3 & ’ lE!ﬁ.j_%’;li‘S":'"; {é} REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colomase Educacién Ei’ﬂ_ﬂj\.' - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 6800100210201
o
. . d v . e . o ] o o o = Fechas de Entrega Dias d
No Tipo N Dn‘c e 1 No.mhredel 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del = EE % 'E s. gg E- ias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w o= w G} ] = 3 2l3lals|e|loliol11l1zl13|16|17|18) 192024252627 Consumo
1 PPT |5654348 YEIDERSON JESUS ALVARADO PERDOMO 9 0 M 1 105 aps x| [ [ =k e e e e e [ e [ [ e ] ] S
2 PPT | 6308205 YERMARYS CARCLINA CALDERA, PAREDES 15 1] F 1 105 APS A IS ' 5" I 50 (PN ISR DU O (SN RN R DU VR DUREN IUUUR (DU [URR IR [ I 6
3 NES | N3B095451864 YARLENIS LEIDYSMAR CASTILLO JIMENEZ 1 0 F 1 105 APS x| x ]l x-] x| x| x]x|x]x]x]lx]x||=]~|-]-]-— 13
4 NES |N63784566312 YERDERVES JOEL CASTRO CORDOVA 10 [i] M 1 105 APS % | % Vel Faslae Feslaslaa | 2 Uoelae | o Taelan | e | o bene] e ]an pais]ms 13
om|afafafaf-[a]-[-]-[af2]efofo]z]2fof-[-[-]-]-1-] s8 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA [: CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJT [4] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 556? RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 38?5 PHEPARADA EN SITID INDUSTRIAUZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVUIO CASTRO c.c. 37.180.519 QQAM Q/OAAJ—/@ Q/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

- \\
GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA F)Q ‘ﬁ \ ]
feah ™ i

Observaciones:

HNota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documents impreso y
hacer uso racional de los recuesos, ~ La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi i

Mahana. CAITPS: G

i Jomada tarde

en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion

y controd de pregi

ebe realizarse con
* Bl presente eratn no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

alos Téenico Ad del Programa PAE y estar para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procurngel cuidado del medic ambiente

“CAIMPS: Compl it 0 Jornada

Pagina 1 de 1
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& ?-..R'I-FJ'- lin oS \/ﬁ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
b o Educacién HPI’BH L S { COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

i T[I)pn N® Dn:c de 1 No!nbre del 2° Nn.mbre del | .. Apellido del Titular 2° Apt.?llido del E t % % -§ §. ggé Fechas de Entrega Dias de

e Identidad Titular Titular Titular o v o] Ic] F g |z2|a|a|s|e|o|w0]1n]12]13|16]|17|18|19]20[2a]25]26 (27 Consumo

1 NES |M38097131929 NAIN ALEJANDRO ANGEL MONTILLA 4 0 M -1 =101 CAIMRI X X x| x| %x]=]-—-]|—|X|X|X]|X]X]|X]|Xx|X|X]|]]]=]=]| 14

2 RC 1238140163 JOSUE LEONARDO BLANCO DIAZ 4 0 M -1 =101 CAIMRI K| XXX X ||| X|X|X|X|X[X| XXX =] 14

3 RC |1085964939 CRISTOFHER JHOSUA CALDERON GAVIRIA 3 0 M =1 =101 CAJMRI X xlx x| x]-=]-=]-—-|xIx| x| x|x| x| x| x|%xX]]|]]|--]-- 14

4 RC | 1158469840 SHARLOTT INMACULADA FARINAS PATING 4 0 F 1 -101 CAIMRI Xlx x| x]-=]x]-=]-=]-—|X]|x|x]|x|x]2x]2x]|2]|X]]"-]]-]-~ 14

5 RC |1097150686 MIA VICTORIA LOPEZ GUEVARA 4 0 F i | -1 CAIMRI Xlxlxl x| x]=]--]—-|x|x]x|x]x]x|x|x|xX]-=]-]-]-]-- 14

6 RC 12359092592 LUISA FERMNANDA MACIAS BOTELLO 4 0 F -1 -101 CAIMRI Xl xlxlx]l—=]xl=]=]-—|x|x|x]x]x]x|x]x]|x]-—-]-=]-=]-]- 14

7 RC |1139130159 ADHARA ALEJANDRA MARINELLI PRENS 3 [1] F -1 =101 CAIMRI X xlxl x| xl-]e-f--Ix|x]x|x]x|x|x]x|x]|-]--]-]--]-- 14

8 NES |N38097135996 EMILY DE LOS ANGE NIEVES BENGOCHEA 4 0 F -1 =101 CAJMRI X x| x| x|] x| x| x{x]x[x]x] x| x| %] ]ome]oe]|om ] 14

9 RC |1239093084 VALERIA VALENTINA RAVELO CACERES 3 1] F -1 -1 CAIMRI X x| x| ] x -] XXX X]|X]|X]X]X]|X)]m]mem]m =] 14

10 RC |1142727054 LUCIANA ROJAS RUIDIAZ 4 ] F -1 -10 CAJMRI xlxlxlxl—-lxl=]=]-lxlxlx|x|x|x]x]x]x]-]-=-]=-]--}]-- 14

1 RC | 1098834166 JHEILYN NICOLLE S0TO MARTINEZ 4 0 F -1 -101 CAIMRI x| x| x| x| x|-]=]=|x]x]x|x|x|x|x|x|x]—-]—]-—-]-]|-- 14

12 RC | 1244779471 KARLA LEIRE TIRADO CONTRERAS 4 0 F -1 -101 CAJMRI xlxlx]x]--|x]-]-]-|2]x]x|x|x|x|x]x]x]-—-]-]-]-—]-- 14

13 NES |N38097121912 ANTONY JESUS ANGEL MONTILLA 5 0 M 0 1 CAIMRI Xl xlxl-=]x]-=]-]=]x]x]xIx]xlIx|x]|x|x]|-=]-=]--]-]-- 14

14 NES | N38096998894 MARLYN EVERLYN APONTE FRANCO 5 0 F 0 1 CAIMRI X x| x| x| x|—]—=]=|x]x]|x|x|x|x|x|x|x|—[-]—]|-]|- 14

15 NES |N3B097121915 MISAEL JOSE BETANCOURT GUARACHE 5 0 M 0 1 CAJMRI X x| x| x]——-|x]-—-|—]-—-|x]x|x|x|x|x|x]|x|x]|-]-]-=]--]-- 14

16 RC |1097149310 ZHOEE DAREK CARRASQUERA FUENTES 5 0 F 0 1 CAIMRI xlxlxlx]—-—-]x]-—]-]—-]x|x|x|x|x]x]x]x]x]|-]-]-]-] 14

17 RC | 1097149588 KAROLY YISETH COGOLLO MURNGZ 5 0 F 0 1 CAIMRI xIxlxlx]-=]x]l=]=]=]x|x]x|x|x|x|x]x]|x]=—]-=<]=]=]- 14

18 RC | 1096076820 SARA VICTORIA CRUCES ECHEVERRIA 5 0 F 0 1 CAIMRI X xIxIx]—]x]-l--]=-|x|x]x|x]x|x|x]x]|x]-]-]~]-=]- 14

19 RC 1097150154 DANMNA, LUCIA DIAZ VARGAS 5 1] F 1] 1 CAJMRI xlxlxlxl--lx]--]--]-| x| x| x| x| x]x]x]x]x]--]--]-]--]- 14

20 RC 1239090096 ALAN SANTIAGO DIEK GARCIA 5 0 M 0 1 CAIMRI X xlxlxl-=lx]=]-—-]--]x| x| x| x| x| x| x| x|x|-=]=]~-]-]-- 14

-rar.quzulzoIzoIzul e Iznl = | - l - |zu|zo|20|zn|zo|zu|zo|zu|zn| E I = I = ] B | = [ 280 |

BARHMNES MUKV ES PHECRANADAS ChIN 703 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 518 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADODR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37180519 &lﬂ) = COAM.(L_F\Q—*Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ANDRES

(X

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y debidamente dullgenaa o debe realizarse conforme a los
hacer use racional de los recursos, * La firma del presente i i
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentasio Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemeanto Alimentario jornada mafizna racion

idad del

| to da fé de |2

idde del mismo para el

¥ controd de prog

da. CAITRE: C I

i0 jornada tarde Racion Industrializada

Tétmicn

del Frogi

PAE y estar d

‘...-

*CAIMPS: C

ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En progura eI cuidado del medio ambiente
*H prts‘cntr formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian

Al

tatio Jornada
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Pl '\.J » ) ‘Hﬁlﬁgjﬁﬁg‘g @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE AUMENTAC!O]:'J ESCOLAR - PAE
Col_oEbia Edq;e::tun Mﬁr i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
No TI;T: N" Doc de 1" Nombre del 2 Nombredel | 1L\ ol Tinular | 2 APCllidodel | B | £ g g ?; § 2 *é Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w o5 v 0] o] F g 20alalsleloltolarl1zl1a|16|17| 18|19 |20]24]25]26]27 Consumo
21 PEP |152887181125455 | DAVIANNYS SALHOME FLORES SANCHEZ 5 0 F 1] 1 CAIMRI X x| x| x| x]—]-=[]-=<Ixlx|x|x|x|x|x]x|x]|]=]-]--]|--]- 14
22 RC | 1244779200 MAXIMO LUCIANO FRANQUIZ IBARRA 4 0 M 0 1 CAIMRI xlxlxlxl--—-1x]--]-1-—1x1x|x|x|x]xIx|x]|x]—-]-]-]=-]- 14
23 RC |1097149988 MOISES DAVID GARCIA VILLAMIZAR 5 0 M 4] 1 CAIMRI Xl %l x]-=- x)]---]=]x|!x]x]x]x]x!x|x|x|-]--|-]-]|-- 14
24 RC |1097147206 EMANUEL GOMEZ VILLAMIZAR [ 0 M 0 1 CAIMRI AEAPAFdCARFAET I F PN AR AR E AR A EQE N B 4 b 4 I = = preny peec 14
25 RC | 1137730544 BRITHANY LUCIA GONZALEZ BARRETO 5 0 F 0 1 CAIMRI X xl x| x| x|-=]-=]—=-Ix| x| x| xx|x]x]x]|x]]ne]e]] 14
26 RC |1097149041 LUISA FERNAMNDA MARTINEZ MONTENEGRO 5 0 F 0 1 CAIMRI Xl x| x)o]-]- x| x| x| x| x|--]-]-]-]-- 14
27 RC | 1244779068 MOMNSERRATH ROSALYS MORENO MORENC 5 0 F 1] 1 CAJIMRI X XXX |- XX | X | X| XXX | XXX || 14
28 RC |1244778296 EMAMNUEL ADRIAN MURNOZ VELASQUEZ 5 0 M 0 1 CAJMRI XKlxlxlx|—-]x]—]-=]--|x]x]x]x]x]|x|x|x]x]-]==]-]-]- 14
29 RC |1244778280 MELANY NETZARETH S MURDZ VELASQUEZ 5 0 F 0 1 CAIMRI A B Y TS ey .. N B B S B B P S N P 14
30 RC |1244778896 ENMANUEL LEANDRO NIEVES MIERES 5 0 M 0 1 CAIMRI Klxlxlxle=lx]=]=l-=|x|x|xIxIxIx]x|x!x]-|--]-]--]-- 14
3 RC |1097150032 MARILIN TATIANA PENALOZA RIBERC 5 0 F 0 1 CAIMRI X x| x x| x| x| 2] =]es]-- 14
32 RC | 1095584509 SOFIA ISABELLA RAMIREZ RODRIGUEZ 5 0 F 0 1 CAIMRI Kl XX X |- X=X X XX XXX XX 14
33 RC | 1244779235 DAYRON GUSTAVO TORRES RIVAS 4 0 M 0 1 CAIMRI slxlxlxl-—-1xl--]--l-—-Ix|x|x!xlxIx!x]x|x]|-]-]-=]—-]-- 14
34 RC |1097150027 ANGHELO GEREMIAS VARGAS VARGAS 5 0 M 0 1 CAIMRI Xl x| xee]o-=-l X x]xIx]x]xIx]x|x]|-—-]-]-]-]- 14
EL] RC 1097148919 YESNEILIS JIRETH YEPEZ RODRIGUEZ 5 0 F 0 9 CAIMRI Rl ] % Ve l==<| o l=sfual=claclxloclx] x|l ] | o] b ] s e 14
36 TI |1098814967 JEFERSON DAVID CARRASQUERA FUENTES 15 0 M 9 901 CAIMRI XA XXX~ % x| x|x]|x]|x|x|x|x]|-=]~|-|-| 14
37 Tl |1095313331 MIGUEL ANGEL GRANADOS CASTELLANOS 14 0 M 9 a01 CAIMRI Xl xlxl x| x]-=]--]=-]xx]x]x]x]x]x|x|x|-]-—|-]-=]-- 14
o v [ [ - To]-[-T-Tulu]w]uw]w]w]a]a]-]-]-]-[-] 238 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 703 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 518 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA I:l CATERING I:
RACIONES MENSUALES § Al 0 RACIONES MENSUALES EN DAS AL 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIAUZADA I:l CATERING :l

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

)
— G ;U\f}“

alos fi Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procurangel cuidado del medio ambiente
* E presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del misme. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio peblacion . *CAIMPS: T B io Jarnada
i io jornada tarde Racion Industrializada

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 QLMMJ C,QCILL‘,}?Q Q »
Observaciones:

Nota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento imprese y debidamente dirigmclln debe realizarse
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenédo del mismo pars el imi i y control de
Mafiana CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRAI Complemente Alimentario jormada mahana racion CAJTRI: T
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Gobgé?:o w (] . _ ﬂEmz.;:;ta-s‘g:} @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE AL!MENTAF}QN ESCOLAR - PAE
Colombia Edqci:lon E!'EI‘LGY e, COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE Asls
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
L
o [E | Vs | | T et | v npotco | FAece | F ) E2 ) B F | 2| BsR
ik v U] " 2|3 |45 )|6 |9 1011 |12[13|16 |17 |18 |19 |20 |24 |25]| 26|27

1 RC | 1096259885 YEI ALEJANDRO AGUILERA ESPITIA 4 0 M -1 =101 CAJTRI X x| x| x|-—-| x| x| x| x| x|x|x|x]|x|x{x|x|x|-—|-—]-—|| 17

2 MNES |N3B097131347 ANGELO ISAA ALVARADO CAMBERO 4 0 M -1 =101 CAJTRI X|X|X|X]-—-|X|X|X|X]X]X]|X|X|X|X]|X]|X]X]=—-]"-]"""]"" 17

3 MNES |N38097133170 MATHIAS ALEJANDRO BARRETO SANCHEZ 4 0 M -1 =101 CAITRI X[ XXX |-~ X|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X|-—=]—=]]-]- 17

4 RC 1095323083 MARIA DE LOS ANGE COLMEMARES RODRIGUEZ 4 0 F -1 =101 CAJTRI X XX | X|-—-|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|Xx|x|X|X|-—~]——|-—]|-—|- 17

5 RC |1010253065 ANDREA ISAMAR ESPINOZA LA ROSA 3 0 F -1 =101 CAITRI XX | XXX X|X|X]X]X|X|X]X|X]|X]|X|X]=]—]"]|]| 17

6 RC |1098838414 MARIA JOSE FLOREZ JIMENEZ 4 o F -1 -101 CAJTRI XK|X|X]|X|-—-|X|X[|X|X]|X]|X|X|X]|X[X]|X]|X]|X|-=]=]=]"]" 3

7 RC |1063627067 JHON SEBASTIAN GALVIS SANCHEZ 4 0 M -1 -1 CAJTRI K| X | XX || X[ X]|X]|X|X|X]|X]|X]X]|X|X|X|X|-—|—|"—|—|-+ 17

8 RC |1238140239 JULIAN MATHIAS GARCIA GARCIA 4 0 M -1 =101 CAJTRI XX | XX || X[ X]|X]|X]|X|X|X]|X]|X]|x]|%x|X|X|—]-—|—]-—|- 17

9 RC |1102396816 MATHIAS ALEXANDER MARCIGLIA CABEZA 4 0 M -1 =101 CAJTRI XK xx|x]|—-Ix]x]x|x]x]x]x]xpx]x]x]x]x]-]-=]=]=]- 17

10 PPT |7466781 JHON KEIBER JONA MENDEZ RINCOMN 4 0 M -1 -101 CAJTRI K| X | X K| X[ XXX X| XXX X] XXX X 17

n RC |1238140218 MARLITH KATALEYA MEMNDOZA PEREZ 4 0 F -1 -101 CAJTRI X X | XX |-~ XX XXX XXX XXX XX 17

12 RC |1096077572 ENITH CELESTE MORALES ROZO 4 ] F =1 -101 CAJTRI X x| x|x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|X]|—]-—]-|-|- 17

13 MNES | N38097140409 DEILIMAR ESMERALDA ORTA CASTILLO 3 0 F -1 -101 CAJTRI XXX | X || X | XXX XXX XX XXX X |mmm o || 17

14 RC |1102397616 JERONIMO PRADA BERMUDEZ 3 0 M -1 -1 CAJTRI X XX X~ XXX XXX XXX XXX X 17

15 MNES | N38097150407 ERLENDY JOSUE RIERA CVIEDOD 4 0 M -1 =101 CAJTRI X XX X]|--|X|X|X|X|X|X|Xx|X]|X]|X|X|X|X|=]—]"]"-]| 17

16 MNES | N3B097087892 VICTORIA ISABELLA SANTOS SAMNCHEZ 4 0 F -1 -101 CAJTRI X XX X=X X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]—]"]"|"] 17

17 RC | 1244779246 YISLEYDI JOSELIN VALOR JIMENEZ 4 (v} F -1 -101 CAJTRI K| X | X R XXX XXX XX X)X X X X || | oee | oo |- 17

18 RC |1095847524 MARIANNYS ANTOMNELLA ALVARADO LEAL 5 0 F 0 1 CAJTRI X| X | X | X]-—-]| X | X|X]|X|X]|X]|X|X|X]|X|X]|X]|X|=]]]] 17

19 RC | 1095584417 CHRISTOPHER ALEJAMDRO BADILLO PARRA 5 0 M 0 1 CAJTRI X XX X~ XXX X|X|X|X|X]|X]|x|X|X|X|-—]-—|-]|- 17

20 NES | N2B096982882 ARIANMNA SOFIA BETANCOURT TONA 5 0 F 1 CAJTRI XX | X | X X|X|X|X|X|X|X|X]|X[X|X]|X]|X]]]]"]| 17

rc-rAleolzolzulzol-|zolzn|zo|2n|zu|2n|20|zulzolzolonzolzol-|-I- Il 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES EST DAS AL 0 RACIONES ESEN AL 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING I:l
) =
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ()/QJILD - FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO <Lf—-‘ \
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 SOk i LQ C_ ) R ———— f L k\l E

Observaciones: \{
Nota: El operadar/responsable de prostar ef sorvicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archive de este documento impreso y debid di o debe real forme & los I Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procurdget cuidado del medio ambiente
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ﬁ '1."-. h‘mr.r.tcs‘%"ﬁ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Foxmnbi s Educacién ' Mﬂl‘ s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADCR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

" " ¥ . . o ] 5 o

21 RC |1098834073 MATHEO DUVAN BORGES BOLIVAR 4 0 M 0] 1 CAITRI X X | XX || X|X| X[ X|X|X]|X|X|X]|X|X]|X]X |~ 17

22 RC |1139129794 SARA VALENTINA N FERNANDEZ SANCHEZ 5 0 F 0 1 CAITRI X x|x|x|-~|x|x]|x|x]x|x|x|x|x]x|x]x|x]-]]]=] 17

23 MES |MN3B097131915 DILAN ALEXANDER GUEVARA SANCHEZ 5 0 M 0 1 CAJTRI X|X|X]|X]-]|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X|X|X]|X]=]"]"]""]|"— 17

24 MNES |N3B096947408 JEREMIAS JOSUE HERNAMDEZ BALZA 5 ] F ] 1 CAJTRI X x| x|x|=]x|x|x|x|x]|x|x]x|x]x|X]X|X|]]=]=] 17

25 RC 1119895799 ERNESTO DAVID EMMAN LOPEZ AULAR 5 0 ] 0 1 CAITRI Klxlx]x]|—|x|x|x|x|x]x]x|x]|x]x]|x]|x]x|-]-]=]=] 17

26 RC |1139129718 EBERTH JACOB MOGOLLON DIAZ 5 1] M 0 1 CAJTRI K lxlx]x]--|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]-|--]—]|]"— 17

27 RC | 1067038476 KERLYS AYLIANA NIETO DURAN 5 0 F 0 1 CAJTRI Rlw|x|x]-—-]x]x]x]x]x]x]x]|x]x]|x]|x]|x|x]=]-=]-]-] 17

28 RC | 1098834428 LIANGEL MANUEL OROPEZA PINTO 4 0 M 0 1 CAJTRI X x| x| x]-—| x| x| x| x|[x]x|x] x| x| X]X]X]|X]n]unn]ome]|ome]= 17

29 PPT [7162036 DEIMARYS STEFAMIA ORTA CASTILLO 5 0 F 0 1 CAITRI X X |2 X~ XXX XXX X]X[X]X|X|X]|X]=]]"]"]" 17

30 PPT |8022532 DARIANNYS SUSEJ PINEDA MOYA 5 0 F 0 1 CAJTRI X x| x| x|--|x]x]jx]x]x]x]|x]x]x]|x]|x]x]x|—]—]]-] 17

3 NES |N38096990499 KENYERLY MADELEY PINTO BLASCO 4 0 F o 1 CAJTRI X x|x|x|—|x|x]x]x|x]x]x]x]x]x]x]x]x]j-—-]-—]-]]- 17

32 NES |MN38097131914 KRISBELL ESTEFANIA QUINTERO HERNANDEZ 4 0 F 0 1 CAJTRI XK XXX X XXX XXX XXX X|X)X ]| 17

33 MNES |N3B097112954 YECSIMAR LUCIA RODRIGUEZ 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlx|x|--|x|x]x|x|x|x]x|x|x|x]|x|x]x|—]—-]-]-]- 17

34 PPT |7191525 MIA YEIXIMAR RODRIGUEZ CUADROS 5 0 F 0 1 CAJTRI Xl xlx =]l ]--]nx]x|x]x|x]x|x]|x]-=]--]-]--]-- 14

35 RC |1102396851 JESU DAVI RON CABEZA 4 0 M 0 1 CAJTRI Xlxlx|xl-]x]--]-]-=]x]x]x|x]x|x]|x|x]|x]|-=]=]=]-]- 14

36 RC | 1095845830 HELEN SOFIA ROZO ARENAS (3 o F 0 1 CAJTRI X xlxl x|l x]x]x]|x]|x]|x]x]|x]=]=]-]--]- 14

37 RC |1098833534 JACKSON ENRIQUE SILVA, OROPEZA 5 1] M 0 1 CAJTRI X x| x| x| x|x|x|x]|x]|x]|x]|x]--|-=]—==]-]—- 14

38 RC |1244778798 SEBASTIAN ALEJANDRO URDANETA GARCIA 5 0 M 0 1 CAJTRI x| xlx]xl--]xle]=]--lx|x|x]xlIx|x|x]|x|x]-]-]-]]-- 14

39 NES |N37666786924 MERY ISABELLA ZARATE SILVA 5 0 F 0 1 CAITRI xlxlxlxl=lxl—l--]--lxlxlxlx]xlx!x]x|x|—]]-]-]-- 14

40 NES |M38096917036 LUIFER YULIAN ARRIETA YEPEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI xlxlxlel-=]lx]—l-]=]xlxlxlx]x]lelx|xlx]|—]=]-=]-1]- 14

romlzulzn]zolzul - |zu|13|13|13|zc|znlznlznlzn]znlzolzolzul . | - | - | - I - | 319 I
RACIONES MENSUALES FROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES ESF DAS AL 1] RACIONES UALES ENT ALl PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
\

FIRMA, -R N E DEL OF SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 b O/\ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

GERARDO AMDRES BARBOSA MENDOZA

- (e

Nota; El operador/responsable de prestar el serviclo en Jos establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archive de este decumento impreso y debidamente diligentiade debe realizarse conforme alos line s Téenico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del misme. * En procura dgf cuidado del medio ambiente
hacer uso racienal de los recursos. = La firma del presente documento da lé de la veracidad del contenido del mismo para el i i y control de prog _* Bl presknte formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misrmo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion *CAIMPS: C i w0 Jornada
Mafana. CAJTPS: Complementa Alimentaric Jormads tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ] racla. CAITRE C Al io jornada tarde Racion Industrializada
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4‘\ f{‘;" ‘P‘ﬁl‘ii.'zilt’i{%‘ 4 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
s e Educacién @ﬂ' = f},_\_e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

= 5

No. TI;':: I::lueﬁ:icd:: " N?ﬁ: ! “ N:::::; @l |1° Apelido del Titwlar | Aﬁ'letlﬁli: o g E_;% § § :.% é% E 2|afafs|e|9[0f1n]n 13F“: s d:"':g“m 20 |24 | 25 | 26 | 27 C[:::“d":‘*

41 MES |N3B097119279 MAIKEL JOSUE BRICENIO ROSARIO 6 0 M 1 1M CAJTRI xlxlxlxl-lxl-—]-—-]-—-]x|x|x|x]|x|x|x|x]x]-—-]--]=-]--]-- 14

42 RC | 1098081238 ENMANUEL DAVID CAICEDO JEREZ 6 0 M 1 101 CAJTRI Xl x el x ]l x|l lxlx x| xlx] x]x|]|=fo=e|- 14

43 NES |N38096925117 FAVIOLA ALEXANDRA CAMBERO 6 0 F 1 10 CAJTRI Xlx|x|x|-—-|X]-—]—|—|X|Xx|x]|x|x|x]x]|x]|X|-]-]-]-]|- 14

44 PPT [5359143 EDWIN JOSE CASTILLO RODRIGUEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI a e e e = X == X X XXX XXX X)) 10

45 RC | 1097148551 ALAN 1SAAC COLMENARES RODRIGUEZ 6 0 M 1 101 CAITRI Xlixlxl x| x|l ]-1x]x]x] x| x]x]x[]]=]=]]= 14

46 RC | 1096544647 JUAN MARTIN DIAZ BURGOS 5 ] M 1 101 CAJTRI Xl x|l x|x|x|x|xlx|x]lx]x]-]-]-]--]- 14

47 RC |1095321197 EMILY PAHOLA DIAZ GONZALEZ 6 0 F 1 101 CAJTRI X XX | X || X)X X]|X|X|X|X]|X]X]|X|e]m]]=] 14

48 MES |N38096981238 ISMARY ANTHOMELLA FONSECA BETANCOURT 7 0 F 1 101 CAJTRI X x| x| X ||| XX R XXX X)X X | e | o | oo | 14

49 RC | 1095845682 JEREMIAS DAVID GAMARDO QUILARQUE 6 0 M 1 101 CAJTRI X x| x| x]]-]-=] X[ x] XXX X]X]X]|X]]]]=] 14

50 RC |1097146396 JELIAMNIS NICOL GARCIA PEREZ 6 0 F 1 101 CAJTRI I xlxlxl--x]-<]---]--]x|x]xlx|x|x]x]x|x|--]-—]=]-=]-- 14

51 MES |N132226655886 ANGELICA VICTORIA GUAMNARE OSUNA 7 0 F 1 101 CAJTRI wlxlxlilsl®lea]sl=]lwlxlxlx]lx o] x| x]-]a] ] 14

52 RC 1095321131 CESAR DAVID GUERRERD DAZA 6 0 M 1 101 CAJTRI X x| x| x|~ X]-]-]-—]| X | XX X|X|X]X]|X]X]]]=]=]" 14

53 MES |M38097162799 ANTHOMELYS MARIA GUZMAN SANTIAGO 6 0 F 1 101 CAITRI PO [y Sy (e ey S ey P e R A E A R AR B E AR A B A E ] C P P e 8

54 MES |N38096995941 MIA VALENTINA HERRERA MAITA 6 0 F 1 101 CAJTRI il g owlas] x Jos ol | 2 il x Lxlx ] x | )= ] o | fose 14

55 RC |1057894077 YULEICYS ROSITA MARTINEZ MORILLO 6 0 F 1 101 CAJTRI xlxlzxlxl—Ixl—]-—=]=lxlxIx|xlxlxlx]lx]lx]-—=|=]~—]=]- 14

56 PPT |7466798 MILAGRO NOHEMI MENDOZA MENDEZ 6 0 F 1 101 cITRE | x| x| x| x| x ||| x| x| x| x| x| x|x|x|x]e]ee]ome]|]| 14

57 RC | 1090543710 GLENYERBETH ALEXANDER MORENC PAIRA 5 0 M 1 101 CAJTRI Xl o P l=c o) s bssafsac P | 2 L] oo | ose o] | % |36 |ims fome | wov | frise 14

58 RC |1088830152 YEYVYMAR ELIANYS MUROZ PERDOMO 7 0 F 1 10 CAJTRI Rl x x| x|—| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x]-=]-=]-|-—]|- 14

59 NES |N38096918374 ANGELA ROMELYERLIN MURO DORDELLY 3 0 F 1 101 CAJTRI Xlxlxl x| x|l 2! X! xIxIx]x]x|x]|-=]-]-]—=]- 14

60 NES |N38097118921 ELIANA DAZARETH NOGUERA GUILLEN 7 0 F 1 101 CAJTRI Xl x|l x ] ] x| x| x| x] x| x x| X| X |eer]oms]omm || 14

Tcrmlmlmlmlwl - l19| = I - l - |19|zulzolznlzulzolzulzolzol - | - | - I - I ] 270 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :] CATERING :
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

r\) a
SUSANA CLAVIO CASTRO c.c. 37.180.519 %ﬂ CQW (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Haota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado der realizarse
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 Allmentanio Jormada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racicn

y contrel de
i - CAITRE C

* Hl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian

Alirment

alos| Téenico

Jomada tarde Racien Industrializada

del Programa PAE y estar dizpenible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procu

" ,/_'
i 1 |
GERARDO ANDRES BARBOSA MENDDZA )‘ | )
—— LW

el cuidado del medio ambiznte

*CAIMPS: C

io Jornada

Pagina 3 de 14
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N 4“ E(&?,' ) @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Eﬂlg:.':]%f; Edu_ga_cic’un i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel |, . . 2°Apellidodel | B3| £ .8 e S g -t Fachas ds Entrega Dias de
No Doc Identidad Titular Titular CiApoio-def itline Titular & g.é I g l% Eﬁé alalalslelsoliol1rl1z)13|16|17|18|19])20]24]25]26]27 Consumo
61 RC | 1096076285 JEREMY STIVEN ORTIZ GUTIERREZ 6 0 F 1 101 CAJTRI xixlxlx]—] x]—=]-=]|x]x|x]|x]x|x]x|x]x]-—-]-]-]-]-- 14
62 RC | 1098836765 BLAIDER YAMID PABON RODRIGUEZ 7 0 M 1 1o CAJTRI xlxlxlx]—]x]l-—]-—]-—|x|x|x|x|x]x]x]x|x|-|-|-]-]- 14
63 RC |1097146742 SARAY CAMILA PALACIO ESPARZA 6 0 F 1 10 CAJTRI xIxIxl x| x]=]=]=|x]x|x|x|x|x]x]|x]x][-—-]—=]=]|-~]|-- 14
64 RC |1099749689 KAREN SOFIA PEDRAZA TARAZONA 6 0 F 1 1o CAJTRI xlxlxlxl-]x]—]—=]-=|x|x]x|x|x]x]lx]x]x]=]=]==]=]-= 14
65 RC |1030045337 ANDRES ANTONIO RAMIREZ ESPINOZA [3 0 M 1 101 CAJTRI Xl xlxl--0x]--]--—]-!xIx]x]x[x|x|x]|x|x]|-]-]--]--]-- 14
66 RC |1098831923 DYLAN LEOMAR SALAZAR ESCALONA 6 (1] ] 1 1M CAJTRI klxlx]xl-Ix]|-]=]-—-|x]|x]|x|x]|x|x]x]x]x]-=]=]-]--]- 14
67 PPT |7061410 DIOSZANYERL YURUBY SANCHEZ LOBO 6 1] F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl—=lx|=]-=]-—|x]x|x|x]x|x|x]x]x]—=}-=]=]]= 14
68 RC | 1098832481 LIAN ANDRES VELASQUEZ GONZALEZ 6 0 M 1 101 CAITRI x| xlx x| x]—=]=-]-|x|x|x]x]x|x|x]|x|x]-]|-]=]|-]- 14
69 RC |1097148429 AAROMN DAMIEL AMAYA ARRIECHE 6 0 M 1 102 CAJTRI Xl x| x| X)) x| x| x| x|x]| x| x| x| X|-~|-]--]]- 14
70 MES |N38097121866 JHAN KEIDER ALBE ARCHILA MARTINEZ 6 0 M 1 102 CAJTRI KX x| x| x| x| x| X X]X| XX X]X|omm]ome ||| 14
71 RC 1097145181 MIGUEL ANGE DE JESUS CAMPOS GUARIN 7 0 M 1 102 CAJTRI Xl el =] ] oc ] x x| x]x x| x| x| os]-]-- 14
72 NES |N63826907040 EURISMAR SARAY CASTILLO LONGA 7 0 F 1 102 CAJTRI e = R - = = 2 x  x I x x| x| x]=]=]]]- 10
73 RC |1029606309 ANYIMAR ALEXANDRA CASTRO OROPEZA s 0 F 1 102 CAJTRI Xl xlxl x| x| x| XXX X]|X]|X|X]X]]==]]]- 14
74 NES |N38096928696 ELIANNYS NICOL CHACON CACERES 7 0 F 1 102 CAJTRI Xlxlx x|l o= ]=lx|xIx|xIx|x|x]x]|x]|=]=]—=]-]- 14
75 NES |MN3B0396918030 KELLEWIN JHOSUE DEPUR ARRIETA 8 0 M 1 102 CAJTRI x| xlxlx]--—x]=]-=]-|x|x|x|x]|x]|x]x|x|x]|-]=]-=]|-]|- 14
76 RC |1158468787 SOHAMNY MAGDALENA FARINAS PATINO 6 0 F 1 102 CAJTRI X x| x| x| |- o o [ o | o o o | | - | 4
7 RC |1097145580 HAROLD FABIAN GARRIDO CHAVEZ 6 0 M 1 102 CAJTRI Klxlx]x]-]x]=]=-]-]|x]x]|x]x]x|x|x]x]x]-]-]=]|-]-- 14
78 RC ]1095321519 DUVAN SNEIDER HERRERA RUEDA 6 0 M 1 102 CAJTRI Xl x|l x]xx]|x]x]%]x]x]|x[=]=]=]=s]- 14
79 RC |1095319868 JANIER DAVID JAIMES HINESTROZA 8 0 M 1 102 CAJTRI X XXX X)X XX XXX X|X| X 14
80 NES |N38096918544 AMNDERSON SEBASTIAN LINARES CASTRO 6 1] M 1 102 CAJTRI xlxlxlxl-lx]=]-=]-|x]x|xx]x|x|x|x]x|—-]-]-]--]-- 14
romL|19|19|1gl19| = |19I . | - | - |19|19|19|19|19|19l19|19|19| 5 | = | - | 2 | - | 266 |

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

: IRELRIRAHER : SETERN :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3004 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING D

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING
Fal
)
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR m\ C FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD \f y
SUSANA CLAVUID CASTRO cc. 37.180.519 Al
i : — GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA P t[
L=
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 reglizarse a los Ji Téenico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procutadel cuidado del medio ambiente
hacer vse 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 p .= El presente formato fio debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion vulnerable. "CAIMPS: Comp io Jornada 52
Mahana, CAJTPS: Complemento Alimentaro Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complamento Alimentario jornada mafiana racion indd izacts. CAJTRL C ! Adi i jornada tarde Racion Industrializada Pagl na 4 de 14
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] L) i tof2 & | b REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘:‘;’l’;mﬁ)‘g Educzﬂ:ién HE[B_ILEY s | _._L__:_g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGD DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del . " . 2° Apellido del % t v 2 2 g O 5 ;1 Fechaxile Entiein Dias de
No Doc Identidad Titular Titular 1" Apellido del Titular Titular = L .;':, b 3 g i’g--u g sl3lalsleloslioli1]12l13l16]17]) 18] 19| 20] 2425|2627 Consumo
o
81 NES |N3B096624743 ELIAS DANIEL LINARES LINARES 7 o M 1 102 CAJTRI X x| x| x| x| ]—-] X X]X] x| x| X]|X]X]|X[oon]omm]osm]=] 14
82 NES | N48076574531 DAVIANNY VICTORIA LOPEZ AULAR 8 [¥] F 1 102 CAITRI Kl xlxlxl-=!x]-]-]-=]x|x|xIxIx|x|x]|x|x|=]=]-]--]-- 14
B3 MES | N3B096905068 DAVIAN ARGENIS LOZADA MOLINA 7 0 M 1 102 CAJTRI xlxlxlx]—-—]x]-—-]--]—|x|x|x|x]x]x]x]|x|x]-—-]-~]=-]-—]|- 14
84 NES |N38097119282 CESAR ADAM MAIZ VASQUEZ 6 0 M 1 102 CAJTRI X xl x| x| x| x]x]x]x]x]x|x|x]|x]-=]=]-|--| 14
85 PPT |6606249 OSNEYDER GABRIEL MALDONADO CONTRERAS 8 0 M 1 102 CAJTRI x| I xlxl=lx]-=]--]-=-Ix|x]x|x]x]|x|x]x|x]|--]-=]=]=]-- 14
B6 RC |1096707522 SARAY ALEJANDRA MARIN ORDONEZ T 0 F 1 102 CAITRI Xl xlxl—-0xl-]-=]--=!x]xlx|x]x|x|x]x|x]|-]-=]--]-]-- 14
87 RC |1139129418 OSMELLY ALEJANDRA MARIN RINCON 5 0 F 1 102 CAJTRI e e e e e X - X XX 2 x]x x| 10
88 RC |1099749712 VALERY ANTHOMELLA MARQUEZ HOYOS 6 0 F 1 102 CAJTRI X x| x| x| o-]=- x X XXX XX X| X omm | [ oem | e | 14
89 TI | 1095318656 MARIA SALOME MARTINEZ SUESCUN 9 0 F 1 102 CAJTRI ol 160 6 I (PN [REi (D [y GRS U BN IS PGS R R PR N e R R R R B 4
90 NES |N38097118927 DEINER ALECSANDER MOLINA TERAN 7 [1] M 1 102 CAJTRI FE B Q8 P IR0 (S D D b ') (PN A O povey PSS PO BT (RUSS RN DUGEY O PUENY e 6
91 MNES | N38096750393 SOPHIA ANDRISMAR MONTES RIVERO T 1] F 1 102 CAJTRI ol 7 ol (N ([P P O PN OO U N B (SR PO DY (W) (W) DN e G NI [ - 4
92 PPT |6696115 ANGEL MICHAEL MORILLO MORILLO 7 1] M 1 102 CAJTRI X x|l x| x| x]=]-—|-| x| x]x|x]|x|X]|X]X]|X]]eee]ome]==] 14
93 RC |1097794826 ISAAC DAVID MURALLAS GELVEZ 5 0 M 1 102 CAJTRI x| x !l =]l x]]-=|=]x]2x]x|x|x|x|x|x]|x]—-]-]-]|--]|- 14
94 RC 1102394415 KERLIANNYS LISETH OROPEZA VELASQUEZ 6 0 F 1 102 CAJTRI X xIxlIxl—-lx]]=]]x]x]x]x]x|x|x|x|x]=|-]---—]- 14
95 PPT (7161596 DEIMAR ELIZABETH ORTA CASTILLO 7 0 F 1 102 CAITRI 'Sl B3 58 [F'% [ () (R R BN JUUS B SN RN P PSR o) e e e e e bl a
96 RC |1097141824 SANDRY MILETH PACHECO SOSA 7 0 F 1 102 CAJTRI xlxlxlxl--lx]-]—=}-|x]lx]x]x]|x]x|x|x]|x]-=]--]=]|--]- 14
97 MES |N3B096628103 ANTHONY ISAIAS RIOS RODRIGUEZ 7 0 M 1 102 CAJTRI Rl lxlx]—]x]-—-]-—-]—-|x|x|x|x]|x]x]x]x]x]-={-|-]-] 14
98 MNES | N38096936787 ANKEINER JOSUE SANTOS SANTOS 9 0 M 1 102 CAJTRI i B o [ ) (o ey (FSw) UGN e [y WU PO [N PR SO (S BOENI PP DU S ] - - 4
99 NES |N38097153954 WILSON MOISES SERRANO AROCHA 7 0 M 1 102 CAJTRI S SR R DN R B NN B S PUUN Ut P S JUUN S N e T I o [ (e (e 0
100 RC |1097146321 GRYSEEL TATIANA TORO GARCIA 6 1] F 1 102 CAJTRI e e e e e K - X X X x ] x x| —]—-]=]—-]-- 10
-mrnlwlﬂlwlﬁl - ]15] - | . | - |15|1a|14|14|1411ﬂw|14|14| - I - I - I - ] [ zM
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA :l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA E CATERING |:]
RACIONES MENSUALES PROGRANMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:l CATERING I:
- —
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR - FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO =~
SUSANECLANIIO CASPALE xSRI qN Q Qg - Lk.!—n- il Qp GERARDD ANDRES BARBOSA MENDOZA r 1 1!1\
Nt i (V)
Observaciones: KE
Nota: £l operador/responsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archive de este documento impreso y debidamente diligendiado debe realizarse conforme a los Técnico del 0 PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procy el culdado del medio ambiente
Ry g S s e ey b B s s o e P i s s e o v RSN Pégina 5 de 14
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?5 X ,} 1 ;.ft“S m REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién ﬂ\“ r..,w“ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
, " o =
Vo [Tme| MDocds | viombredd | 2Nemied |1 ppuige g TR0 | BN £ g F | B e Comams
10 RC |1241589830 BRUCE LEE AGUAS MACHUCA 8 0 M 1 103 CAJTRI U (DR NN DU NN (R DU B U D BTON NSO I O IO IS [ D [FUSN (DU P DU PR 8
102 RC [1098831361 MATHIAS DAVID BELLINA PEROZO 6 0 M 1 103 CAJTRI XX | X | X X=X | X|X|X]|X[X|X]|X|X|]]"]"]| 14
103 RC 1097148886 DYLIANIS ALEJANDRA CAMBERO SANDOVAL 5 ] F 1 103 CAJTRI xlxlxlxl-—-lx]=]-]—|x]x|x|x|x|x|x|x]x]=-]~]=-]=-]|- 14
104 RC |1239088788 CARLOS ANDRES CASTRO MARTINEZ 6 ] M 1 103 CAJTRI xlxlxlxl-]x]=]-=-—-lx]x|x|x|x]x|x|x]x]-]=]-=]--]- 14
105 RC |1098827482 EMMAMNUEL YESID DANIERI PALOMARES 7 0 M 1 103 CAJTRI 'S 50 530 (5" [P [FUR [NV (SR DNR (PN DR BN [ N DU VN [SNRY PSS IS QS PSR G S 4
106 NES |N3B096908574 MEGHAN SABRINA DIAZ BELLO 6 0 F 1 103 CAJTRI XKl x x| o= x| x x| X | XXX | X |omn ]| ] 12
107 NES |N38097159551 ANTHONY JESUS ECHAVEZ HERNANDEZ 7 0 M 1 103 CAJTRI e fame o [ e [ i e e | X X XX XXX )] |- 8
108 PPT |8013917 DAMIAN ALEJANDRC ESCOBAR ARISMENDI 6 0 M 1 103 CAJTRI X x| x| x| x|-]-=]--| x| x| x| x]x| x| x]xX]|X]|]]=]]- 14
109 RC |1095321433 DAVIAN MATHIAS LARA MENDOZA 6 0 M 1 103 CAJTRI Xl lx x| x|o]oe]aa] XX XXX 2X]X]|X]]c]=]]" 14
110 RC |1098832850 GEIBER ALEJANDRO MARQUEZ VASQUEZ 5 0 M 1 103 CAJTRI X x| x| x| x]=]=]-]|x|x]|x]|x]x]x]x]|x|x]|-=]-|--|-| 14
111 PPT |6832220 YENIFER ISABEL MEDINA MORENO 6 0 F 1 103 CAJTRI X XXX X ®| X XXX XX | XX 14
112 RC | 1041354202 MAIKEL GABRIEL MIUARES MALDONADC 6 0 M 1 103 CAJTRI X xlxlxl—-l x|l x| xIxlxIxlx|x|x]|x]-|-—]-]~]-- 14
113 PPT |7188449 ALAN MATHIAS JOS MORA SANCHEZ 8 0 M 1 103 CAJTRI X xlxlxl=]x]-=]--f--lx]x]xlx|x|xlix]x]|x]-|-=]-]-]-- 14
114 PPT |7189626 ARANZA SOFIA MILAG MORA SANCHEZ 3 0 F 1 103 CAJTRI Xl X x| x| 2X]X] X | X)) e] o ]os=]-- 14
115 PPT |7051722 JOSE ANTONIO MORALES MORENO 7 0 M 1 103 CAJTRI x| xlxlx]|-—xl-—-l=]-]x| x| x]x]|x]x]x|x]|x]|-]=]-=]ee]e 14
116 RC |1098832411 AARON ANTONIO MORILLO GARCIA 6 0 M 1 103 CAJTRI Xl xlxl x| x]-]-=]-]xlx|x]x]|x]x]|x|x]x]|-]-=]-]]- 14
17 RC |1097215499 MAXIMILIANG RANGEL CASTRO 5 0 M 1 103 CAJTRI Xl xlx]|-—x]=]--]-=-]x|x]x]|x]x]x]x]|x|x/|-=]=]-=]=]- 14
118 MES |N3B096880988 ASLISMAR ALEXANDRA RON CABEZA 6 0 F 1 103 CAJTRI xlxlxlx]—]x]=]-]=|x|x|x|x|x|x|x]|x]x]-=]-]--]--]- 14
119 RC |1097148849 JOSE Lus ROZO FORERO 5 0 M 1 103 CAJTRI xlxlxlxl--x]-]-]—]x]x|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]-]-- 14
120 MES | N38097122866 ANGLEIMARYS DARIANNYS SANTOS SANCHEZ 6 0 F 1 103 CAJTRI Xl lx ]l x]x!x|x{x|x|x|x|x|-]-)--]--]-- 14
1um|1a|13|1a|1s| : |1s| < I ] - |16|19|19|'I'9|19|19|19|19|19] s | - l = | - | | 256 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 1] PREPARADA EN SITIC : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
e
FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO b
SURANA LIS R e iiiand 6,\1/\\3 M QQM @ GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA ( )( }’\l

Observaciones:

Nota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer use racional de |os recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo pars el

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAIMRE Complemento Alimentario jomada mafiana racion ind:

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenclado d be realizarse conforme a los
i i y control de
. CAJTRE

Técnico

del Prog

PAE y estar di
* Bl presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
Jernada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En pro XM cuidado del madio ambiante
ie Jormnada

*CAIMPS: T
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. ¢ :} Fall \?{i‘ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
‘f:‘ooh{;:-:nﬂb?; Edw:ﬂ:ién }i‘rﬁ;ﬂ/ﬁr s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 1680010021021
No Tr;z: Tz’aﬁ::‘:: 1° N:ir:LI:: del 2° N:;:_:: del 1 Apellido del Titular 2° APr?tl::It:: del ;: § g § -g g, ‘g_% é_ Fechas de Entrega cl:::ssud;u
E ) F] =g 2l3]als]|6]o|w|1|12|13|16|17]|18|19]|20]|24]|25]|26 27
121 PPT |6527809 DYLAN YAHIR TARAZONA ORTIZ 6 0 M 1 103 CAITRI Xlx | X X R]—]—]-| XX X|X|X|X]|X|X|X|—|-—]—]—]| 14
122 RC |1098827600 MATHIAS ALEJAMDRO ALVARADO CARRERO 7 0 M 2 201 CAITRI X X | X | X ]| X|X|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|X|X|X]=]"=]"]""]|" 7
123 RC |1099749103 VAYOLETT ISABELLA ALVAREZ ECHEVERRIA T 0 F 2 20 CAJTRI X X | X[ X]|-|X|X|X|X|X|X|X|X|X[X|X]|X]|X]|—]"—-]"-—]-]- 17
124 PPT |7062414 RAFAEL ENRIQUE ALVAREZ MORENC 8 0 M 2 201 CAJTRI X XX X]--|X|X|X]|XxX]|X|X|x]|X|X|X|X|X|X]—=]-]-]"-]-- 17
125 RC |1097141826 LiaM SAMUEL AMAYA RUIZ 7 0 M 2 201 CAJTRI X|X|X|X]--|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X|X]|X]~)]]"]""]" 17
126 PPT |6929174 VICTORIA VALENTINA BORGES BOLIVAR T 0 F 2 20 CAITRI XN X XX |- X XX XXX XX ] XX XX X menme ] e o |- 17
127 PPT |7192565 JESUS ENMANUEL CASTILLO JIMENEZ 8 o M 2 201 CAJTRI XXX | X~ | X|X|X|X|X|X|X|X]|X[X|X]|X|X|-~-|-—]~~|"—]—+ 17
128 PPT |6374371 LUIS GABRIEL CHACON VILLALOBOS 7 0 M 2 201 CAJTRI X| XX X]-—-|X]|X|X|Xx|X|X]|x|X]|X]|X|X|X|X]|~—~]"]"]"]— 17
129 NES |N38B096627349 ROBERTO ISAIAS DIAZ JIMENEZ 6 0 (Y] 2 20 CAJTRI K| X | X | K| | XXX | X|X|X|X|X]|X[X|X]|X|X ]| 17
130 RC 1095320271 MARIA ISABEL DOMINGUEZ SOTO 7 0 F 2 201 CAJTRI XX X | X || XXX | XX XX XXX XX Koo ] 17
131 RC 1095319469 LuIs MATIAS FONSECA SUAREZ B (1] M 2 201 CAJTRI XX x| X]|--|X[X]|X]|X]|X]|X]|X|X]X]X|X]|X]|X]=]==]=]=]" 17
132 RC |1087141454 LuIS DAVID GARCIA VILLAMIZAR 7 0 M 2 201 CAJTRI X|X| X | X]|—-|X|X[X]|X]|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|-—|——]"]"]- 17
133 RC |1238138995 LUANA MALU GUTIEREZ BELLO 7 0 F 2 201 CAJTRI K| X | X X || X[ X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X]X| X oo || 17
134 NES |N38096925925 CRISTIAN EDUARDO LORETO SANCHEZ 8 0 M 2 201 CAJTRI K| x| X | X || X[X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X]X]|X]]oe]=r]=—=-]- 17
135 PPT |5433156 ADRIANNYZ GEMELYZ MARQUEZ VASQUEZ 10 0 3 2 201 CAITRI XXX |X]--]X|X|Xx]|x]|x]|x|xX]|X|X|X|X|X|X]—=]-—]"]"]"- 17
136 RC | 1098820605 ANGEL DAVID MEDINA AFRICAND 8 0 M 2 201 CAJTRI K| X | X X]|—-| X[ X|X|X|X]|X|X|X]|X|X|X|X|X]|~=)]|"]" 17
137 MES |MN3B096671258 JHANAN MNASIRA MORALES PERALES 7 0 F 2 201 CAJTRI X X X | X[ XXX XX KX XXX X)X K ome o o e | = 17
138 RC [1238139421 BRIANYER JESUS MORLES PACHECO 6 0 M 2 201 CAITRI e B o I I P I I e e e R Rl R I I R e e IR Rl I o
139 RC |1232894342 EDUAR JOSSUA PAUL DELGADO 6 0 M 2 201 CAJTRI X XX | X]--]X|X|X|X|X|X]|x|xX|X|X|X|X]|X|-—~]"]]"]" 17
140 MES |N48046631034 JESUS DANIEL PINEDA MOYA 8 0 M 2 201 CAJTRI X XXX || X]|X|X|X]|X|X|X|X]|X[X|X]|X|X|=]=]"]"]— 17
mmlm‘mlwlwl . |19|1s|1s|1s|15|19|19|19|19l19|19115J19| = | - | E | - | - | 320 I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN 5ITID : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING I:l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES ESF DAS AL 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN 5ITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 éﬂm’\f\)

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

» QO

Observaciones:

Mota: El sperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archive de este documente impreso y debidamente diligenci
hacer uso racional de los recursos. = La firma del presente documento da fé de [a veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complementa Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMA] Complementa Alimentario jorada mafana racion |

y control de p

ial CAJTRI: Compd

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

—
~r\
GERARDO ANDRES BARBDSA MENDOZA f{\; J'
LAY

.!du debe realizarse conforme a los i Ticnico

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

P en sitio p bie. “CAIMPS: i

jornada tarde Racion Industrializada

io Jomada
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ﬁ 5% P‘lihij-'.'l o @ L??ii_e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colomiis Edu_cafic’:-n E@Br - e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 6800100210201
No TD||:: rI: Doc de 1° Nombre del 2 Nombre del | 1. )1 el Titular | 2 APEllido del 2|5 g g —g g _g_%?;t Fechias de Frtreda Dias de
entidad Titular Titular Titular ] & x w o] Ic] g slzalals|elolw|11l1z]1z]16]17|18]| 19|20 24| 25| 26|27 Consumo
141 RC |1099749808 DAVINSON ANDRES RIVERO HERNANDEZ 7 0 M 2 201 CAJTRI X x| x| x|=]x]x|x]x|x|x[x|x|x]|x|x|x]x|[~]-]—|-]|- 17
142 RC |1096075876 MATHEQ EDUARDO ROJAS HERNANDEZ 7 ] M 2 201 CAJTRI x| x| x| x| x|x[x[x|x]x]x|x|[x|x|x]x]|x]|=]-=]-]-—]| 17
143 NES |N3B096744720 CRISTIAN SEBASTIAN TORRES FERMIN 6 0 M 2 201 CAJTRI x x| x| x|x{x{x|x|x]x]x|[x|x|x]x]x]|-=]-f=|-]| 17
144 PPT |6012547 GREIBERSOM DAVID VELIZ ROMAN 8 0 M 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| x]x|{x|x|x]x|x|[x]x]x|x]x]-]=]-]=]- 17
145 RC |1097145727 JUAN ANDRES DAVI VILLAMIZAR SEDANO 6 0 M 2 201 CAJTRI x| x| x| x| x| x]x{x|x|x]x|x|{x|x]x|x]x]-]-]]|] 17
146 NES |N37666785164 SARAH VICTORIA ZARATE SILVA 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| x[x|x]x|x]X]|Xx]|X[|X]|X]X|X])|])]| 17
147 RC 1139129207 CEBASTIAN MATHIAS ALVARADO LEAL 6 0 M 2 202 CAITRI X x| x]—|x|x]x|x|x|x]x|x|x|x]x|{x]|x|~]=]—|-]- 17
148 NES |N38096651860 ERICKMAR ARAGORT CORTEZ 7 0 F 2 202 CAITRI X xx]x]—]x{x]x|x|x|x]x|x|x|[x]x|x]|x|-—]-~]-|-~]- 17
149 RC 1065922193 EMMA Lucia AVENDANO DUARTE 6 0 F 2 202 CAJTRI X x|x|x|-{x|x|[x]x]x]x|x]x|[x]|x|x]|x]x|=|-|—|-]- 17
150 MES [N38096168715 MIGUEL EDUARDO CARDOZO HERRERA 8 0 M 2 202 CAJTRI X x| x| x| x|x|x]x|{x|x|[x]x]x|[x]x]x|x|{-—|-]—|—]| 17
151 NES |N38096746524 AMBAR SAMANTHA DI DIAZ BELLO 7 0 F 2 202 CAITRI X x]x x| x]x]x]x|x|x|[x|x]x]x]x]x]x[-]e]-]=] 17
152 RC |1095959081 MAXIMILIANO DIAZ BURGOS 7 0 M 2 202 CAITRI X x| x x| x[x[x|x]x]x|x|[x|x|x]x]x]|—]-=]-=|=]- 17
153 RC |1098822346 MERARI TATIANA DIAZ RODRIGUEZ 8 0 F 2 202 CAJTRI Xpx[x]x [~ x]x[x]x|x]x{x]x]x|x|x]x]x]-] ||| 17
154 PPT (1092966 HANSEL MILAN FERNANDEZ FERNANDEZ 6 0 M 2 202 CAJTRI X x| x| x| x|x|x[x|x|x|x|x|[x|x]x|x]x|-]=]=]-]- 17
155 RC |1097509486 BRIGITTE JULIANA HERNANDEZ RUEDA 8 0 F 2 202 CAJTRI X x| x x| x|x|x|[x|x|x|x|x|{x|x]x|x]x|[-]-]|-]- 17
156 RC |1082481335 THAEL MAIA LUNA CANTILLO 7 0 F 2 202 CAJTRI X x| x]|x]|-—-]|x|x]|x|x|x|x]|x]|x]|x|X]|X]|X]|X]|-~]-=]=]] 17
157 PPT |6644850 ISAAC DANIEL MAITA VELASQUEZ 8 0 M 2 202 CAJTRI x| x| x| x| x| x]x{x|x|x|x|x{x[x]x|x]x|]-]=|-—] 17
158 NES |N38096448082 KELIANNY DANIELA MORENO ALVARADO El 0 F 2 202 CAITRI X xx x| x|x|x|x|x|x|x|x]x|[x]x]x]|x|-|-=]-|—]|- 17
159 PPT [5015415 KAMILA ANAYS MOROCOIMA MACUARAN 7 0 F 2 202 CAJTRI x| x| x|x|—[x|x|x{x]|x]|x]x|x|x]|x|x|x]x|[~]-|-]]- 17
160 RC [1139129179 ABDIEL JOSSUET PARRA CASTILLO 7 0 M 2 202 CAJTRI X x| x| x| x| xx]x[x]x[x]x]x{x]x]x|x]|-|-]]-| 17
mrm[zolznlznlzul - |2u|zu|zo|zolzol2a|zolznlzu|zn|zn]zulzo| - | - | - l - | - | 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREFARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

VAN

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIO CASTRO c.c. 37,180,519 &L-'(AW

FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ANDRES

(“("\'J@\

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y
hacer uso racionzl de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i
Maani, CAITPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mahana racion i

Cp@%};@Q

y contred de prog
CAJTRE C

debe feal

alosli Técnico

del Programa PAE y estar dispenible paca consulta de los veedores y supervisores del mismo. Eanjel cuidade del medio ambiente
. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion iz Jomada

io jornada tarde Racion Industrializada

ble. *CAIMPS: C
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Gchzn s U . Jﬂliilli.dﬁ&% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA !Z)E AL!MENTAICICI)N ESCQLAR - PAE
Colombia Edi-fcizicm ‘E!B_I‘Lm‘ o COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
+ (G G Lo 2|3 |4a|s|6|9|rwof1f12)13|16]17|18[19|20(24]25)26(27 nEUma

161 RC |1095320079 LIAM ANDREY PENA GUALDRON 7 0 M 2 202 CAJTRI X X x| X |-=] x| x| x| X|X|X[X|X]|X]X|X]X]X o] 17

162 RC |1063625790 EVELIN CAMILA QUIROZ DUARTE 7 0 F 2 202 CAJTRI X XXX || XXX | X | XXX XXX XXX ]| 17

163 PPT |7175980 CHRISTIAN ORLANDO RODRIGUEZ OROPEZA 9 0 M 2 202 CAJTRI X X x | x| x| x| x| x| X|X|X][X]|X]X]|X|X|X]=]]"]""]|" 17

164 RC 1097143370 SEBASTIAN ROZO FLOREZ 7 ] M 2 202 CAJTRI XK x| x| x| x| x| x| x|x|x]|x|x]|x]|x|X|X]-=]=]"|"]| 17

165 PPT |BO596T1 GABRIEL ANTONIO SANCHEZ ORTEGA 9 o M 2 202 CAJTRI K|lx x| x]-—-|x|x]x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x|x|X]|--]-]=]] 17

166 PPT |6965612 ANTHONELLA SOFIA SUAREZ DAZA 9 0 F 2 202 CAJTRI X x| x| x]—|x|x|x|x]x|x]|x|x]|x|x]|x]|x|x]-=]=f]]"- 17

167 PPT |5635064 CARLOS JOSUE SUAREZ LINAREZ T 0 M i 202 CAJTRI XX | XX || X|X| X[ X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X )| 17

168 RC 1233916971 MARLA CELESTE TORO GARCIA 7 0 F 2 202 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x|x|x|x]x[xX|xX|xX|X|X]—-]=]]""]|" 17

169 RC |1095959618 MAXIMILIANO TORRES ROA 7 0 M 2 202 CAJTRI Rl x| x| x| x| x|x|x|x|x]|x{x|x|x|x|X]-]-—]]|"]|- 17

170 RC |1098080977 LUCIANA URQUUOC JAIME 6 0 F 2 202 CAJTRI Xl x| x| x]|-—-]|X|X|X]x]|x|x]|x]|x]|X|X|X|X}X]-]-]-]||" 17

17 RC |1232893873 KEYLISMAR MARIA VASQUEZ CAMPOS 7 0 F 2 202 CAJTRI Xl x]x|x]-—-|X|X|X]|X]|Xx]|X]|x]X]|X|X|X|X]X]|]"]"]]| 17

172 PPT |9243951 GINNALY MARIANELA VELASQUEZ AYALA 8 o F 2 202 CAJTRI K x| x| X X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|]=]=]] 17

173 RC |1091684308 AXEL MATIAS VERGEL AFANADOR ¥ ] M 2 202 CAJTRI ¥lxlx]x]-—]x|n]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]-|-—|-]|-]— 17

174 PPT |7780005 FERNANDA, LUCIA BELLO SALAZAR 9 0 F 3 m CAJTRI xlxlxl el x]—=|-]-=Ix!x]x|x]x|x|x|x]|x]—-=]-]--]--]-- 14

175 PPT |6924760 HADANZA VALENTINA BOULONGER BRICENO 9 0 F 3 El)] CAJTRI xlxlxlxl-lxl-]—=]-]x|alx]xlxlx]|x]x|x]=]-|=]—]|- 14

176 PPT |6373062 SANTIAGO ALEJANDRO CHACON BETANCOURT 9 0 M 3 30 CAJTRI Xl x| x| x]-—=]-—|—-| x| x| X X]|xX]| x| X]|X|X]-]=]"]"]" 14

177 PPT |6374281 YOHANDER JAVIER CHACON VILLALOBOS 9 0 M 3 am CAJTRI alxlx] x|l xl=|--|-=|x|x|x]x]x|x|x|x]x]-]-]-]-]- 14

178 TI |1232894674 JULIAN SANTIAGO CORDOBA CASTILLO 8 1] M 3 301 CAJTRI U (DU U IO DR (NN NN U R D B OO IO O I O S QN [EUNNY [ G U B

179 RC |1323894674 JULIAN SANTIAGO CORDOBA CASTILLO 8 0 M 3 301 CAITRI x| x]xl-]x]--]-]=1x]=]-=]=-=|=]=]=]-]=|=|=]=]-]- 6

180 RC | 1097135746 MARIA VIKTORIA GARRIDO CHAVEZ 9 0 F 3 301 CAJTRI xlxlxlxl-—-lx]-=—]-]-|xIx|x|x|x]|x|x|x|x]—]-]--]--]|- 14

ToraL|19|19|19|19| - |19|13113|13|19|19|19| 19]19'19]19]19'19' - | - I - I - I 3 ] 305 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD D PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
N
) S —
FIRMA, NOMBRE - RESPOMSABLE DEL OPERADOR % M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [ \
SUSANA CLAVUO CASTRO c.c. 37.1B0.519 g dj\,Q C_, GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA : ‘“
W

Observaciones:
MNota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da B de la veracidad del contenido del mismo para o il
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion ind

y control de pi

LCAJTRIEC '

Técnico

del Programa PAE y estar di

. * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerto preparado en sitio poblacian
i io jornada tarde Racion Industrializada

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

. *CAJIMPS:

io Jomada
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Go.,:;:u - G Pt @ ?»’e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Edu_ca_cmn Ef__B'I‘LEr e Site COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGD DANE 168001002102

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
S -r;.;: N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel |\ iiie e Titular| 2" APellido del Bl s g 2 .'2; % 2 é Fclis de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular i s w o] I'c] F e 2lalals)|eloltolr1])12l13]1e]l17])18]|19|20]|24|2526]27 Consumo
181 NES |N63805417471 SAMUEL ELIAS GAUNA RAMIREZ 9 0 M 3 301 CAITRI KX ]| X R X || XXX | X|X|X| XXX 14
182 PPT |5363990 YADIEL JOSUE GOICOCHEA BELLINA 8 0 M 3 301 CAITRI XX | X | x| X ]| XXX x| XXX X]|X]~]]]"] 14
183 PPT |6005130 DANNIXIS ZHAURISMAR GOMNZALEZ MORENC 8 0 F 3 30 CAITRI XXX X]-~] X ||| R X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|]]]"] 14
184 TI |1095319690 VALERY NICOL GRANADOS CASTELLANOS 8 0 F 3 301 CAITRI Xl x| x| x ]| x| x]x|x|x|x]x]x]x/]-]-c]-]=] 14
185 | ppT |7780227 ESTEFANIA JIMENEZ ZAPATA 8 0 P 3 301 camhl x| x| x| x| x| ]—| x| x| x| x| x| x| x|[x]|x]—=]~]|~]-] 14
186 PPT |6498927 KEVIN FABIAN LEMUS CARRILLO 10 1] M 3 301 CAITRI 0 15 i [F" O |- | [ DO i B SIS SR DOR DWW WSS NI UOWE) ORI GOUIS (WS P SN W S - 4
187 RC |1097510135 BINYAMIN WIKEN MORA CRISTANCHO 7 0 M 3 301 CAJTRI X x| x| x]—] x]-]-=]=] x| X]X]X]X]|X]|X]X]|X]orr]ome]omm]ome ] 14
188 PPT |7663980 LIOSMAR ALEXANDRA MORENC PAIRA 8 0 F 3 301 CAJTRI Xl lx =] fc] x| x| xlx| x| x]x]x|x]|-]-]-]-]-- 14
189 RC | 1098820849 BRISEILYS CAMILA MORENOC VASQUEZ 8 v] F 3 301 CAITRI K| X | X | K- K] | XXX XXX XXX =] 14
190 NES |MN38096879117 ARON ALEJANDRO MORGADO GOMEZ 9 0 M 3 3m CAITRI X|x|x|x]--]X[|--]-—]—-|X|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X]|~]=]—]"] 14
191 NES |MN38096859308 SOPHIA MONSERRATH OROPEZA PEREZ 9 0 F 3 30m CAJTRI X|x|x]x]--]x]--]--]|—|X]|X|X|X]|X|X|X|X|X]|=]=]"|""]| 14
192 NES |N38096444840 LuIS ALBERTO PALENCIA ESPINOSA 7 0 M 3 30 CAJTRI K| XX | R X ||| XXX XXX XX K] 14
193 RC |1030197107 SARA SOFIA PEREZ PRADA 9 0 F 3 301 CAITRI K| X | XX |- X ]| XX | XXX |X| XXX 14
194 PPT |7777825 JEREMMY MOISES PERNIA CASTILLO 7 0 M 3 301 CAITRI Xl x|l ]l X]|X]|X]IX]%]X]|X]|X|==]es] o] 14
195 RC |1185715970 MARIANGELYS ALEXANDRA REYES NELO 8 0 F 3 a0 CAJTRI KX | XX |- X]=]|—-|X|X|X|X]|X|X|X]|X]X]|-==]-]"]""]" 14
196 PPT |4505747 ABEL JESUS RIVERO HERNANDEZ 9 0 ] 3 301 CAJTRI K| XX X R X | X|X|X]|X|X]|X| XX 14
197 RC |1099748910 DANIEL FELIPE RODRIGUEZ ALVAREZ 7 0 M 3 301 CAJTRI xlxlxlxl=lxl=ls=]=|Xx|Xx]x]|x|x|X]|x]x|%X]|s]=]=]=]~ 14
198 Tl |1063624651 EVA SANDRITH RODRIGUEZ SININ 9 0 F 3 301 CAITRI X x| x| x| X]--]-]—|X|X|X]|X|X|X]X]|X|X]|]]=]-]| 14
199 PPT |6821005 JEANSARID NICOL RODRIGUEZ VILLA 10 ] F 3 301 CAITRI X x| m X X XXX XXX XXX 14
200 PPT 6281844 JHOANGEL JOSE ROMERO BLANCO 10 o M 3 301 CAJTRI K| x| x| |-~ X]-]-—-]|=-| XXX X|X|X|X]|X| X 14
mvm[zolzolzolzul . |19| - | - l - |19‘19|19|19|19I19|19|19|19| - | - I - I - I I 270 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EM SITIO

: INDUSTR“”HDA : e
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 39094 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING

UL

RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO [1] RACIONES ES ENTI AL 0 PHREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING
=
\. .
/ Y —
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR 3 FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO F Q
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 4 = 3
“ 2 A C GERARDO ANDRES BARBDSA MENDDZA f_\}( |
=
Observaciones: t‘;
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreseo y debid i fo debe realiz s alos i Técnico inistrativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En proclre-del cuidado del medio ambiente
hacer wso racional de los recurses. = La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el seg i ¥ contrcd de prog * B presente folmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Al prep B it | it | *CAIMPS: C | i o Jormada Gy
Maiana. CAITPS; Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion i i . CAJTRE Ci Al tario Jornada tarde Racien Industirializada Paglﬂa 10 de 14
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Gmfﬁﬂ “ & » ) H{Em:_ﬁiﬂe' o @ ?\;;';r.e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTAClQN ESCQLAR - PAE

ColoTbia Edu_ga_cmn E‘I'ﬂ'ﬂ/Br s, | ,_i’.l._ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGOD DANE 168001002102

CPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

" o = .
No | Toe ':gezz;:: v N‘?::::: S “ N‘?::uﬁ: % |1 Apeliido del Titutar | * Aq'?::g: ! g Eé § ;; u.% E% g 2afals|e|o]|r0]1n]r2 1:“:: 5 ::Em::g a19 20 |24 |25 26 | 27 CT:::":"
201 PPT |6281585 JOAN ALEXANDER ROMERQ BLANCO 9 0 M 3 301 CAJTRI x| ) x| x]|]-]x]x]x|{x|x|x|x]|x|x]|-~|]]]- 14
202 RC 1238138445 ARON JOSUE SUAREZ PARRA 0 M 3 anm CAITRI X x| x| X ]| X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|-=]=]-=]=]- 14
203 NES |N38096473592 DYLAN MOISES TORRES RIVAS 7 0 M 3 3m CAJTRI xlxlxlxl--lx]-]-l-—-|xlxlxlx|x]x|x]x]x]-]-]-]-]- 14
204 RC | 1098800147 SAMUEL DAVID VILLAMIZAR SANCHEZ 10 0 M 3 3m CAJTRI xlxlxlxl--]x]--]-l-]x]x]xlx]x]x|x]x]x]-]-]-]-]- 14
205 NES | N38096864045 JEMNDRISMAR SOPHIA VILORIA GARCIA 8 0 F 3 301 CAJTRI ilxlxlxl——-1xl-=l=]=|x|x|x|x|x|x]x|x|x|-=]--|—-|-|-- 14
206 RC 1097211358 EYDAN JULIAN AGUILERA ESPITIA B 0 M 3 302 CAJTRI x| x| x| x| x]|—]—-]-|X|x]|x]|xX|xX|X]|X]|X]X]]]=]] 14
207 RC | 1098837255 DARIANNY GABRIELA BAQUERD RODRIGUEZ 8 ] F 3 302 CAJTRI X XX K| Koo | X X X XXX XXX || o] | 14
208 PPT |6768805 MATHIAS ALESSANDRO CASTILLO GOMEZ 9 0 M 3 302 CAJTRI Kl x| x| x]ec]ec]e-| x| x| x| x| x| x| x|x]|x]|-]--]--]-]|-- 14
209 PPT |7926761 EDIMAR ANTHONELLA COLMENARES HORTELANO 9 0 F 3 302 CAJTRI X x| x| x| x]—=]-=]-=|x|x|x|x|x|x]|x|x|[x]|—=]=]-]-]|-- 14
210 PPT |6667461 EIDIXON JOSE GREGOR CORRALES SOTO 7 0 M 3 302 CAJTRI X | x| x| X|--|X]—]—-]-|X|X[X|X|X|X|X|X]|X]|-|-]]]" 14
21 NES |MN3B096622898 ISABELA LENNIMAR ESCOBAR MONTENEGRO 8 1] F 3 302 CAJTRI X x| x| x]--] X]]-]-| XX X|X|X|X|X|X]X|]]]] 14
212 RC |1098825692 ANGEL JOSUE FERNANDEZ SANCHEZ 8 0 M 3 302 CAJTRI X x| x| x|-—-]x]-=]-=-|--—-|X|X|X|X|X|X]X]|X|X|]]]=]] 14
213 RC |1030196379 DAMIAN SAIR GAMBOA PRIETO 10 0 M 3 302 CAITRI K| X | X[ K] X~ ]| XX X|X|X| K| XXX 14
214 PPT 5950934 LUZRIANNIS PAOLA GOMZALEZ GONZALEZ 10 0 F 3 302 CAJTRI K| x| X X || K- | XX | X|X|X|X]|X]|X|X ]| 14
215 PPT |7815314 KIMBERLY IRAIMAR GUZMAN LONGA 10 0 F 3 302 CAJTRI e e X - X X XX XXX XX 10
216 RC | 1030198364 SHIRLEY SOFIA HERNANDEZ FLOREZ 8 0 F 3 302 CAJTRI TR S e S AR R R RS R B R e R R R 14
217 | ppT |7753039 FRANKLIN ALEJANDRO LIMONTA TOVAR 10 0 M 3 302 cATRE [ x| x| x| x| x| |=]x|x]|x[x|x]x]x|x[x|-]—|—]-—]- 14
218 MNES |N38096922617 KEIBER JOSE LORETO SANCHEZ 10 0 M & 302 CAITRI XK X | X[ K| X]-~]—]|—|X|X|[X|X|X|X|X| XX ||| 14
219 PPT |5981199 ABRAHANYERB ANTONIO LUGO GUANIPA 9 0 M 3 302 CAJTRI Xl lxlxl=] x|l xIxIxlIx]x]x]| x| x| x]]-]=]]- 14
220 NES |N132126539163 ROSELIANYEL LIUMAR MEMDOZA TOVAR 10 0 F 3 302 CAJTRI X XX x| X X|X]|X|X|X|X]X]|X|X|-]]]] 14
'ru-r.nL|1s|19|19|19| = |zu| - | = l - ]zolzolzulzolzulzolzolzulan| “ | : I = I 4 l | 276 |

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALZADA IE CATERING :

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

FIRMA, - R | E DEL FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO :

SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 (&unw (\/D ﬂ

C

ANDRES

@_

A

1

—

k

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: ™ El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciadp debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i
Manang CAITPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. * CAIMR| Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y contiol de
CAJTRI: €

* Bl presentd

PAE y estar di e para consulta de los veedores y supeevisores del mismo, * En E

Técnico

del

formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
it jornada tarde Racion Industrizlizada

“CAIMPS: C

g

s ded cuidado del medio ambiente
o lornada
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?5 g'.\;’-. finncinte % REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
gonme ge Educacién ﬂmﬂf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO MNo: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
I 2 5
No | ‘ooe ’I:I:leﬁ:;:: ¥ N;:uﬁ: o J N:g::: %! |1~ Apeliido del Tituar | * Aﬁ‘?t]:::: = ;ﬁ B .:,E’ § E § _é.% g 2[3|a]s|e]|o]|rw0]|n]n2 1:“:: ] d::":':g’w 20 |24 |25 | 26 | 27 c[:::ud;o
221 PPT |7794890 ERIHENDRUER MARIO MUROZ GUZMAN 7 0 M 3 302 CAJTRI XK XX | XXX | X[ X|X|X[X|X|X| X 14
222 NES |N38097152124 WINDER MATHIAS PINTO FRANCO 8 0 M 3 302 CAITRI XKl x| x| x| x| X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]—]—|=|-]- 14
223 Tl | 1102724936 ALAN JHOSUA QUINTANILLA LOPEZ 10 0 M 3 302 CAJTRI Xlxlxlx ]l x| x]x]xlIx] x| x| x| x| x|]e]eee]|oen]- 14
224 PPT |6475303 DUGLAS MIGUEL RESTREPO RIOS 8 0 M 3 302 CAITRI XX | x| x| X ]| X|X]|X[X] XX X]|X]| X ]| 14
225 RC 1097920161 DEIVY ALEJANDRO REYES NIETC 8 0 M 3 302 CAITRI XK x| x| x|~ X]-]-]-|X|X|x|x|x]|x]x]|X]|X]|~]]]]- 14
226 T | 1142724182 ALEJANDRO ROCHA ROJAS 8 0 M 3 302 CAJTRI Xlx|x]x]-—]x]-]-=]--|X|x|X|x|Xx]|x]x]|X]|%X]|]]] 14
227 NES |N38096932973 LEMUEL JOSUE SALAZAR ESCALONA 9 0 M 3 302 CAITRI xlxlxlxl=]lxl-—]=]=1xlxlx!xlx]xlxlx|x|=]=]=]-=}- 14
228 RC |1232891187 KALETH DAMIAN SOSA MOLINA 9 o M 3 302 CAJTRI X x| x| x|l x]x|x|x]x|x]x]x|x]—=--]-]-]- 14
229 MNES |N38095316174 MATHIAS ALEJANDRO TORREALBA SISC 8 ] M 3 302 CAJTRI X|x]x|Xx]-—-|X|--]—-]-|X|X]X]|X]|X|X|X]|X}X]|=]-]]]- 14
230 PPT |5226958 FRENYERBE MATHIAS DAL TOVILA VASQUEZ 8 ] M 3 302 CAJTRI X | X X[ X || X]-—]—]|-]|X|X|X|X]|X[X|X|X]|X ||| 14
231 PPT |6593580 KEYMER GABRIEL VASQUEZ CAMPOS 10 [1] M 3 302 CAJTRI X x| x| x| N[ X X XXX XXX X ] oem | o oo | 14
232 NES | N38096971980 DANNA SALOME VERA JACOME 7 0 F 3 302 CAJTRI X x| x| x| x| |X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|]=]]] 14
233 | ppT |7776883 JANLIS RICHELL VIEZ ANTON 8 0 F 3 302 CATRI [ x| x| x| x| x ||~ %x]x|x|x|[x|x]|x]|x]|x]|—]—]—]—]|- 14
234 RC |1028898753 PAULA SOFIA ALONSO CACERES 9 0 F 4 402 CAJTRI KX | XX |- XXX XXX XX XXX XX e ome e | == | 17
235 PPT |7069628 ORIANNYS LOREANA ALVARADO LEAL 10 0 F 4 402 CAJTRI X x| x| X |- x| 2] x| XXX XXX X XXX ome e | == | 17
236 TI |1095583408 LUCIAMNA VALEMTINA ALVAREZ ECHEVERRIA b 0 F 4 402 CAJTRI Rl ]| x| x|—| x| x| x| x|x|X|x|x]|x|x|x|x]|xX|]—=]==]-|"]|- 17
237 PPT |6447148 ALEXANDRA JOCELYN ALVAREZ MOREMNO 11 0 F 4 402 CAJTRI K|X| XX ]| X[ X|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]|X|X|=e]o]foe]=—]— 17
238 PPT |7132787 SEBASTIAN JOSE ARTEAGA LOPEZ 10 0 M 4 402 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x]x]|x|x] x| x| X]X|X]e]mefomn]om | 17
239 NES |MN38096490071 MARIELIS YUNIBETH EV BARRERA MARCHENA 10 0 F 4 402 CAJTRI X R X X || XXX X|X]|X]X]|X]X]|X]|X|X|X|~]=]|-]-- 17
240 RC |1097132472 LILIA SOFIA BLANCO GARCIA 10 0 F 4 402 CAITRI X XXX K| X|X]|X|X|X]|X|X|x]|X]|X|X|X]—]|""|"]"" 17
mmlzulzulzulml - |zo| 7 | 7 | 7 |zu|zolzolzo]zolzulzolznlzul - | - | - | = | - | 301 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:I CATERING |:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIAUZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

P

) ‘ .
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c 37.160.519 = C 15 I
/ { 5 GERARDC ANDRES BARBOSA MENDOZA
=4
del Programa PAE y estar ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En pmﬁﬂﬂcumadu del medio ambiente

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento Impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los 1 Técnico £

hacer uso racional de los recurses, * La firma del presente documento da fit de la veracidad del contenido del mismo para el imi i ¥ control de progi . * El preente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: {0 en sitio p an vulnerable, *CAIMPS: Compl Al o Jomada
Mafzna. CAJTPS: Complemeanta Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion ind CAITRI: Comple 1o Al

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
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eoh::n e 1--(',}.- N it 42 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA pE ALIMENTAFI(?N ESCOLAR - PAE
Colombia Educ‘a_clon MH st COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUGION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
- T;po N* Doc de 1° Nombre del 2 Nombre del | .\t el Titular| 2 APellido del Bt g g '13 g e %;; Fachas de Eateags Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w | B n ] Il F g a0l3lals|eloltwo]11l12]13]16]17]18]|19|20]24]|25]26]27 Consumo
241 PPT |6498901 VICTOR MAMUEL CARRILLO LEMUS 1 0 M 4 402 CAJTRI X x| x|x]—|x|xX|x]|Xx]|Xx|x]|x|x]|x|X]|X]|X]|X]|]=]]] 17
242 PPT [6373191 ARANZA SARAI CHACON PEREZ 10 0 F 4 402 CAJTRI X x| x]x]-]x]|x]x|a]x]x|x]x]x]|x]x]x]|x]--]]=]-]- 17
243 RC |1097133720 LEBIS ANDRES CRISTO QUINCHIA 9 0 M 4 402 CAJTRI X x| x| X~ x| x| x| x| X|X]|X|xX]x]x]x|xX|X]]]=|]| 17
244 PPT |6309362 ANGISBETH VALERIA DIAZ JIMENEZ 10 0 F 4 402 CAITRI x| x| x|x|—-]x|x|x|x|x|x{x]x[x]x|x|x]|xX]=|-]=]]| 17
245 PPT |5628786 GABRIEL DAVID ESCALONA FERNANDEZ 9 0 M 4 402 CAJTRI XKl x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X]|X]|%x]|x]|X|X|X|--]=]-]"-]|"- 17
246 MNES |MN3B095436304 YEREMMY JESUS FRANCOY LOPEZ 9 0 M 4 402 CAJTRI X x| x| x]--]x|x|x|x]|x|x]|x]|x]|x]|x|x|x]|x]—|~]—]~]| 17
247 RC 1232894396 KEYBERTH ALEXANDER GARCIA CAMACHO a 1] M 4 402 CAITRI XXX X]--]X|X[X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|=]"]"]"]" 17
248 T | 1095316328 DAYBI MAURICIO GUERREROC CAMPOS LA 1] M 4 402 CAJTRI X XXX || X]|X|X|X]|X]|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|~]=]=]"]" 17
249 T 1030197974 SNEIDER JAVIER GUTIERREZ NASPE 9 1] M 4 402 CAJTRI x| x]x]-—|x|x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]—-]-—]-]-]- 17
250 RC |1099428304 SAMUEL RICARDO HOYOS CAMPO 9 0 M 4 402 CAJTRI X|X]| x| X]-~| X[ X]|X]|X|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|X]~—]"]"|"]" 17
251 NES |N28096813230 SEBASTIAN DAVID JUAREZ GUEVARA 9 it M 4 402 CAJTRI X XX X]-~]| XXX X|X]X]|X|X|X]|X|X|X|X]=]]"]"]"— 17
252 RC | 1097136064 15AAC VALENTIN LOPEZ CASTRO 9 0 M 4 402 CAJTRI XK x| x| x|~ x| x| XXX X]X]|X]X]| XX X)X 17
253 PPT |7051311 WUILKLEYBER JOSE MORALES MORENO 9 0 M 4 402 CAITRI X x| x| XX XXX X|X]|X]|X]X]|X]|X]|X]|X)—]]]"] 17
254 NES |N38096445238 KELIMAR DANIUSKA MORENC ALVARADO 10 0 F 4 402 CAJTRI Klx]x]x]-|x]x|x]x|x]x]|x|x|x|x|x|x]|x]-]-]-]|-~]|-— 17
255 T |1089621736 SAMUEL MURDZ PARRA 12 0 M 4 402 CAJTRI K| X|X|X]—-|X|X]|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X ||} )"]"" 17
256 MES |N38096444938 ESTEBAN ISAIAS ORTIZ LOZADA 10 0 M 4 402 CAJTRI X x|x|x]-—-|x|x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]=-={-]-]-]|- 17
257 PPT 6422041 ENMANUEL DAVID PACHECO VILLANUEVA 9 0 M 4 402 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x|x]|x]|x|x|x|x]|-]—]—|]|- 17
258 RC |1146337443 JEYFRED SEBASTIAN RAMNGEL CASTRO 8 o M 4 402 CAJTRI X x| x| X|-]|X|X|X| x| X|X|X]|X]|X|X|X]|X|X]|-=]]]-]|" 17
259 PPT 14906594 ANDRISMAR FRANCISCA RIVERO HERNANDEZ n 4] F 4 402 CAJTRI b I 5O I [y T B I 0 I O I o I O O O IO IO I O I O B O I O R R B e 17
260 NES |N38096934342 YOMAIKER JOSE RODRIGUEZ ARDILES 1 0 M 4 402 CAJTRI Xlxlxx]-—-—|x|x]x]|x|x]|x]x|x]|x|x|X]|X]|X]|=]=]]"]| 17
wm.lzolznlzn[zol.I2o|2u|zo|zolzn|zolzo[zolzulzolzolznlzul-|—l— .|| 340 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA I___l CATERING I___l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 3994 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.1ED.519

O ANDRES Zh

' (\OMC&

N

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciady debe realizarse conforme a los
hacer uso racional de los recursos, * La firma deld presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para o imi i y centrol de
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentaric jomada mafiana racion i CAJTRL: T

r'{):\}
N

Téenico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procusdtel cuidado del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ks validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo prep en sitic poblach ble. *CAJMPS: G i o Jortads
i io jornada tarde Racion Industrializada

Pagina 13 de 14
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sy : i ] LTS
o %? ‘ L P‘llhl::iit = ? i £ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Goblemo Educacién Mﬁl’ - 1A ] COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 20286 CONS SEDE 16800100210201
. - . . . - i o ° e 2 Fechas de Entrega :
No Tri;f,l: N DD.I: de 1 No‘rnbre del 2 Nofﬂhre del 1° Apellido del Titular 2° Apeliido del g t 2 X "lé & g_% E- Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | 8. n o] o] F g 2lalals|elololrilizlz]16]17]| 1210|2024 |25]26]27 Consumo
261 CE 36710518 YELFRENDI JOSE RODRIGUEZ GARCIA 10 0 M 4 402 CAJTRI X x| x|x]—-|x|x|x|x]|x]x]x]x]x]|x]|x|x|X]-=]-]]] 17
262 TI | 1063622194 YULIBETH ROZO OSUNA 13 0 F 4 402 CAITRI X X | x| x| x| x[X| X X|X|X|X|X][X|]X]X|X ] foe ||| 17
263 PPT |7061336 DIEGO ALEJANDRO SANCHEZ LOBO 10 0 M 4 402 CAJTRI x| x| x| x|-—]x|x|x]|x]x]|x]x|x|xX|x|x]X|X]f]—]] 17
264 TI | 1097135367 KEVIN SAMUEL SEQUEDA ESPARZA, 9 0 M 4 402 CAJTRI x| x| x|x|-—-]x|x]|x]|x][x]x]x|x]|x]|x]|x]X]|X]=]fo-]]] 17
265 NES |N38095312642 ANIBAL JESUS TOVAR CABEZA 9 0 ] 4 402 CAITRI x|lxlx]x]-—-]x|x]x|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]-]~-|—-]|—]|— 17
266 T |1095318179 DILAN SANTIAGO VALERO DELGADO 9 1] M 4 402 CAJTRI xlxlx]x]|-|x|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]X]~]~|"]|"]"— 17
267 PPT |5985377 STEFANI MAIRYN VARGAS VARGAS 12 0 F 4 402 CAITRI X x| x| X|--]x|x]x]x]x|x|x]x|x]|x|x]x|X]=)=]]]" 17
268 PPT |6301160 GABRIEL EDUARDO VELASQUEZ GONZALEZ 9 0 M 4 402 CAITRI x|x|x|x|-]|x|x]|x|x]|x|x|x]x|x]|x|x]|x|x]==]=]-]-] 17
269 PPT 6899394 GERSON SAMUEL VELIZ ROMAN 10 0 M 4 402 CAJTRI X x|xn]|x]-—|x|x|x|x|x|x|x]x|x]x]x]x]|x]-]-=-]-|- 17
omf[o[o[o[o]-To[ofs o o o o o oo o oo f-T-[-T-1- 153 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA :l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

3

FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVIO CASTRO cc. 37.180.519

—
GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA r \1‘ P \\'J
o

SOMY

7 Q/‘
1=
Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de ¢sie documento impreso y debidamente diligencisde debe real a los i
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenico del mismo para el imi i y control de p
Mahana. CAJTPS: Complemanto Alimentario Jomada tarde preparads en sitie. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion da. CAJTRI: C I

Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procufirdeb tuidado del medio ambiente
* Bl presene formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misma, CONVENCIDNES: "APS; Al prep en sitio p 0 ble, *CAIMPS: © i io Jornada
i o jornaca tarde Racion Industrializada
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o { : & N
~ ij i,’ ; chl_;ilﬂﬁ"#\ %, REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacién E!'ﬂliﬁf s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
< . o . o : - " o (-} o 2 Fechas de Entrega :
No TI;T: N Du‘: de 1 Nurnk:re del 2 Nu.mbre del 1° Apellido del Titular 2 Apsflhdo del = E E 2 'E 5. .g_g CEL Dias de
Identidad Titular Titular Titular w i v 0 0 8 2|3 |afls|6|afw|n|12|13|16|17|18|19|20|24]|2526]27 Consumo
1 NES |N38096982882 ARIANNA SOFIA BETANCOURT TONA 5 0 F 0 1 CAJTRI xlxlxlxle=l x| ]-=-]xlxIx]xlx|x|x|x|x]]|=]=]|-=]- 14
2 RC | 1098834073 MATHEO DUVAN BORGES BOLIVAR 4 0 M 0 1 CAJTRI Xl lxlxl--lx]-=]]e-]xlx|x|x|xlxIxlIx]|x|—-]-]-]-]|-- 14
omf2]ef2]a]-[e]-[-[-Te[efe]22]20c e - [-[-]-]-] 28 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA |:I CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 4925 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 3994 PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 - RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSAELE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37,180,519

raws OV aeddC -

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

GERARDD ANDRES BARBOSA MENDOZA (- )i\ 0\‘\
A

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado én sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

y centrol de prog

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diige m:lad{:lube ealizars

hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido dil mismo para el * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerio preparado en sitio poblacién

io jornada terde Racton Industrializada

da CAITRI:C

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supeivisores del mismeo, * EnKﬂd cuidado del medio ambiente
| ble. “CAIMPS: Comp fe Jornada

f a los fi Técnico A
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Nl Gmail UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>

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

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

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

16 de marzo de 2026 a las 7:42

Bucaramanga, 16 de marzo 2026

Sefiores
UT ALIMENTAR + 26
Operador Grupo 1

Cordial saludo,

Se confirma la revisién a la solicitud de reubicacién por Paro FECODE 72 horas, en el cual las siguientes Instituciones Educativas reportarcn
novedad de clases parcial:

SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO; INSTITUCION EDUCATIVA LAS AMERICAS; SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO.
Teniendo en cuenta la anormalidad académica presentada, se aprueba la reubicacion de 1.043 complementos industrializados como se describe a
continuacion:

. " SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION & AEOBTCACION BE RACTONES
FECHA DE SEDE - | COMPONENTES MOTIVO DE FECHA SEDE
DEVOLUCION| EpucaTiva |MENU DEL MENU  |CANTIDAD|, ) oFUBICACION|DE REUBICACION| EDUCATIVA |CANTIDAD
1.E. MAIPORE S5
1.E. POLITECNICO 556 SEDE B
SEDE A ;
1.E. CAFE MADRID| 100
e SABIEl)EFEE:iDA 467 PARO DE L 467
AMERICAS : SEDE A
430372026 9 | GALLETA CASERA DOCENTES 13/03{2026
BANANO 1.E. MAIPORE 133
, SEDE A
1.E. POLITECNICO
SEDE C 278 I BAN
FRANCISCO DE 143
ASIS
TOTAL DEVOLUCION 1043 TOTAL REUBICACIONES APROBADAS 1043

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

Alcaldia de Bucaramanga

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

Tel: 6337000

Horario de respuesta: Lunes a Viernes de B8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Proyecto: Janneth Trujillo Alvernia - Apoyo técnico

$ eie

N.OU.DJNI_ !

L A o il

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

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

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

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

Buenos dias Janneth

Adjunto solicitud por parte del operador

Quedo atento

Coordinacién del Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

Secretaria de Educacién de Bucaramanga

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

Tel: 6337000
Horario de respuesta: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
' Ry

P
|
ALCALDIA DE |

BUCARAMANGA i

- Forwarded message
De: UT ALIMENTAR 26 <utalimentar26@gmail.com>
Date: vie, 13 mar 2026 a la(s) 3:07 p.m.

Subject: 3 Solicitud de reubicacién Marzo

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

Doctora;

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

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

Asunto: Solicitud de Reubicacién

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

SEDES EDUCATIVAS DONDE SE REALIZARA
SEDES EDUCATIVAS DONDE SE PRESENTO LA DEVOLUCION U REUBICACION
FECHA DE SEDE . | COMPONENTES DEL MOTIVO DE LA FECHA DE SEDE
EVOLUCION | EpUCATIVA | VN MENU CANTIDAD | peypicacidN | REUBICACION | EDUCATIVA | SANTIDAD
L.E. I.E. MAIPORE B 200
POLITECNICO 300 TE. CAEE 100
A MADRID
I.E. LAS LECHE SABORIZADA
p 467 PARO DE I.E. MAIPORE A 467
12/03/2026 | AMERICAS 9 | GALLETA CASERA S CEONTES 13/03/2026
. BANANO I.E. MAIPORE A 133
POLITECNICO 276 I.E. SAN
c FRANCISCO DE 143
Asls
TOTAL DEVOLUCION 1043 TOTAL REUBICADO 1043

UNION TEMPORAL ALIMENTAR+26

Coordinacion General

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

T
ALIMENTAR
25

"Aviso legal - Proteccién de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 830.201.222-0, ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de
Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de datos personales lo
invitamos a que conozca nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web; en la Politicas se establece los
derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna
inquietud frente al manejo de |a informacion, envié su solicitud a través de nuestra pagina web: www.bucaramanga.gov.co y con gusto sera atendido.” *Aviso legal —
Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA
ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA, Esta es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacién, sustraccién, extravio, reproduccién o uso no autorizado esta prohibido a cualquier persona
diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacién u omisién queda estrictamente prohibido la utilizacién, copia, reimpresion, reenvié; cualguier accion
tomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.”

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

WhatsApp Image 2026-03-11 at 12.22.37 PM.jpeg
242K

)
W



2344

. %5 , W ﬂtinz: losﬁ &5 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
anierno de A 4 + . - .
Colombia Educacion mex e, Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GENERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No.: |359
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS CODIGO DANE: | 168001002102
DEPARTAMENTO: SANTANDER cODIGD DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO MUN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA DOC RECTOR: 91513951
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION ]
El suserito rector de la Institucién Educativa cilada en el encabezado certifica oue se las si i en las fechas senal v de con la distr io
No. DE RACIONES POR DIiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO P NOVEDADES
RACION | o2 | o3 | o4 | o5 | o6 | oo | 20 | »o | 22 | 73 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 24 | 25 | 26 | 27 RACIONES DiAS
INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS CAIMRI 0 1] 4] 0 0 0 0 ] 1] 143 1] 0 0 0 0 0 (1] o ] 143 1
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143
DESCRIPCION No. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 1
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 6
POBLACION MAYORITARIA 136
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 0
TOTAL 143

OBSERVACIONES:

sedes y grados, lilulo IV arlicule 11 Ejes estructurales del programa - V. Eje de F

dn de p de suplencia aportades en decumento adicional a las planilias.

La presente cerificacion se expide como soporie de pago y con base en el registro diarie de Beneficiarios del programa de alimentacién escolar PAE, que se diligencia en cada Instilucién Educaliva atendida, Decreto 1852 de 2015 capitulo 4 arliculo
i Territorial.

2.3.10.4.4 obligaciones de los rectores. Resolucion 0335 de 2021 lilulo1 articulo 4 Crilerios de pricrizacion de

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:

car Qnpanga

recha: 7 /03 /26

FIRMA DEL RECTOR

[

MNOMBRE ¥ APELLIDOS DEL RECTOR: GERARDO ANDRES BARBOSA MENDOZA

[pocHgerorYa1513051

APS: Almuerzo preparato en silio poblacién vulnerable CAJMPS: Complemento Alimentario Jomada Mafiana preparado en sitio CAJMRI: Complemento alimentario jornada mafiana racion industrializade. CAITRI: Complemento Aimenticio jornada tarde rasion industrializada.




?5 :-'i{j- ihy ;;_las‘%% REGISTRQ Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ol Educacién MB\’ s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
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RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA. : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:l
‘J}IJ) &
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL DPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD \
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37180519 : N Q/OG{JJ——\ZS) < G‘r ‘R\ 66!’0 rC,lC) BG\ (bQSC\
AN
Observaciones:
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio on los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * E archivo de este documento impreso y debe real conforme a los i Técnico del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y sup!

hacer uso racipnal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio, * CAJMR] Complemento Alimentario jornada mafiana racion

y controd de

CAITRI: T

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacidn
io jornada tarde Racion Industrializada

yisores del misme, * En procura del culdade del medio ambiente
*CAIMPS: T i

Jornada
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e Educacién H}f@/ﬂ’ it COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE Asis
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASiS
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201

. o =

No [T | NDecds | vNembredsl | Nembredol |y ppundoqumiin| *A0miiec | B FE | B | F | g A RARERAG G o e e e e Consumo
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83 NES |N38095097126 DIEGD ANDRES MARTINEZ ANDRADE 1M 0 M 6 603 CAIMRI PO (o [ P P [y TSN D WY (O | RN RV PURRY R NP S (e WUUSN N DN D 1

84 NES | N58424350557 YELFRID ALEXANDER MONTILLA GOMEZ 15 0 M 3 603 CAIMRI i B Vo e baa s faa | maimas | 2 | ssis|as fmser] s fisss o | s o fose | e s frmn| 5 1

85 NES |N37776151944 FREIMAR ALEJANDRA MORENOD TORREALBA 13 0 F 6 603 CAIMRI R (e o) Pem s posty FOOS I RO RO [FER RCON TR R [RRR UL ) PSS RUER gy SEEY B PR 1

86 T 1097115979 NICOLL DAYANA NUREZ CARRILLD 13 0 F [ 603 CAINMRE oo | o | o e o e e e e | e | e o = - 1
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90 T 1097118100 MATEO ANDRES ROJAS ZARATE 13 0 M 6 603 CAIMRE [ aos [oos | sss | win | som ] oo fose Lo fome | 2 | o oo ] mom | o e | oo | o | e | e | oo o] 2 |2 1

91 PPT |7880691 AMDERLIN ALEXANDRA SALAZAR ASCANIO 14 0 F 6 603 CAIMRI P e [ B e e o e e L I B e oy e e e e e P b e 1

92 PPT |6563105 JEANJELYS ESTEFANIA SALCEDO SEQUERA 13 0 F 6 603 e T e e o e e el s e el [ S ) (P ey e (ol ey et (AP ) ) (V) VR 1

93 PPT |6563086 JIAMKELYS VALENTINA SALCEDO SEQUERA 13 0 F [3 603 CAIMRI S| (DS [N SN GO NN VW DN N TN (N BN N NI BN A pOeRy RS (SR (PSR B (FR 1

94 PPT | 5755753 LUSERLYS SOFIA SUAREZ PARRA ih| 0 F 6 603 CAIMRL | =] e e | = | o= o L= = X L= = = = == | =] == |=]—=]— 1

a5 PPT | 6768500 ESTHEFANY SOPHIA UZCATEGUI GOMEZ 13 0 F [3 603 CAIMRI SR VO PSIY RTINS PSNA SN e PRSI FUY T (F fRETY R U pUSE USSR ST RO P B 1

96 T |1030193135 JULIAN ANDRES ZARCO SILVA 12 0 M [ 603 CAJMRI e | e s o | s P e | s L | ] i P e | fmie | s o o] i s frsmic | i f s 1

97 PPT |6772317 GENESIS DANIELA FUENMAYOR BRICENO 13 0 F 7 701 CAIMRL | oo [ e [ oo [ o | e [ o | L e Lo | o | e L e [ o L o = e e = | | 1

98 NES |N3B096174646 CLEIBER YHONAIQUEL RIERA PENA 15 0 M 7 701 CAIMRI == | s [ o || o e | s o] 36 s | ] s e o] s | e || o L | e | o |2 1

99 NES |N38097156674 GENESSIS NOHEMY MONTIEL VARELA 14 [1] F 7 702 CAIMRI e | i P ] e e e s s g | o o] ass oz e ] s i fsee] i o ain] s o 1
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o] - T-T-[-T-T-T-T-Tol-T-T-T-T-T-T- - LTI -0 20

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 143 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA El CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

—

Cryy

Gefordo Parbosa

Observaciones:

y tontred de
. CAITRI: C

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M QQTXJJ\@ C

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 debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentanio jornada mafana racion i

Técnito

del F

PAE y estar di
* Fl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i Jernada tarde Racion Industrislizada

para consulta de los vccdu%ﬂuwres del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente

, “CAIMPS: C

0 Jomada

Pagina 5 de 8



22MBO

"13 1 ﬂhhﬁ: '.;h}S‘".& REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién prender .= COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
Colombia s AL
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASlS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO AND: 20286 CONS SEDE 16800100210201
i . o o . : - 8 o ° g 2 Fechas de Entrega Dias d
No T|;|:: N Dn.c de 1 Nu.mhra del 2 No.mhre del 1° Apellido del Titular 2 Ap?llldn del E: E E 2 E :EI. E% E— fas de
Identidad Titular Titular Titular w a5 v (] I} e al3|alslelol1wl11l12)13|16|17|18|19)20]24]|25]26]27 Consumo
101 PPT |6358933 BEIKER JOSUE ABRAH ROLON PEREZ 14 [¥] M 7 702 CAJMRI St N Ty SOCN NS PRy DOSE O P (FFQN A (R SR |PURE) UGS PR IR i) ECE pROE SRS T 1
102 NES | MN3B097138054 YOHANA VALENTINA ROSARIO FAJARDO 14 4] F 7 702 CAIMRI U (DO (W B (SR [Pl pesey PR PR O (BT Son G el DS (FOOR [BORY RS WS NS BEEE B (FRL 1
103 TI |1095315530 NATHALIA ANDREA TORRES ALVARADO 12 a7 F 7 702 CAMRL |- e o [ oo | o | o | = | e o X ] e = = = = = = e e e e 1
104 PPT |7359955 LUZMAR VALENTINA UZCATEGUI ESPINOZA 14 0 F 7 702 CAIMRI JURS (N RNT RN JND) UGN S (e P I O TR DR R e B I el B e I R R 1
105 T |1087110147 CRISTIAN ANDRES VALDERRAMA VILLAMIZAR 15 0 M 7 702 CAIMRI e [y R ROTRY (R OGN SRS PR el I [EUS) e (RSN (SIRY NGO BRER [EOUY SSEG AN CEVRY SREER EERR 1
106 PPT |5171281 ANA VALENTINA VARGAS GONZALEZ 14 0 F ¥ 702 CAJMRI RN U ISR DU IR BN NN DU B N BN NN B POSS) PR DS RSN PSS Ut FEUEY gUSS RS SR 1
107 NES |N38096910822 ORIANA VALENTINA VELASQUEZ MORENO 13 0 F 7 702 CAIMRI SO [[OUN N [N [P WM LS ewen RN .51 (DRl SUWW| NN MW MERST (PR DI SUGWS DENDS e PRI R P 1
108 T |1139124420 HARCLD SNEYDER VILLAMIZAR GARCIA 15 0 M 7 702 CAIMRI ST [N (N SRR UM P croee Jromn RESE N Coo ee (e [ (SRR [RIPCH ey eer (e AR peme g B 1
109 Tl |1030182153 NELSON ALEXANDER BARRIOS VARGAS 14 0 M 8 801 CAIMRI ov) [Pl PR PR RN EIAN (PR O SRR (B G peney POSe IR e BOOSS [ (R BUSE RS R B B 1
110 PPT |6409870 DEIGLYS DAVID BENITEZ VALERA 13 0 M 8 B01 CAIMRI U DU DU DR (PO S DU R DR (G e D [ e B B R RN N N N 1
m NES |N3B097035872 YEISMAR CAMILA BETANCOURT VELASQUEZ 13 0 F 8 801 CAIMRI U e [N (U (PO (RN UM PR DRSS N [PUSN DG R Pren) Rl Tl B e O R R 1
112 NES |N38096627804 BETZABETH MARILU CARMONA PUENTES 14 0 F 8 801 [/ 7 [ [PUNCR IR SUURS ) BN S PUNN BICE 'S PN SN NS PUO) U ORS) PUUN) (PR R R R e 1
113 T |1098738020 KERLY JOHANNA, CARREND AMADO 14 0 F 8 801 Far 1 O] D N g (P e (SR R PRSI bR [P = [ S e PR [ (R ORI [ e B 1
114 PPT | 7468567 OLIVER SANTIAGO CASTELLANOS ALAMO 13 0 M 8 801 CAMRL | o o o = = X = = = = = = = - 1
115 PPT |6278080 YEIKO DANIEL CHACON GRATEROL 14 0 M 8 801 CAIMRI RN [P N S N (R U ey DUSS [ O o Ry e ey S Bl Bl e e R PR R 1
116 PPT |2894791 HECTOR MAMNUEL COLMENAREZ RODRIGUEZ 13 0 M 8 801 CAIMRI UG (WUR VTR OGS A RS OWS) R RS [ Q) P SURS R DR R B e e e B B N 1
117 T | 1126424717 LEONEL YOSUE CORDOBA CASTILLO 13 0 M 8 801 CAIMRI o | |omme Lot ] e Lo e Limmm Lome | 36| e | e | e [omee B ] s o [ | s | [ | 5 | = 1
118 TI | 1098750275 MICHELLE SOFIA DELGADO GOMZALEZ 14 0 = 8 801 CAIJMRI N [N U OO PR DL USRS ey Bewm ) R PN RO PUPW U NN SN USRS DU SIS N G S 1
119 PPT |5629020 CRISTOFER GABRIEL ESCALONA FERNANDEZ 14 1] M 8 B0 CAIMRI TR [ R pURS (e PSS e (e ARG oSS ESE) SN e S o e e e e e el 1
120 MNES | N38094981479 ROBERTH RICARDO GAHON DORDELLY 13 0 M B 801 CAJMRI GRS (OGN RS (DGR BRG (RGN (Seey [Beve) R N G RN GUS ST R NS RS BREAS B el o B B 1
o] [ T-T-T-T-T-T-Jeol-T-T-T-T-T-T-[-T-[---T-] 20 |
RACIOMNES MENSUALES PROGRANMADAS CAIM 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 143 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING :I
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMNES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREFPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 MM

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

O C .

Gaymrolo Po besa

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dete realizarse conforme a los Ii Tecnico ivos del Prog, PAE y estar disponible pare consulta de los veedores y su) ores del mismo. * En procurs del culdado del medio ambiente

hacer uso racienal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

y control de

o] en sitio f nerable, "CAIMPS: C

Mafana. CAITPS: Complementa Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio, * CAJMRI Complamento Alimentario jornada mafiana racion ind

izada. CAITRI: C I

ic jormada tarde Racion Industrializada

Jomada
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“1’ & P‘hiﬁ ifas J" @ ?ﬁre REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
aaote Educacidn CSYe COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
. . » v . : - o o o o o Fechas de Entrega .
No Tipo N Dr.:c de 1 Nornbre del Zz NoTnbre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del 5 E E % g g. 3% E- Dias de
Pot Identidad Titular THtier Titular w| g w & G F 8 |z2|3|a|s|e|o]w]|11]|12|13]|16|17]18]19]|20]2a]25]26|27 Consumo
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124 TI |1082963403 JHOIAN SEBASTIAN LEIVA QUIJAND 15 0 M 8 801 CAIMRI ey (B P [T TENRN MW TR (POR URCS o [STY) SeTe [FRRS RC MESEN S PR e [ PEEN SR SRR RS 1
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127 PPT |6460612 WISNEIDY YESMARY LOZANO GARCIA 14 0 F 8 801 CAIMRI N I U SUNC) PO U UG PN [ I G (G (NG [PUNE SRR PUNI pRSE) NS CROR ERRY R gecen pesy e 1
128 PPT |6925243 CARLOS ARTUROD MACEA BOLIVAR 14 0 M a8 801 CAIMRI e S Ehe) DGR BV D VRN [N DRSS NS [PURR SIS NGY BRSNS (ECY PR (RN R SR BEEES R R 1
129 Tl |1142718388 MARIA ALEJAMDRA MACHADO LOZADA 15 0 F 8 801 CAIJMRI PN (PO DU [N DN [UNEN DUNN R DR QN DU DN NN SN BN PUNS) PUG POSR R QERRY RGP 1
130 TI 1222115338 ZARAY CELENNY OSPING COBOS 12 0 F 8 801 fad ¥) 7 1) RN G (PN SRS DU PN RN N SOWN DO 70 [ DU OIS BN I [Ny DR SN i) R [N ey pee 1
131 PPT |6574641 DANIELA ANDREINA PACHECO VILLANUEVA 14 0 F 8 801 CAIMRI S0l vl FETE] EUCH ETRY SRS (PNER B SRS 0 mieod ram peey SEVR RO N B e el e e e 1
132 PPT |2828989 HAROLD ANDRES PARRA IBANEZ 13 0 M 8 801 CaiMit oo =] ===l | s = fe L x| ] | o= | = [ o e o e ] == [ | 1
133 TI |1068387138 SHARICK CARCLINA RICO VASQUEZ 15 0 F 8 801 CAIMRI JU (DUNR (DURR DR DUUR DN DU BN B O D (N DR OUN DU S DRSN WSS RN RSN JES PrOW P 1
134 T 1099550140 EDUARDO RODRIGUEZ RIOS 14 0 M 8 801 CAIMRI O PN NN (RN DESN) SWW ey Dyem) wmes LI SUSS BRE PR eeey GRS WS SO [N () Seew EeS] g pe 1
135 MNES |N37884698602 DEREKT ROSNEYKER ROSENDO VERDE 15 0 M 8 801 CAIMRI RS PO PR W ) VOS] (R N (RN [ BR NS PRRDR BRULA RN P RS JRER Fy EORE U A e 1
136 PPT | 5600875 JORSE MANUEL SALAS GARCIA 14 0 M 8 801 CAMRL || e | e | e | = = X = - = - - 1
137 TI |1097113471 JUAN PABLO SIERRA AMADO 14 0 M 8 801 CAIMRI SO (| WO (PN DL SN (TR SR W U0 MR W R DR P W) S [N WS [N S ) - 1
138 PPT |5748740 JONAIKER ANTONIO TARAZONA TAFUR 14 0 M 8 801 CAIMBL | ] s o | [ s | e fss Lo Lot Jome | oo L ] i | om o | o | | | o o | = 1
139 PPT 11004144 DIEGO ALEJANDRO TOVAR DIAZ 16 0 M 8 801 ) v] - (P R EERR (PR (RO RS OO SR RS ) SRS (PR RSSY BRWER IR Pty CUSS R SRS RS PR fER S 1
140 PPT |6440164 JOSE ABRAHAN VELASQUEZ VEMALES 15 0 M 8 801 CAIMRL || | o e o = - X e e e e e e e e e e | - 1
o] [ T-T-T-T-T-T-T-Tso -T-T-T-T-T-T-{-{-{-T-1-1-T 2 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 143 PREFARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA |I| CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRO AL (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO |: INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSAELE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

u(

Getardeo Pnc'oeosa

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 (LLUE\W@
Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo dr este documente impreso y debidamente diligenciado liebe redlizarse contorme a los Téenico del Programa PAE y estar disponibile para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fi de la veracidad del contenido del mismo para el seg i y cenirol de prog i . presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ks valides del mismo. CONVENCIONES: "APS: prep; en sitic pobl, nerable. *CAIMPS; C Jomnada
Manana. CAITPS: Complemento Alimentarlo Jornada tarde preparado en sitio. ” CAIMRI Complemente Alimentario jormada mafana ration | . CAJTRI: C, o io jornada tarde Racion Industrializada

B

Pagina 7 de 8




2498

™

‘63 4 P%m;-gﬂgs% @ i ?_,‘ e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Gotierny s Educacién Prenaey o N T 4 COMPLEMENTO AUIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Reubicados
Coi_ombia = L i s BUARMONER | ek,
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001002102
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS
MES DE ATENCION MARZCO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100210201
: 0 . . - : - 8 o L o o %_ Fechas de Entrega Dias de
No '::l'po N DD.I: de 1 Nn!'ubre del 2 No.rnbre del 1* Apellido del Titular 2 Apl.alhdo del 5 E \é X E s- gsg fas
oc Identidad Titular Titular Titular ul L n '] I = 2lzlals|eloliolar]|1zl1z|e]17]18| 19| 20242526027 Consumo
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o] J-TT- LTI -0 fe] s
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 143 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:| CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING :

FIRMA, NOMBHE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

™
SUSAMNA CLAVIIO CASTRO cec. 37.180.519 < M

P B

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

iy

Geracdo

Racbosa

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente difigenciado debe realizarse conforme a fos B
hacer use racional de |os recursos. ™ La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana, CAITPS; Complemento Alimentario Jernada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

y contrel de

CAITRI: G

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Al
i io jornada tarde Racion Industrislizada

N
ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidado del medio a
en sitio | - ble. *CAIMPS: C i

Técnico A

io Jomada

mbiente

Péagina & de 8



' INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COIVIE:RCIU —
Creada Jegun Decreto N2 0525 de1 23 de marzo de 1958 B

| COMUNICACIDN

Bucaramanga, febrero 06 de 2026

Sefiores

PAE BUCARAMANGA
Secretaria de Educacién
ALCALDIA DE BUCARAMANGA
Presente

ASUNTO: AUTORIZACION FIRMA DE PLANILLAS Y LISTADOS PAE

En atencion al asunto de referencia me permito autorizar a los siguientes funcionarios para que en mi
nombre firmen las planillas y listados del PAE,

" SEDE | NOMBRE DEL FUNGIONARIO CARGO
S |
MARANA EDGAR MARTINEZ VALDERRAMA COORDINADOR
oy
TARDE ILSE EUGENIA RAMOS CERDAS COORDINADORA
"B KAROL LILIANA HERNANDEZ PAEZ DOCENTE

Quedo atenta de sus indicaciones.

.....

.""‘/
Alc. 0
ﬁ Rectqr

M E. ‘LJCNICO NACIONAL DE COMERCIO

SEDE A: Calle 55 Diagonal 14-54 Real de Minas Teléfonos: 6443890-6443837-6414531- 6423514
SEDE B: Carrera 13 No. 42-46 Centro Teléfono: 6522293
Pagina Web: www.instenalcobucaramanga.edu.co
Bucaramanga, Colombia




22\
&xa . s .
v Lh i ] @} PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
Gehisrno de Educacion ] Pmndm" e . s " N .
Colombia ok ! i, Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GEMERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No.: |35
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO CODIGO DANE: | 168001000398
DEPARTAMENTO: SANTANDER CODIGO DEPT,: |EE
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO MUN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: YOLANDA ROA CAMACHO DOC RECTOR: | 63285160
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZD de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION
El suserite rector de la Institucién Educativa citada en el encabezado certifica oue se entreoaron las siouientes raciones en las fechas sefaladas v de acuerdo con la siouiente distribucion:
No. DE RACIONES POR DIA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO © CENTRO EDUCATIVO : MNOVEDADES
RACION | o2 | o3 | o4 | os | o6 | o9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 24 | 25 | 26 | 27 RACIONES DiAs

- CAIMRI 98 98 98 98 ] 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 0 1666 17

SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
CAJTRI 98 98 98 98 0 98 o 0 ] 98 98 98 98 98 98 98 98 98 0 1372 14

SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO CAIMRI s6 | 56 | s6 56 0 58 0 0 0 s | 58 | s8 | sB se | 58 | s6 | s8 | s8 o 804 14
TOTAL 252 | 252 | 252 | 252 0 254 | 98 98 98 254 | 254 | 254 | 254 | 254 | 254 | 254 | 254 | 254 0 3842

DESCRIPCION

No. DE BENEFICIARIOS

COMUNIDADES ETNICAS

]
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 12
POBLACION MAYORITARIA 189
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 55
TOTAL 256
OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como soporte de pego ¥ con base en el regisiro diario de Benefici i
sedes y grados, litulo IV articulo 11 Ejes estructurales del programa — V./Ejg_dg_E_qr‘I:‘alscimiBnio Territorial, Aplicacion de protocolo de suplencia aportados en documento adicional a las planillas.

ios del programa de

itn escolar PAE, que se diligencia en cada Institucidn Educativa atendida. Decreto 1852 de 2015 capitulo 4 arficulo 2.3.10.4.4 cbligaciones de los reclores. Resolucién 0335 de 2021 fitulo1 articulo 4 Criterios de priorizacion de

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:

) ) Bocaromonga

FECHA: Mavio 2} 2026

FIRMA DEL RECTOR

=

.

v

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL RECTOR: ﬁLﬂNDA RGQA U\MF\{HD / /

DOC RECTOR: 63285160

APS: Almuerzo preparado en sitio pub!a}m& He CAIMPS: Compl [ —l

io Jornada Mafiana preparade en sitio CAJMRL: Complemento alimentario jornada mafana racion i

inlizade. CAJTRI: Co

1

P

Aimenticio jormada tarde racion industrinlizada
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?s? ! i [LS 55 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ik Educauon P(PVBY{ st ?“e: COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ARND: 2026 CONS SEDE 1680010003801
il r‘;;:: N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel |10 » ko ol Titular | 2 APlido del 2l s E g ?; % 28 é Eechusilc Ftrags Dias de
Identidad Titular Titular Titular I a8 [ ] It} (= g 2lzlals]|eloltolirliz]1zl16]17]|18|19]|20]24]25)]26]27 Consumo
1 RC 1097791118 JUANA LUCIANA CABEZA OROSTEGUI 11 0 F 4] 601 CAIMRI XK X[ XXX | X|X[X| XX | XXX XXX X 17
2 Tl 1098078396 JHOSEPH DAVID CRISTANCHO SIERRA n 0 M 6 601 CAJMRI XK XXX ]| X[ X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|[X|[X ][] ]=]"]" 17
3 Tl 1097125616 SAMANTHA GOMEZ GALVIS 1 0 E 6 601 CAJMRI X|x|Xx|X]|—]|X|X|X[X|X|X]|X|X|X]|X]|X|X|X]|—]—]"]|"-]" i
4 T |1097129494 MARIANA LOPEZ DURAN 10 0 F 6 601 CAIMRI X[ X ]| XX || X]|X]|X|X|X|X]|X|X|X|X[X]|X]|X]|-r]|—]—]"]" 17
5 TI |1100895540 JUAN JOSE MORENO PALACIOS 1 0 M 6 601 CAIMRI X XXX || X]|X]|X]|X|X|X[X|X|X|X]|X|X|X]r]=]=]-] 17
6 NES |N38096740613 SARA ISABELLA PITTA MALDONADO R 1 0 F & 601 CAIMRI X|X | XX || X X[ X|X[X]|X[X|X]|X]X|X]|X|X|me|ome]oe]|- 17
i Tl 1097125857 MELSON FELIPE ZAMBRANO CAICEDO 11 0 M 6 601 CAIMRI X)X | X | X || XXX X]|X|X|X|X]|X|X|X| XX 17
a Tl 1099426448 LiAM FELIPE BELTRAN BOHORQUEZ 1 0 M 6 602 CAIMRI X|X|X|X]|—]|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X]|X|X|X]|X]|X|-=}—]"]>]" 17
9 TI |1095316823 LAURA SOFIA CASTRO MELGAREIO 1 0 F 6 602 CAIMRI X|x]|x|x]|-—-]|X|X]|X|X|X]|X|X|X]|X|X]|X]|X|X|-]—]—]|—]| 17
10 TI |1097125000 JUAN MATTIAS DIAZ SIERRA 1 0 M 6 602 CAIMRI XK XXX || XXX X[ X[X[X[X|X]X]X]X]XA ]| 17
1 TI | 1096542984 JERONIMO GALVAN CALDERON 10 0 M 6 602 CAIMRI X X[ XX || X | X X[ X|X|X| X[ X|X|X|X|X|[X]-=] - |- 17
12 Tl 1097127402 DAMIEL SMNEYDER LEON RCDRIGUEZ 1 0 M & 602 CAIMRI XK X[ XX XXX | XX X|X|X|X|X[X]X|]X | 17
13 Tl 1098077530 SARA SOFIA MOJICA APARICIO 12 0 F 6 602 CAIMRI XX | X|X]—|X]|X]|X]|X|X|X]|X]X]|X|X|X|X|X]|~—~]—]"]~]" 17
i ;4 T [1146336434 MATIAS FELIPE QUINONEZ CAMPOS 1 7] M 6 602 CAIMRI Xl x|X|X]-—-|X]|X|X]|X]|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X]|X]]]"=]—]| 17
15 T 1097127412 ANTOMELLA BELTRAN GUARIN 1" 0 E 6 603 CAIMRI XX | X[ X || X X]|X|X|X|X[X|X|X|X|X|X]|X|r]o=]==]] 17
16 Tl 1097127346 SARAY SOFA FLOREZ MIRANDA % 1] F [ 603 CAIMRI XX | X]|X]|—]|X]X]|X|X|X]|X|X]|X]|X]X]|X]|X]|XJos]ome]==]= S 17
17 Tl 1095315591 EMILY SOFIA JAIMES AMADO 12 0 F 6 603 CAIMRI XX X[ X]—|X|X]|X]|X[X|[X]|X]|X|X]|X]|X]|X|X]|--|—]—]|""]|" 17
18 Tl 1095317221 DANIELA WALENTINA LEMUS MARTINEZ 10 0 F 6 603 CAIMRI X|X|X|Xx]|—]|2]|R|X]|X|X]|X]|X|X]|X]|X|X]|X|X]]]]"] 17
19 Tl 1097126608 SARA SOFIA MACIA MARTIMEZ 11 0 F 6 603 CAIMRI XXX | X || X[ X]|X]|X[X]|X]|X]| XXX XXX e ]| -] - 17
20 TI |1097127447 MARIA JOSE OJEDA ACURA 11 0 F 3 603 CAIMRI X ® | x| x| x| X|X| x| X[X[X]|X]|X]|X]X]|X]|X]]=]]"]" 17
Toraleulznlzn[znl-lzn|zo|20120|20|20|20|20|20|20|20|2l}|20]-1A1A | | 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 1666 PREPARADA EN SITID :] INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA l:l CATERING [:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :I

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc 37.180.519 d—“}m QD.QLJA_(}D C,’

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO

E\F;Lj L\ Yolo\nda loa

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe toner on cuenta: =
hacer uso rcional de os reourses, * La firma del presente documents da fé de [a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control de programa; * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONY
Mahana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jormads tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomata mafana racion i

El archive de este documento impreso y debidamente diligenclado debe fealizarse conforme a los fi

lizacla, CAITRE: Comy

Afimentar

Técnico

jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y esta

fisponible para consulta’talgs vee:mr 5 yfEupenvisores del mismo. =

CIDMES: "APS: Almuerro preparado en sgio poblacion vuintrable,

procura del culdado del medmo amnbeente
AIMES: Complemento Alimentario Jomada

Pagina 1de 5
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?3 i tvs REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

b Educacmn Pl?ren w ? ,;ﬁe COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAME DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801

I R R e el E 1R S T AT

i [} o L 2|3 |a|ls|e|9|10f11]|12|13]|16]|17 18|19 |20|24 252627

21 TI |1097128495 JAHEL PRISCILA PEREZ PINZOMN 1 0 F 6 603 CAJMRI xlxlx|xl—-|x|x]x|x|x|x]|Xx|x|x|x]x|X]X]-]]"]]| 17

22 RC |1221463757 JADER SANTIAGO SANCHEZ GARCIA 12 0 M 6 603 CAIMRI Klxlx|x]=|x|X|x|x]|X]|x|H]|X]|X]|x]X]X]|X]|=]=]|=]—]| 17

23 T 1098797049 EMILY MNICOLLE CAMPOS PRADA 10 0 F 6 604 CAIMRI X x| x| X]-—-]|X|X|X|X]|X|[X]|X|X]|X|X|X|X|X]|—]]]"] 17

24 T 1232393790 SAMUEL FELIPE DUARTE VILLAMIZAR 11 1] M 6 604 CAJMRI X x| x| X=X |X]|X|X]|R[X]|X|X|X|X|X|X[|X]|—}—]—|"]|" 17

25 Tl 1097507663 JHOAN SNEIDER GALEAND TARAZONA 11 0 M 6 604 CAIMRI Xlalx|x]—|x|x|x|x|x]|X]|X|X]|X|X|X]|X]|X|-=]]]"]" 1T

26 T |1098797091 ANME ISABELLA HERNAMNDEZ GONZALEZ 10 0 F [ 604 CAIMRI x|x]xlx]-[x]x]x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]|X]~|—|""|"]| 17

27 TI | 1095583199 JUHAN DIHEGO MELO PALOMINO 10 0 M 6 604 CAIMRI Xl x| x]|x|——-| XX x|n]x]|x]|x{x[x[x]|X|X|X]-=]]=]"]" 17

28 Tl 1087129722 LAURENT IVANNA MURILLO PULIDO 10 0 F 6 604 CAJMRI X x| x| X]-—|X|X[X]|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]X]]—]=)]"]" 17

29 Tl 1150187810 MARIA JOSE PEDRAZA MARTINEZ 1 0 F B 604 CAIMRI X x| XX X]|X|X]|X|X[X[X]|X]|X|X]|X|[X]|X]-]—]]]" 17

30 Tl |1097128442 MARIAN VALERIA QUINTERO BARAJAS 11 0 F B 604 CAJMRI X x| x| X]-—-|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X|X|X]|~]"]]] 17

31 Tl 1097119288 SURY MARIANA SAMACA LEGUIZAMON 13 0 F 6 604 CAIMRI X x| XX || XXX X[ X|X|X|X]|X]|X]|X]X]|X]|- =l Bl Bl 17

32 TI 1146335921 SARA VALENTINA TELLEZ RODRIGUEZ 13 o] F 6 604 CAIMRI X x|x] x| x| x| x| x| x| x|X|X|X]|X]|X]|X[X]])—]] 17

33 T 1095316802 SHEILA SOFIA CAMACHO TAPIAS 1 4] F 6 605 CAIMRI Xlxlx]x]—-|x|x]|x|x|Xx|x]|x]|x]|x|x]x|x|X}—=]--]"]"]" 17

34 RC |1221464059 SARA GABRIELA GARCIA JEREZ 12 0 F [ 605 CAJMRI X x| x| x]--—-]|X|X|X|[X]|X[X]|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]~—]]]"]" 17

35 Tl 1097124510 ALVARD EDUARDO GARZON GUARIN n 0 M & 605 CAIMRI Xl x| x| X]-=-]X|X|X|X|X|X|X|X]|X]X]|X|X]|X]-]"]"]" 17

36 TI | 1097127403 BRAINER YESID LEON RODRIGUEZ ik 0 M 6 605 CAIMRI X x|x|x]|-[|x|x|x]|x|x|x|x|{x|xX]|x]X|X]X]er]]]—] 17

37 T | 1142721732 ISABELLA MUNOZ PINTO k| 1] F 6 605 CAIMRI xlx]xlxl—-|x|x]x|x]x|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|~]~]-]"]|" 17

38 Tl 1029668502 MARLON DAVID ORTIZ CEBALLOS 12 0 M 6 605 CAIMRI Xl xIx|x]--|X]|X[|X|X]|X]|X]|X]|X]|R]|X]X|X]|X]|>]=]=]|"]" 17

39 Tl | 1097121294 DANNA SOFIA RODALLEGA PENA 12 ] F 6 605 CAIMRI Klxx]x]-=]x|x]x|x|x|x|x]x|x]x]|x]x]X|]]]] 17

40 Tl 1099747115 SARA VALEMTINA RCJAS GOMEZ 11 (1] F ] 605 CAJMR] X x| x| X]--]|X|X]|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X[X]|-]—]—]>]" i

mmlznlzulzulzul-120[20'20'20|zn|zu|znlzulzo|zu|zo|zu|zc|-|-|-| | I 34u

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 1666 PREPARADA EN SITIO! |:! INDUSTRIALIZADA CATERING |:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREFARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA ‘:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIC E INDUSTRIALIZADA CATERING |_—__|

—

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

)

Q«wnmcﬁ

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO

¢ BN
) QL Nolonda

SUSANA CLAVUO CASTRD cc. 37.180.519 @D e
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 diligenciato de e realizarse alos i Tacrico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de | dyfres pfaupenisores del |smo En procura del culdade del medio ambiente
hacer uso racional de fos recursos. * La firma del presente documento da fi de la veracidad tel contenido del mismo pare el seguimiento, monitoren y control de programa. = £ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en siho poblacion vuinerable. “CAIMPS: Compl Joinada . s 2d
Mafmana CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde prepasado en sitie. * CAIMBI Complemente Alimentario jomada manana racion industrializada, CAITRI; Complemento Alimentario jomada tarde Racion Industrializada Pagma e5
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» .'51’ _ b vl ﬂh. ik @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o ki Educacmn PIBH o s ? Ve COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO |
MUNICIFIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 6B001 CODIGOD DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
: ” . . ~ i o 3 ° ° o 2 Fechas de Entrega :

e TS:Z Tde::::: 1 N::::;? o ? N?ir::: o TERpRe TG : Aﬁrtl::lt:: o ﬁ E E 5‘4 -§ E- E-% E 2|3 |a|ls 69|10 12]|13|16|17 |18 (19|20 |24 )25]26|27 ':T::“d“:"

41 T [1142721462 ALMA GABRIELA SIERRA ORDUZ 11 0 F 6 605 CAIMRI x| x| x x| x| x| x| X|X]|X|X|X]|X]|X]|X|X|X]s]r]]] 17

42 Tl 1097126905 SALOME AMOROCHO NOGUERA 1 0 F & 606 CAIMRI Kl x| x|—| XX x]|x|[X[X|X]|X]|X[X]X]|X]X|-|=]]] 17

43 TI [1097791095 MARIANA LUCIA ARENAS CARVAJAL 1 0 F 6 606 CAIMRI Xl x| x| X | X[ X|X]|X|X|X]|X[X]|X|X|X|X]]]]"] 7

44 TI | 1097126941 CAMILA CADENA DIAZ 11 0 F 6 606 CAIMRI X x| x| X[ X]|X|X|X|X|X|X[X]|X]X|X]|X|]]"]" 17

45 TI  |1125351846 DYLAN ALESSANDRO FERNANDEZ RAMOS 11 0 M 6 606 CAIMRI X x| x|x]-|x|x|xX]|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X|X]X ]| 17

46 Tl |1030793222 DYLAN SANTIAGO MNEIRA POVEDA 12 0 M 6 606 CAJMRI Xl x| x| x| x| X]| x| x| X]|X]|X|X|X]|X]|X]|X|[X|-=]=]]] 17

47 Tl 1089747316 EVA GABRIELLA ROCHA VILLAMIZAR 11 v] F & 606 CAIMRI Xl x| x| x]--|X|X|X|X|X[X|X|X|X|X]|X]|X|X]|-—~|=|"]|"]|" 17

48 T (1146336191 JUAN FELIPE URUENA SOLANO 13 0 M 6 606 camrl x| x| x| x| x|x]x]x|{x]|x|x]x|x|x|x]|x|x]-|-=]=|~]" 17

49 T [1030193066 LAURYN MARIANA VELAIDES GOMEZ 12 0 F 6 606 caamRl I x x| x x| x| x| x{x]x|x|x|x]x]x|x|x]|xX]|=|—|—|]| 17

50 RC |1095314897 EMILY SOFIA POVEDA FRANCO 13 0 F 7 701 camrl [ x x| x|l x| x|x|x|x]x|x|x|[x]|x|[x]x]xX[=]-]]—|~ 17

51 Tl [1099746626 JUAN JOSE PULIDO GELVEZ 12 0 M 7 701 camrl x| xlx x| —]x]x|x|x]x|x]|x|x]x]x|x|x]|%x]|=]=]=—]—]| 17

52 Tl |1098765808 DANNA ISABELLA TORRES FLOREZ 13 0 F 7 701 CAIMRI X x| x| x| x| x[x|x[X|X]|X]|X]|X]X|X]X|X]|-|]=]|] 17

53 T [1139125901 NASLY NAOMY PARDO RAMIREZ 12 0 F 7 702 CAIMRI xIxlxlxl-—]-—-]=]=]-=|=]=]=]=|==]=]=|]|=|—|=|=||- 4

54 TI |1095315694 JOUSETH SHADYTH FLOREZ AGUILLOM 12 0 M 7 703 CAIMRI x| x| x| H]=]x|x|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X) e |orr | =] | 17

55 TI [1139125993 JHAMPIERE ELIECER OLIVEROS MORA 12 0 M T 703 CAIMRI e e e o | | XX XX XXX X ]| XXX ]E] ] ] 13

56 Tl |1095316576 JUAN FELIPE PACHON BENAVIDES 11 0 M 7 703 CAIMRI X XX Xx]--|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]X]]=]" == |- 17

57 Tl | 1146336132 VALENTINA HERNANDEZ RUEDA 12 4] F ¥ 704 CAIMRI XX | X | X|- K| x| x | X[ X|X|X[X|X]|X]|X]|X]|X]--]]"]""]| 17

58 T | 1097121612 ALANA VALERIA RODRIGUEZ ESTEVEZ 12 0 F 7 704 CAIMRI X xIx|x|--| x| x| x|x|x|x|[x]|x]|x|x|x]X]X]--=]—]]"]" 17

59 T |1097121690 IKER ESTEBAN OLARTE RUEDA 12 0 M 7 705 CAIMRI x| x| x| x]—-]x|[xX| x| X]|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X|])]] 17

60 TI | 1087124970 MICHAEL ALEXANDER ARAQUE GUERRERD 1 0 M 7 706 CAIMRI X x| x| x| X[X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]X]=]=]"]"]| 17 J

-ram|19|19119|19| d |19|19|19|19|15|19{19l|9|w|19l19119|19| - | - I - | - |—‘ 323 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 1666 PREPARADA EN SITIO l:! INDUSTRIALIZADA CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTMUH\DR CATERING I:
= /
) N,
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL DPERADOR il " FIRMA, R BLE ESTABLEC EDUCATIVO = e
SUSANA CLAVUID CASTRO c. 37.180.519 d)\mm M C_ M& \\ 5 Lur\cl(?\ Roa

Observaciones: SJ
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 dgbe realizarse conforme a los lir Técnico Adl del Programa PAE y estar disponible para consultale los veedoragy sup visores del mismo? En procura del cuidade del medio an-hu nte
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ayn \
o ?? H it @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Calorm e Ed ucaclon ?l’t%ﬂdﬂl’ - ?E COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR =+ 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
i T[:I:): ::.:;Z:: 1° N;:UIJI: del 2 N:ir:uli;i del | .. Apellido del Titular P ApTliztIIi:lu del E t E g % g. 29 ?;L Fechas de Entrega Dias de
ular | S “ ] ] =i 2|3 |45 |69 [r0f1if12)13]|16]17 1819|2024 252627 Consumo
61 Tl [1139125655 EDMELI MICHELL BELENO DAZA 12 0 F 7 706 cauMRl | x| x| x| x| x| x| x|[x|x|Xx|[Xx]X]|X|[X]X[X|X]]r]|]—]| 17
62 TI |1104550205 MIGUEL ANGEL SANCHEZ LEYVA 12 0 M 7 706 caumrl x| x x| x| x]x|x|x|x[x|x]x]x|x]|x|x]xX]||-r|r]]|— 17
63 Tl 1099424419 JOSE ALEJANDRO CORREDOR JAIMES 13 0 M 8 801 CAIMRI x x| x|x]—]x|x]x|[x|x|x|x]x|x|x]x|{x]|x]|—-]=|=]"]|" 17
64 RC |1095823234 HEIDY GISELLE MARVAEZ RAVELO 13 0 F 8 801 caMRl | x| x| x| x|~ x]x|x|x|[x|x|x|x]|x]|x|[x]x|[X]—~]—]|]|" 17
65 T |1097119456 SAMUEL ALEJANDRO BAUTISTA REY 13 0 M 8 802 camRl x| x| x| x|~ x]x|x|[x|x|x|x]|x]|x|x|x]x|X]=]=]]]| 17
66 TI (1097117312 JARED SAYID CASTELLANOS SOLANO 13 0 M 8 802 camRl x| x| x| x| x]x|x|x]x|x|x]|x]x|x|x]|x]x]=|-=|-]"] 17
67 TI 1095582980 VALERIA SMITH ALVAREZ VARELA 13 0 F 8 803 camRl x| x| x| x| x|x|x|[x|x[x|x]x|x|[x]x|[X]|X]|—=]|~]"]" 17
68 TI 1095315106 JEREMIN ANDREY ARIZA DIAZ 13 0 M 8 803 camrl | x| x| x x| x|x|x]x|{x|x]|x|{x|x]|x|x]|x|xX]-~]=]"|"]|" 17
69 Tl 1139124756 DANIEL FELIPE MORENO SEPULVEDA 13 0 M 8 803 caMRl | x| x| x| x| —|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x|x|x][x|X]]|—}-]]- 17
70 Tl |1097789499 ANDRES DAVID COLMENARES DIAZ 13 0 M 8 804 cavRl x| x| x| x|~ x]x|x|[x|x|x|[x]|x]x|x|x]|xX|[X]|~|—]—]|"]- 17
71 TI 1029302011 SOFIA SERNA CASTANO 12 0 F 8 804 caMRl x| x| x| x| x|x|x|[x]x[x|[x|x]x|x]|x|{x]x]|]==]~|~]~]" 17
72 T |1097117719 NICOLAS ANDRES CAMPOS FIGUEROA 13 0 M B 805 CAJMRI x| x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x|X]X]=]=|]—] 17
73 Tl |1098760290 GISSELE MNATALIA JAIMES BAUTISTA 13 0 F 8 805 CAIMRI xlx x| x]--|x|x]x|x|x|x]x]|x|[x|[x]x|x]x]-]-=f-=]—]|-— 17
74 Tl |1097117936 MAXIMILIANO PEREZ LIZARAZO 13 0 M 8 805 caomrl x| x| x| x|~ x]x|x|x|x|x|[x]x]|x|x|x|x|x]-|-=[~~]"-]|" 17
75 TI |1099424451 CARLOS FELIPE MARTINEZ JAIMES 13 0 M 8 806 camMRl x| x x| x|=|x|x]x|[x]x|x|x]|x|x|x]|x|x]x]|—=]|]"]" 17
76 T |1097113593 ANGEL GERARD MOTTA CARRIZOSA 14 0 M 8 806 CAIMRI x| x| x| xnf--] x| x| | X|X]|X|X[X]|X]|X][X]|X]|X ]| ]] 17
77 TI [1098076606 Lz JULIANA VARGAS ARIZA 13 0 F 8 806 CAIMRI x| x| x| x]x|x|x|x|x|x|x|[x]x|x]x]|-]=|-=]]" 17
78 TI (1146335707 SARA MILDRED GUTIERREZ MARTIMEZ 13 0 F 9 a01 CAJMRI sl x| x| x]x]x|x]x|x]|x|x|x|x|x|x]x]|=-]=]~|—]— 17
79 TI 1186713282 LINA SOFIA MEJIA ARAQUE 14 0 F 9 901 camrl x| x| x| x|~ x]x]|x|[x|x|x|[x]|x]x|x]|x|[x]|x]|]=]—|~|]" 17
80 Tl |1097788503 SEBASTIAN PINZON URIBE 14 0 M 9 a1 caMRl x| x| x| x|~ x]x|x|[x]|x[x|x]|x|x|x]x]x]|X]|-]-|=|]" 17
wm‘zulzolzo‘zul = |20]20|quzn|20|20|20|20|20|20]20|20|20| - 1 - | - | - | - I 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 1666 PREPARADA EN SITIO |:, INDUSTRIALIZADA CATERING |:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT (1] PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO E IMDUL'I'RPALIZJ\D CATERING E
FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR w FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVIIO CASTRO ce 37,180,519 (_DJO\,&L{) L //%XV% \_10[““ CJ- o QOO\
Observaciones: /
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimicntos educativos, debe tener en cuenta; * El archiva de este documento impreso y dil o d . i conforme a los Téenico del Pregrama PAE y estar disponible para conhfa de los v dore,. supervisares del mpfime, * En procura del cuiddads del merio ambiente
b sliimal e bl e i st ' e o e O e et e e N R R RS e . Pagina 4 de 5
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£ s 1 . " %
. tr’ ) Lt i silosie {@ 13 e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
obribla Educacidn B@ﬂﬁf e, 1 MIT COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNIGIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
o
: NE - - s + o ¢l o o =] P Fechas de Entrega Di
i T[.),:: Do.c de 1 Nu.rnbre del 2 No‘rnbre del | .. Apellido del Titular 2 #\P'_Ellldn del p: £ £ 5 E E- s g fas de
Identidad Titular Titular Titular i o 8 v ] 5 kg 2lzlals|e|lslto]l11|12|13]16]17]|18])19]|20|2a|2s]26]|27 Consumo

81 TI |1097115452 KEVIN DANIEL VELASCO QUINTERO 14 0 M 9 902 CAIMRI kI xlx ]l s x] %] x x| 2] x| x]X]X)]X]== 0] =]=] 17

82 Tl |1095311730 KEVIN SANTIAGO ACURNA BAUTISTA 15 0 M 9 903 CAIMRI xlxlxlx]l—-—|x|x]x|x|x]|x|x|x]|x|{X]|xX]X]X]]]]]| 17

83 TI | 1096071007 NICOLAS ALEJANDRO ROMAN CAMARGOD 14 ] ] 9 903 CAJMRI ilxlxlxl—-]x]x]x|x|x|x|x|x]|x]|X|X]|X]|X]=}]]]" 17

84 T | 1097788762 ISABELA GARCIA PEDRAZA 14 0 F 9 904 CAIMRI xlxlx|x|-—-|x[x]|x|x|[x|x]|x]| x| x| x| X|X]X]=]"|"]"]|" 17

85 Tl |1097916182 MAIA CAMILA BERRIO GUERRERO 13 0 F 9 905 CAJMRI xlxlx| x| XX |xX|X]|X[X]|X|X]|X]X]|X]|X]|X]Js]==]=])]|= 17

86 TI  |1098724957 NICOLAS AMNDRES FUENTES SUAREZ 15 0 ] 9 905 CAIMRI xlxlxlx]l-—-]x|x|x|{x|x|x|x|x]|x]|X|X|X]X]]]]] 17

B7 TI |1095312432 EMILY SOPHIA GOMEZ GARCIA 15 0 F 10 1001 CAJMRI xlxlxlxl-lx]lx|x]|x|x|x|x|x|x]|x]|x|X|X]|=]]"]]| 17

88 I |1097111027 SANTIAGO POLO DIAZ 15 ¢] M 10 100 CAIMRI xlxlx]x]-—-|x|x|x]|x]|x|x|X|[X]|x]|X]|X]|X]|X]J]-=]—)f| 17

89 TI | 1095312264 SANTIAGD BELENO DAZA 15 0 M 10 1002 CAJMRI x|l x| x]—-|x|x|x|[x|X|x]|x|x[x]|X]X]|X|X]=]"]"]"]|" 17

90 T |1013130519 SARA SOPHIA CABANAS FLOREZ 16 0 F 10 1002 CAIMRI xlxlxlxl-=l=]-=]=]=1=1-=1-|=1=1-10=1=]])]] 4

9 TI | 1095308855 JAIR DANIEL MUENTES DELGADOD 17 0 M 10 1003 CAIMRI oy Wi PROERY e SRS 7T T O O T I O R o T el el i Ml i 13

92 TI | 1097502664 JERONIMO PINTC LEON 15 0 M 10 1003 CAIMRI xlxlxlx]-—-|x|x|x|x|2|x|x|x]x]|X|X|X]X]-]]]] 17

93 TI | 1097500915 CRISTHIAN CAMILO BOHADA BUSTOS 16 0 W 10 1004 CAIMR] wlxlxlxl-lx]x{x|x|x]x|x|x|x]|x]|x]|x{X}|=]=|—]] 17

94 T [1097106770 DAILYS STEFANY PINTO PEREZ 16 0 F 1 1M CAIMRI xlxlxlx|-—-{x{x]x|x|x|x|x]|x]|x|x[x]|X]|X]—=]]]]|" 17

95 TI | 1099743722 JHOJAN STIVEN SIERRA GUALTEROS 16 0 M 11 110 CAIMRI X| x| Xx]|x XlxIx|x]|x|x|x|x]x|x|X[|X]|X]|-]=|"]""]| 17

96 T |1146335048 BRANDOM SAMUEL GIRALDO ALVAREZ 16 0 M 1 1102 CAIMRI wlxlxlx]l—-lx]x{x|x]x|x|x|x]|x]|x]|x]|x|x el el e B 17

97 TI | 1097105541 DAMIEL ALEJAMDRO REYES RODRIGUEZ 16 0 M Ihl 1102 CAIMRI klxlxlxl—Ixlx]x]xfjx]x|x|x|x|x]|x]x]|X]=|=]"]"]" 17

98 TI |1097105241 AMNGELICA JULIETH CORDOBA PALACIOS 16 0 F 1 1103 CAIMRI Kl x| x|—|x|x|x[x]|x]Xx|x|X|X]|X]|X]X]X]-=|=]"]]" 17

99 TI |1098074929 ANDRES FELIPE NAVARRD PINZON 15 0 M 11 1103 CAIMRI AR ARAE AR AE AR A EAE R e e R o I el e M Rl s 17

100 TI  |1099743332 VALERIA SOFIA SANCHEZ QUIAND 16 0 F i} 1103 CAJMRI oA o e ] x P B ]E XX |x]X| XL 17

7om|19119|19|19| - |19|19[19|19|19|19ltsl1sl1g|1sl1sl1sl15| - l - l - ‘ E 1 - | 323 ]
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1862 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 1666 PREPARADA, EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :‘ INDUSTRIALIZADA [_—_l CATERING l__—l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO I:] INDUSTRIAHEA] CATERING B
( \ Sy
) —]
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR s FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO /\-S<\ s —
SUSANA CLAVIID CASTRO cc. 37.180.519 ) C\ mmﬁf‘) ( // \,D lOHC,] a EOO‘

Observaciones: KN ( ./
Nots: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientes educatives, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade debe realizarse conforme a los | Técnico Admir del Programa PAE y estar disg para coniblia de los veedgeres y supenvisores del mismo, * En procura del culdado del medic ambiente
hacer uso racional dit los tecussos. * La firma del presente documents da fe de la veracidad del contenido del misme para el seguimiento, monitorec y contral de programi * Bl presente fotmata no debe tener fachones ni enmendaduras para garantizar la valides del mismo, CONVENCIONES: "APS: Nm“‘lf-l}r“ﬂlﬁ_f en sitio poblacion vulnsiable, “CAIMPS: © Alementario bornada FG
Marane. CAITPS: Complementa Alimentario Jorada tarde preparada en sitie, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafani ragion industriali CAJTRI €. > Al i jornacda tarde Racion Industnalizada Pagma 5des
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‘E‘; ‘-’.\., 2 lit;: {L | REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
& o Educacién Prun M; ? 5: COMPLEMENTQ ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OFPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100039801

fi T[i}pn N® Dc\ic de 1 Nornhre del 2* No‘mhre del 1+ Apellido del Titular 2" Apgllidu del E t 2 % -§ §. E_% ?;l- Fechas de Entrega Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular [ LR wn o] o] kg 2lalals|e]|alro|1nf1z]13]|16|17] 18|19 20|24 ]25]26]27 Consumo

1 RC |1097148811 MATHIAS ATENCIO SALAZAR ] 1] M 1 101 CAITRI XX | X | X X=X |R|X]|X|X|X]|X|X]X]]]|"]—]| 14

2 RC |1095321444 DILAN MATHIAS CAMARGO OCHOA 6 0 M 1 101 CAIJTRI XK X | XX || X =X XX XX ]| XXX X ] 14

3 RC |1025676866 JERONIMO CARRILLO CORCHO 5 0 M 1 101 CAJITRI X|X|X]|X]|—]|X% =] X]|X]|X]|Xx]|X|X]|X]X]|X]~]~=]"]""] 14

4 RC 1098081380 DANMNA ISABELA DIAZ GALLO 5 0 F 1 0 CAJTRI Xl x| x| x| X]=]-=]—| X | %[ X]X]|X]|X]|X|X|X|]]]] 14

5 RC |1095321493 LiAn SANTIAGO FLOREZ CONTRERAS 6 0 M 1 o CAITRI X x| xIx|—-—-|x]=]-—-]-|X|X|X]|X]X]|X]|X|X|X|=]]]"] 14

[ RC |1096076110 LUCIANA GARCIA DUARTE 6 0 F 1 m CAJTRI X x| x| x| xX]--]—-]-|X]|X|X|X]|X]|X|X]|X]|]X]-- e B 14

7 RC |1095584137 LIAN SANTIAGO JAIMES PLATA 6 1] M 1 10 CAITRI xlx x| x]--1x[--—-]—-]—-|X]|X|X|xX[X]|xX]|X]|X]|X]=]=]|"]|" 14

8 RC |1099430789 JOAQUIN MARTINEZ GAITAN 5 0 M 1 101 CAITRI XKlx | x| x| %] X|X]|X]|X[X]|X]|X]|X]X]]=]]]| 14

9 RC |1097146741 JOSHUA STIVEN MATALLANA HERRERA 6 0 M 1 101 CAJTRI X x| x| x| X]-=]=]—-|X|X[|X]|X]|X|X|X|X]|X|—]—]]"] 14

10 TI |1095321117 JOSE ALEJANDRO ORTIZ ESTEBAN 6 0 M 1 101 CAJTRI X x| x x| X]-]--]-]|X|X|X[X]X]|X]X|X]|X]]]]"]" 14

1 RC [1087143598 LiA SALOME PALOMING JURADO 7 0 F 1 101 CAJTRI Xlx x| x| x]=—]-]-—|X|X|X|X][X]|X]|X]|X]|X]=]]"] 14

12 RC |1099430674 ALISSON REYES DURAN 6 0 F 1 101 CAITRI X x| x| X]=]~]=|X|X|X|X|X]|X]|X|X]X]|]]]]|" 14

13 RC |1142726059 LIAM SANTIAGO SUAREZ VIVIESCAS 6 o M 1 101 CAITRI X x| x| X ]| X]-=|-—-]|—-|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X]|—=]=|"]"] 14

14 RC 1221465837 LUCIANA URIBE APARICIO 6 1] F 1 101 CAITRI Xl x| x| x| X]-]e=]-|X|X]|X|X|X[X]|X|X]|X]|]—]"]"]" 14

15 RC 1095321340 IVANNA VARGAS SARMIENTO 6 0 F 1 101 CAJTRI XX | X | X || X]- e | XXX XXX X]X]X]=]]]"]" 14

16 RC | 1096544377 LYAM SAMUEL ANTOLINEZ MORALES 6 0 ] 1 102 CAJTRI X xxx|—-]|x]—=]=]--|X|X|X|X|X]|X]|X]X]X]=|=]]]|" 14

17 RC 11097511421 CIELO MARCELA AYALA CADENA 6 0 F 1 102 CAITRI KIxIxlx]-=]|x]~]=]=|X]|X]|X|X]|X]|X]X]|X]|X[ss]=sfo-]=]|— 14

18 RC | 1092020355 JUAN DIEGOD BALAGUERA SILVA 6 ] M 1 102 CAITRI Xl x| x| X[ X]-]--]—|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|=|=|"]""] 14

8 RC |1097148119 JULIANA CARRENO GUTIERREZ 6 o F 1 102 CAJTRI X x| x| x| X]]e=]=-|X|X|X]|X]|X|X|X|X]|X|—|]]"] 14

20 RC |1239089198 MIA GABRIELA CARREND RAMIREZ 5 0 F 1 102 CAJTRI R x| x| x| x]—]-]--|X|X|X|X|X]|X]|X]X]X]]]]] 14

Turntl:ﬂl:ﬂ‘EOlZDl - |2n1 - | - | - |2olzoIzulzolzo'zulzulzn]zul - I - i - | - | - | 280 |

RACIONES MENSLIALES PROGRAMADAS CHIN 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO I:‘ INDUSTRIALIZADA :I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1372 PREPARADA EN SITIO ‘:___l INDUSTRIALIZADA CATERING I:l
RACIONES E5 PRO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD o PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA CATERING |:1

N ..

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRD c.c, 37.180.519 W M

FIRNA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

= — \‘ oiom (.l A KOG\

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recuisos, * La firma del presente documento da 1é de la veracidad del contenido de! mismao pare el sequimiento, monitoreo y contral de prograrma * El presente formate no debe tener fachones ni enmendaduras py

* Bl archivo de este

impreso y debi il

debe rea zarse

alos |

Mafans, CAITPS: Complemento Alimentans Jermada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complensento Alimentario jomada mafana racion industrizlizada. CAJTRE Complemento Ali mentario jormada tarde Racion Industrializada

Técnico Ad

/

del Frog PAE y estar disponible para uqu..- fos \eerres i shpervisores del mismo. * En procura d

ara garantizar |a valides del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Arr.ueh.o;,[,g&arz

el cufdndo del medic ambiente
wn sitin poblacion vulnerable. "CAIMPS: Complemento Alimentario Jomada

Pagina 1 de 5
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- ?? '..‘(; ’ [lh. lu ,-. :‘@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Cobs Educacion PYBH i ?E COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
= T;z: N° Doc de 1* Nombre del 2° Nombre del |, Apellido del Titular 2" Apellido del E t E % -g %_ gs é_ Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular I n o] G b=y 2|3|a|s |69 |rwo|nn|r2fw|e|17|18|19|20|24]|25]26 )27 Consumo
21 RC 1095321276 ANGEL SAMUEL DELGADO MURALLAS 3 0 M 1 102 CAJTRI Xl xlx|x|=]|%]=]=|=|%X|X]|X]|X]|X|X]|X|X]|X]|—]=]|=]"]| 14
22 RC |1095321277 SANTIAGD GOMEZ SEPULVEDA 6 ] M 1 102 CAJTRI Xlxlxlx]—-|x|=]-=]--|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]]—]]""]|" 14
23 RC |1030199576 DAVID JERONIMO GONZALEZ ORTIZ 6 0 M 1 102 CAJTRI xlxlxix]-—-]x|-=]-]--|x]|x|x|X|X]|X]|X]|X]|X]=]"|]] 14
24 RC |1095321411 LUIS DAVID JIMENEZ RUEDA 6 0 M 1 102 CAJTRI xlx x| x| X|—|-—-|--|%X|x|x[X]|X]|X]|X]|X]|X]=]]]" 14
25 RC |1097511070 MICHAEL MATIAS LEMUS SIERRA 6 0 M 1 102 CAJTRI XK|X]|X|X]|-]|X ol | XX X] XXX XXX ||l 14
26 RC |1098832649 GABRIEL MATIAS ORTIZ MACAREQ 6 0 M 1 102 CAJTRI x|l x|x|-—-]x|-]-=]--|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X])~]=]""] 14
27 RC |1099749402 JEREMY DANIEL PINEDA PARRA 6 0 M 1 102 CAITRI Xxlxlxtx]-—-|x]—]=]|-=|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X]~||—]"]| 14
28 RC |1097147310 SARA VALENTINA QUINONEZ PUENTES 6 0] F 1 102 CAJTRI X|X|X]|X X - X XXX XX XXX 14
29 RC 1095321012 RUBEN DARIO SILVA SALCEDO 6 0 M 1 102 CAJTRI klxlxx]—=|x]—-]—]=|x]x|x]|x]|x]|x]|x|X]|X]|==]=]"]"| 14
30 RC | 1097148607 THIAGO URIBE VILLARREAL 6 0 M 1 102 CAJTRI Xl x| x| x| X|-=]|—| X[ X]|X]|X]|X]X|X|X|X] o] 14
31 RC 1095320932 MAYTE ARENGAS JARABA 6 0 F 1 103 CAJTRI X x| x|Xx|—|%x]|- o R XXX X]|X|X]|X|X]=]=<]=]—]" 14
32 RC |1097148190 AlLIN SOFIA BELLO GARCIA & 0 F 1 103 CAITRI Xl xlxl x| x|-=]=]--|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X[X]|—|]]"]|" 14
33 RC |1098831849 JEAN PIERRE CASADIEGO RINCON 6 1] M ¥ 103 CAITRI xlxlxIx]-—-|x]—-|—|-|x|x]|x|x|[x]|x|x|X|X]=-]=]]|" 14
34 RC 1097148938 CHARLOTTE SOFIA CHACON GUERRERC 5 0 F 1 103 CAJTRI X x]x| x| X]-]=—]—|X[|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|-f==A—=]"| 14
35 RC |1097145445 HELLEN GABRIELA GOMEZ CONTRERAS 6 0 F 1 103 CAJTRI Xl xlx| x| x|=]=|-|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]]=|]]| 14
36 RC | 1099430656 JOSEPH ENRIQUE GUERRERO PATINO 6 0 F 1 103 CAJTRI x| x| x|l x| x| x| x| x| x| x|{x]x]|—=]—]=]=]" 14
37 RC 1097511013 EMMAMUEL MAMNCIPE RINCON 6 0 M 1 103 CAITRI Xlxlx]lx]-lx|=]—=]=<|x]|x|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]=}=]"]"=]" 14
38 RC |1097145589 EVELYN GABRIELA MUNOZ DUARTE 6 1] F 1 103 CAJTRI Xlxlxlx]--]%x]-—-]—]--|xX[X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|]]=]"]"]| 14
39 RC |1095321228 DULCE MARIA ORDUZ SARMIENTO 6 0 F 1 103 CAJTRI Xl x|x|x]|—|x]-=]=]|—-|X|X]|X|X]|X|X|X[X]|X]—]]]"]| 14
40 RC | 1146338000 SARA LUCIA PARADA GUERREROC & 0 F 1 103 CAITRI XX |X|X]-—-]|X]|- o I A S o OO B Rl el [cesd ool s 14
mmlzulzolzolzol . lzul - l - I . lzu‘zo]zuizulzo‘zo|20|20|20| . i - | - | - | - | 280 |
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAINM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :l CATERING l:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1372 PREFARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA CATERING |:,
RACIOMES ES PRO ALl 4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA | | CATERING D
- T
F\ 0
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR S A e SRR ) L__ FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 0 A 0\0 ‘Q-OCH
Observaciones: J
Mota: El operador/responsable de prestar el servitio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = Bl archivo de este documento impraso y debidamente diligenciado debd realizarse conforme a los i Técniva i del Proprama PAE y estar dispenible para cnnmha lps veedores Y supefvisores del misma, * En pratura nel cuidado del Ined.o ambiente
B s e s i sl el et G e e e e i O e R i Pagina 2 de 5
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~ “\5 ﬂis. i @ ’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E“o‘i';;;fé‘i'; Ed ucamon Wﬂﬂ e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO ]
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
&
14 RC | 1096707763 SAMARA PENA RUEDA 6 0 F 1 103 CAJTRI X | % x|x]- Xl—]—]—-|x|x|[x|x|x|x]|*x]x]|X]—|—]"]"] 14
42 RC |1096815641 ELA CHARLOTTE PINEDA GELVEZ 6 4] F 1 103 CAJTRI Xl x| x]=]x]-]]—-|X|N]|X|X]X]|X]X]|X]|X]=]]==]"]| 14
43 RC |1093610681 LUCIANA RINCON BECERRA & 0 F 1 103 CAITRI xlxlxlxl-lxl-]-]-|x|x|x|x|x|x|x|x]x]]-]-]-]- 14
44 RC |1146338074 NICOLAS ALEJAMDRO RODRIGUEZ NMENEZ 6 t] M 1 103 CAJTRI Xlxlx|x]-—=|X]-=]=]-—-]|X|[X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|>~]"]"]]| 14
45 RC 1095321139 YAMID MATHIAS ARIAS INFANTE (7] 0 M 1 104 CAJTRI X| X x|x]- X|—-]—-]-=-]|x| x| x| X]|X|X|X]|X]|X ||| 14
46 RC |1146338037 MATEO CASTIBLANCO ORDUZ 6 0 M 1 104 CAITRI x| x x| ]—|—|x|x]|x|[x]x|x|x|{x|x]-—]—]-]|| 14
47 RC | 1098081362 LiAM SAMUEL GONZALEZ TORRES 6 0 M 1 104 CAJTRI X x| x| %] -] X ]| X|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X]=]]]"]" 14
48 RC |1098831521 MARIA JOSE JOYA MOYANO 6 0 F 1 104 CAITRI xlxlxlxl=lxl-]-—-]-—-lxlx|x|x]|x|x|x|x]x|{-—]-]-]-~]|" 14
49 RC |1097146558 NOAH ZAID LUGO MARTINEZ 6 0 F 1 104 CAJTRI Xl | x| x| X~ X|x|x|x|x|x|X[X|X]-=]-]-—]"]- 14
50 RC |1097146970 EMILIANO MORALES ROMERO 3 0 M 1 104 CAJTRI X xlIx|x]|-—|xX]=]=]—-|X|X]|X]|X]|X]|x]x|X]|X]=]=]"]"]|" 14
51 RC |1095321174 LIAM MATIAS ORDUZ PALOMING 6 0 M 1 104 CAJTRI X|x|x|x Kl x]x{x|x|x|x|x|X]|%X]-]-=]-]-]- 14
52 RC |1102393214 ASHLY SOPHIA ORTIZ OLAYA T 0 F 1 104 CAJTRI K| x| x| X ]| X]—=]]-]|X|X|X|X]|X]|X]|X|X]| X)) 14
53 RC |1097145744 MARIA LUCIANA PEMARANDA ACEVEDO 6 0 F 1 104 CAITRI Xl x|x|x]|—|x]-=|—]—|X|X|X|X[X]|X|X]|X]|X]—]f=]"]| 14
54 RC |1095861275 MOMNSERRAT PRADA ESTUPINAN 6 0 F 1 104 CAJTRI Kl x|l x|l x| x| x x| x| x| X X]|X]|X]emeforr]]] 14
55 RC |1095320941 SALOME RUEDA VALBUENA 6 0 F 1 104 CAJTRI Xl x|x| x| X|=]=]—=|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X|~]"]"|]" 14
56 RC |[1097148423 DULCE MARIA SARMIENTO PLATA 6 0 F 1 104 CAJTRI X | x| x| x|~ XK|l--l—=]—-| x| x| x| X|X]|X]X]|X]X]|=]|=]"]"] 14
57 RC 1142725749 MATHIAS VILLAMARIN BAUTISTA 6 0 M 1 104 CAJTRI wlxlwlxl<lxl-—-l—-]—-|x]x|x|x]|x|x|x|x]|x|-|-—-]-]-—]- 14
58 RC |1016607734 ISABEL VICTORIA ZAFRA AYALA 6 0 F 1 104 CAITRI X x| x| x| x]efer]-|X|X|X|X|X|X|X|[X|X|~]]]""]" 14
59 RC |1097149017 DULCE VALER ARCIMNIEGAS MORALES 5 0 F 1 105 CAJTRI X x|l x| x]--]|X]=]e]=-|X[X]|X|XA]X|X|X]|X]|X]|- P el el 14
60 RC 1098832861 THIAGO FELIPE AREMAS MANRIQUE 6 t] M 1 105 CAJTRI Xlxlx|x]--—-]|x|—=]=]--|X]|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|]"]"]]" 14
[ -romlzulzolzolzu|-lzol-—{-|-lzulzulzolzolzn‘2nlzolzn|zulAl.l-l-l-l zanJ
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIN 0 PREFPARADA EN SITIO D INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1372 PREFARADA EN SITIO D INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4] RACIONES JALES ENT AL 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTR"\L‘ZADR CATERING ‘:

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

C‘QOQLLDDC“

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVE

-
“/‘é%% Yolanda

SUSANA CLAVUO CASTRO cc 37.180.519 qu
Observaciones:
Mota: El eperador/responsable de prestar gl servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este dotumento impreso y debidamenta diligenciade debe realizarse conforme a fos Técnice del Prog PAE y estar d ble para consilga de los veadoges y sy, n:snres del mi smt En procura del cuidado del medio ambiente
hacer use racicnal de los fecurses, * La firma del pressnte documento da fé de s veracidad del contenido del mismo para el segu y y control de pi - £l presante formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez def mismo. CONVENCIONES: “APS: AlmueZb-greparado gn sitic poblacidn vuinerable. *CAIMPS: Complemento Alimentario Jormada e
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde prepasaco en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana mcion CAITRL C ito Al Jomatda tarde kacion Industrializada Pag ina3deb
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ey iy n G
N I'tij L ﬁiti‘.._:._{esi‘;:i @ ? ; e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Ghiie 2 Educacidn _mﬂl’ e | QUG COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO BBO01 CODIGO DANE 168001000338
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801
B . B . . : - 3 o o 2. = Fechas de Entrega o
No Tipo N* Doc de 1 Nulrnbre del 2 ND!11bre del 1* Apellido del Titular z hP‘E"Ido del = t 2 g -E cal. El% g. Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular o a = W 5 5 g 2lslals|selolio]1r|iz]1a|16|17 18| 19|20 |2a|25]26]|27 Consumo
61 RC |1096076143 ISABELLA BUENOC REINA 6 0 F 1 105 CAITRI x| x| x| x|~ X]--]—-]|—|X|X]|X]|X]|X[X]|X]|X]|X|]]] 14
62 RC |1097146034 SLEMDY CARRILLO ESTEVEZ 6 a F 1 105 CAITRI XK X | X|X]-—-]|X]- = XX ] X]X]|X]|X| XXX ]| 14
63 RC |1011519778 LIA LUCIANA CHUZCANC HERNANDEZ 6 1] F 1 105 CAITRI Xl x x| x]--|x]--=]-=]--|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]—]=]]"]| 14
64 RC | 1096707792 CARLOS SANTIAGD ESPINOSA MARTINEZ 6 0 M 1 105 CAJTRI Xxlxlxlx]-—-|x]—]=]-=-]X]|X]|X|X|X|X]|X|X[X}|—]"|""]"]| 14
65 RC |1097146294 ANGEL JOAD HERNANDEZ PEREZ 6 0 M 1 105 CAITRI Kl xlx]lx]=]X]-]—-]—=]|X|X]|X]|X]|X]|X]X]X]|X]=]"]]] 14
66 RC 1140937774 MARSHALL DALAL MARTINEZ PEREZ 5 0 F 1 105 CAJTRI x| x|x|—-|x]-—-]—]-|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]X]|=]"]"]" 14
67 RC |1097148098 JULIETA ORTIZ QJEDA & o F 1 105 CAITRI Xlxl x| x| X]--]-]--]|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]]=]"]"]| 14
68 RC |1097148101 SALOME PARRA MONCADA 6 0 F 1 105 CAJTRI Xxlxlx|x|-—-|X]-]=]--]|X|X|X]|X]|X|X]|X|X]|X]|]-]=]"]""]|" 14
69 RC |1097147038 PAULETT ORIANA PEREIRA CASTRO 6 0 F 1 105 CAJTRI XXX X|---]|X]—]-=]"- XXX XA x| X|X]|X]==]—]]"]| 14
70 RC 11857167111 ISABELLA REYES HURTADO 6 0 F 1 105 CAJTRI x| x|xlx|-—-|x]—]—]—-|X|X|X|X]|X]|x|[XxX|X]|X]=]=]"]""]| 14
71 RC |1034671472 JERONIMO TORRES CASTILLO 5 0 M | 105 CAJTRI XXX X]|—-—]|X]|- x| XXX X|X[X|X]|X ] 14
T2 RC 1087142419 LiAM ANDRES PABON OSORIO 7 1] M 2 20 CAJTRI Kl x| x| x]-—=]—-]|-—-|X|X|X]|xX]|X|X]|X]X|X|]|]]" 14
73 RC |1238138462 JUAN ANDRES SARIEGO URANGO 7 1] M 2 201 CAJTRI Al lxlx|—-]|x]—--]<]-=|X]|X]|X|X|X]|X]|X]|X|[X|—]=]""]"]|" 14
T4 RC |1097146066 THIAGD JHOAM CERPA ESPINOSA 3] 0 ] 2 202 CAITRI XKlxlxlx]—=]x]-]=]-|X]|x|x|X|X]|X]|X|X]|X|~]~]=]"]| 14
75 RC | 1097793647 14N MARCO DUQUE BALLESTEROS 7 0 M 2 202 CAITRI xlxlxIx]|-—-{x]-—]—]|—|X%X|x|xX|X|X]|x]|x|X]|X]=]"]"]]" 14
76 RC 1139129148 Luis ANTHONY MEDINA MACIAS 6 0 M 2 202 CAJTRI wlxelxlxl—-]x]]--l-]x]x|x|x|x]|x]x|{x]|x]-]|-=]-]-]|- 14
77 RC 1096707442 EVELIN ZAHORY BARRERA LUQUERNA 7 0 F 2 203 CAITRI Xlxlxlx|-—]|X]|=]=|---]|X|X[|X|X|X|X|X]|X]X]|—=]=]]"]|" 14
78 RC |1096075911 1AM PABLO AREMALES MARTINEZ T 0 M 2 204 CAJTRI xlxlx]x]|-—-]x]=]-=-]—-]|X]|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|-~]|—=]""]" 14
79 RC |1096075304 DULCE MARIA ARENALES MARTINEZ 8 0 F 3 301 CAJTRI Xl xlxlx|-—-{x]---]—-]—|%|X|X|X|X]|X]|X[X|X]|]]"]"]" 14
80 RC |1232892238 SARAH SOFIA JAIMES RUEDA 8 0 F 3 301 CAJTRI X|X | XX || X e XX XXX XXX X ]| ] 14
Turnllznlzclzulzol - lzul - | . I i |zolzn|zolzulzulznlzolzulzu| - | - l - | - | - l zguJ
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 0 RACIDNES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :I CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1862 RACIONES MENSLIALES ENTREGADAS CAUT 1372 PREPARADA EN SITID I——_l INDUSTRIALIZADA CATERING I:‘
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO !:l INDUSTRIALIZADA E CATERING [:l
\\QM =
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ™ FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 m C-' \\ Ulf-m 610\ ‘?DO\

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impresa y
hacer uso racional de ios recursos. = La firma del presente decumento da & de la veracidad del contenido del misma pars ef seguimiento, menitoren y control de programa. © E presente formato no debe tener tachones ni enmerid

neoe\!alcarse

alos | Técnico

Mafiana. CAITPS: Complementa Alimentario jornada tarde preparado en sitio. * CAMRI Complemento Alimentario jomadas mafiana mcion industralizada CAJTRE Complamento Alimentario jornada tarde Racion Industrializada

el Programa PAE  estar disp

ible para conylia de los veedores i supenvisores.
aturas para garantizar la valides del mismo. COMVENCIDNES: “APS: Almue

reparar

'/
el rn%

= En procura del cuidado del medio ambignte
en sitie poblacion vuinerdble. *CAIMPS: Complemento Alimentario Jornada

Paginad de5
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REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

Colombia e
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECHICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 6B001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039801

- T[.).:.: Tr Doc de 1° Nombre del 2" Nombre del | 1o\ it dof Titalar | 2 APClido del Bl s g g l:; % 29 T;i Foctasdelintrena Dias de

dentidad Titular Titular Titular ol | w o] o] F g 2lalals|slolio|11|12]13]16|17|18] 19| 20|24 ]25]26]27 Consumo

81 RC |1099429683 VALENTING ROMERD SANCHEZ 8 0 M 3 302 CAJTRI XKlxlx|x]=|X]=]=]—|X]|X]x|X]|X]|X|X|X]X}|]—]—]—]" 14

82 RC |[1097141537 DAMIEL SANTIAGOD CORRALES SANTOS 7 0 M 3 303 CAJTRI X x|l x| x| xX]=]=]=-|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X|]"]]|"]| 14

83 RC 1099429737 MATHIAS SUAREZ GARCIA ) 0 M 3 303 CAITRI xlxlx ! xl—-]x]=]-]-=|x|x]x|x|x|x|x|x|x|=]--]-]]|- 14

84 RC |1099429664 ALISSON VALERIA ALTUVE GARZON 8 0 F 3 304 CAJTRI x| x| x| x|~ x|—-]]--|x|X|X]|X]X][X]|X]|X|X]|e|eee]==]|] 14

85 RC 1097138013 DAMIEL MAURICIO ORTIZ QJEDA 8 0 M 3 304 CAJTR! Xl xIxIx]-=-]X]=]=]--|X]x|x|x|X|X]|X]|X]|X]—]"|]"]" 14

86 RC |1095318695 THIAGO ANDRES CRUZ RINCOM 9 ] M 4 404 CAJTRI xlelxlwllxl-l—-]--]xlx]lx|x|x]|x]|x|{x{x|-=]-=]-—]~]- 14

a7 RC 1097135482 EMIR SANTIAGO LECHUGA MONTARNO 9 0 M 4 404 CAJTRI XXX X || X |- XX XXX X|X[X]|X ]| 14

88 RC 1146337427 JORVIN MATIAS MANTILLA LOZADA 9 0 M 4 405 CAJTRI Xl ! x ] x| x| {x ]| x| x| x|x]|x|es]e=]]] 14

89 I |1139127347 LUISA SANDRID BUSTOS ORTEGA 10 0 F 5 501 CAITRI X| x| x| x|~ ®]=]-=]=-]xX|X|X]|X]|X|X]|X]|X]|X]|-e])]"]|— 14

90 TI [1146336718 ANDRES FELIPE PAUL VEGA 10 0 M 5 501 CAJTRI X x| x| x| x|—]—]-—-|x|x|x|[x]x]x]x]x|[x]-=]-=]=|] 14

91 RC 1127217236 GABRIEL DAVID ALVARADO VELASQUEZ 10 0 M 5 502 CAJTRI xlxlx|x|-—-|x]—]|—]|—|%X|X|xX|X|X]|xX|X|X]|X]=]-]"-]|"] 14

92 RC | 1097132634 JEXEREN IZABELLA RINCON GOMEZ 10 0 F 5 502 CAJTRI K| X x| X ]| X]-e]e]—]|X|X|X|X|[X]X]X|X]X|]]]]" 14

93 T | 1095837141 MIGUEL ANGEL SANCHEZ JIMENEZ 10 0 M 5 503 CAITRI U 'S 0 P V3N [ [y e O I IO I I O I3 6O IO 'S IESR IR I [ 14

94 TI 1097132030 MARIA PAULA RIVERA MALAGON 10 0 F 5 504 CAJTRI X | x| X | KX R X x| x| x| x]X]X]-]-]=]-] 14

95 TI |1097127081 LAUREN GABRIELA GUTIERREZ CARRENO 1" 0 F 5 505 CAJTRI X x| XX |- X[ XXX XXX XX 14

96 RC |1098B06003 MARIA JOSE HERNANDEZ BARRAGAN 9 0 F L 505 CAJTRI X x| x| x| X|-|—]—-|X|X|X|X]|X|X|X|X]X]|]]]]] 14

97 Tl 1092859172 JUAN DAVID CAMACHO GARCIA 10 0 M 5 506 CAJTRI X x| x| x| x]]e=]--|X|X]|X|X[X]|X]|X]|X]|X]|)]]]" 14

98 RC |1146337102 TANNIA MASSIEL FAJARDO MURNOZ 9 0 F 5 506 CAITRI XK|x | x[x ]| x]- e | X XXX XXX XX 14

mmlmlw‘wlwl - |1s| ‘ | = l - Ilalls|1s|w|1a|1a]1a|1a|1s‘ -] - 1 —l - | - | 252 ]

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1862 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1372 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : CATERING I:

N DUSTRI&HZA;‘Q\

FIRMA, NOMBRE - RESPOMSAELE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO cc. 37.180.519 M OQ\QU‘M&D C/

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

Nolanda Koo

Observaciones:

Haota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de ests documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse contorme a los lines
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la vere
Mafiane CAITPS: Cemplemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. = G

CAITRIEC

Alimentario jormada tarde Racion Industrializada

Técnico
ciddat! del contenido del mismo para el seguimiento, monitaren y conteol dé programa, * Ef presente formatd no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez def mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo
tRi Complemento Alimentario jormada mafana racion iali

el Progr

PAE y estar disp para consulh

aradofn sitio poblacan vul le. *CAIMPE: Co

de los veedofes y sﬁmmres :IQMMU@ del cuidado del medio ambiente

io Jornada

Pagina 5 de 5



234qs

?-.3 X 'r”-. i iidisie REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
el Educacién Pipren s COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001000398
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100039802
s T;PD N° Doc de 1" Nombre del 2 Nombre del | 1.1 el Titular 2° Apellido del E £ g % -,; § e fé Fechae de Enragu Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w | &g v Ic] Ic] F g 2l3lals|eloliolar|iz)1z]16|17| 18|19 |20 |24 |25]26]27 Consumo
1 RC 1239091781 GABRIELA AVILA ROA 4 0 F -1 -101 CAIMRI xlwlxlxgl—-]xl—-{-—-1—|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]-]-]--]|-]- 14
2 RC | 1097150664 JHOSEPH SANTIAGO BALLESTEROS MORENO 4 0 M -1 -1 CAIMRI X xlx]|x]--=|xX]—]=]|-—|x|x]|x]|x|x]|x|x|x|X]|=]]||| 14
3 RC |1139130148 SAMUEL DAVID CABRALES MNORIEGA 3 0 M -1 -101 CAIMRI X x|l x|x)]-=-lx]-=-]-—-]-—-|x|x]|x]|x]x]|x]|x|x|x]|=]=|-|-| 14
4 RC |1238139935 VALERIA DONCEL RIBERC 4 0 F -1 -101 CAIMRI wlelelxl=lxl-]=]-lxlx]x|x|x|x|x]x]x]-]-]-]-] 14
5; RC | 1095322751 SARAH SALOME DURAN REMOLINA 4 1] F -1 =10 CAIMRI Xlxlx]lx]—]X]—=]—]-—|x|x|x]x|x]x]x]|x]|X]]]]"| 14
6 RC 1102396234 VICTORIA LEON LOPEZ 4 1] F -1 -101 CAIMRI il lxlxl——]x]-—-]--]-|x|x|x]|x|x]|x]x]x]x|—]-]-]-] 14
7 RC |1146338341 ABIGAIL ANDREA LIZARAZO ORTIZ 4 0 F -1 -101 CAIMRI x| x| x| x)—-]x]=]-=|-|x|x|x|x|[x|x]x]x|[x]-]--]-]|]| 14
B RC |1097511791 DEIVYD ALEXANDER MORENO RONDON 4 0 M -1 -101 CAJMRI x| xl x|l x]]e-]=]x]x|x|x]x|x]|x]X]X]]]=]] 14
9 RC |1239092451 ETHAN ANDRES RODRIGUEZ MURILLO 4 0 M -1 -1 CAIMRI Xl xl x| x -] x]-—-]-]-—-|X|X]|X]X]X]|x]X|X]X ||| 14
10 RC | 1085584404 KEZIAH ALANNA SARMIENTO MARTINEZ 5 0 F -1 -1 CAIMRI Xl x| x| x| x]—]—=]—|x|x|x|x]|x|x|x]|x|X]=]-]|"]| 14
11 RC |1095321789 ANNA SOFIA AVELLANEDA LOZANO 5 0 F 0 1 CAIMRI Kl xlxlxl-—]x]—]-]-—-]x]x|x|x]x]x]x]x]x]-—=]-]-—-]-]- 14
12 RC 1238140016 MIGUEL ANGEL FAJARDO ACOSTA 4 o M 0 1 CAIMRI X n|n X~ XXX X|X]|X]|X|X|X]|X]]]]|| 14
13 RC |1097149906 ROBERTH ADRIAN FRANCO VANEGAS 5 0 ] 0 1 CAIMRI X x| x]al--] X ]--]]=-|X]X|X|X]|X]|X]|X]|X]X]]==]=]] 14
14 RC |1095322279 MAIRELYS NICOLLE GARCIA MOLINA 4 0 F 0 1 CAIMRI x| x| x| x| x|--|-—-]-|x|x]x]x|x]|x]|x]x]X]|]]]] 14
15 RC |1238139840 MAXIMILIANG LEAL PINEDA 5 0 M 0 1 CAIMRI Xl x| x| %xX]-=]-]|—|X|X|X|x|x]|x|X|X]|X]|=]]]"]| 14
16 RC 1095584476 ANDREW SANTIAGO MANRIQUE DURAN 5 0 M ] 1 CAJMRI X x| x| x| x]-]-]--|X|X]|X|X|X|X|X|X]|X]|~=]"]"]|"] 14
17 RC |1116822435 ANTOMELLA MONTILLA COLMENARES 6 0 F 0 1 CAIMRI Xl x x|~ xf]-—-]—-|—-| x| x| x|x]2x]|x|x|x|x]|--—]-]=]=]- 14
18 RC 1139129541 JIAN AMDREY PEMA ROMERC 5 4] M 0 1 CAIMRI Xl x ! l] x| ]=]x|x|x|xx|x]|x|x]|x]|-]-]-]-] 14
19 RC |1098081739 ANNY KATHERINE RIVERA TARAZONA 5 4] F 0 1 CAJMRI wlxlxlxl-lxl=]-]-lxlx]x|x]|x|x|x]x]x]-]-=]-|-]-- 14
20 RC |1095584519 MATHIAS ALEJANDRO SUAREZ MANTILLA 5 4] M 0 1 CAJMRI X x| x| x]-]-=]--|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]|X]|=~]"|"]] 14
Tom.lz—lzolzulzol |zo| | [ zulzolzu|zolzn|zn|zolzo|zo|-l-]‘ .|| 280 ‘
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1092 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 804 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA @ CATERING D
i
77
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR i AV R AT iR &lﬁdm (&ﬂ)—l“b Q FIRMA, F E ESTABLEC EDUCATIVOD ' — uum} ey e
Observaciones: ;
Mota: El operador/responsable de prostar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dcb realizarse conforme alos Tecnico Ad) ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del culd ado del medio ambiente
e e L e e e e D ek e ey P o SRR RS L oo Pagina 1de 3
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=] ES ) i o2 ) REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sokema e Educacién Mﬁf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000328
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039802

s 2.;: N* Doc de 1* Nombre del 2 Nombre del | 1o )1k et Titutar | 2 APSNido del Bl s E g ?'; g. g ‘é Fathias di Rorvsis Dias de

Identidad Titular Titular Titular w [ g v o} G F g |z2|3|a|s|6|a|to]rn]|r2]13]16|17]18[19]20]|24]25]26 |27 Consumo

21 RC | 1099431155 ABBY SOFIA VALVUENA GARZON 5 0 F (1] 1 CAJMRI x|l xlxlx]-—-|x]|—|—=]-]x]|X]|X]|xX]|X]|X]|X|X]|X]=]=]=]"] 14

22 MES |M3BDY97151568 JOAB DAVID ARRAEZ PENA 4 0 M 0 2 CAIMRI Xl % x|-—-|x]-=]-—|—-| x| x| x| x|xX|x|X|X]|X]-]]|| 14

23 RC |1097149217 DANMNA VALERIA DURAN GUTIERREZ 5 0 F 0 2 CAIMRI X x| x] x| X]—-]—-|-—-|X|X| XX | XX X|X]|X]n]e]=]==] 14

24 RC |1099750173 SANTIAGO JAIMES SUPELANO 5 (1] M 0 2 CAIMRI x|x]x]x]--|x]—]=]-|x|x|x|x|x]x]x]x]x]-]=]=]=] 14

25 RC |1096076776 EMILY SOFIA MEDINA MORENO 5 0 F 0 2 CAIMRI xlxlxlxl=lxl=]-l-=Ix|x|x]lx|x]x]lx]lx]x]-]-]-]-=]- 14

26 RC |1146338298 IAN STIVEN MORALES ROZO 5 0 M 0 2 CAJMRI K| x| x| X ]| xX]-]=]-—-|X|X]|X|X|X|X|X]|X]|X]~=]]]""] 14

27 RC |1099750349 EIMY SOFIA ROJAS GOMEZ 5 0 F 0 2 CAJMRI Klxlxlxl-=-1x]—=]--]--]x|x|x]|x]x]x]x|x|x|-—-|-]-]--]- 14

28 RC |1239089762 VALERY SOFIA ARDILA RUIZ 5 0 F 0 3 CAJMRI xIx x| x ] x]]=|—]x]x|x]x]x]x|x]x]|x]]]s]ee]- 14

29 RC 1095321813 DANIEL FRANZUET BAEZ RINCON 5 0 M 0 3 CAIMRI xlxlxlx]l--lx]=l—]-=-|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]-—]-]=]|-]- 14

30 RC |1097794988 AMNDRES ALEJANDRO CASTANEDA GUERRERO 5 0 M 0 3 CAJMRI x| x| %[ X]X|X|X]|X|X]|X|=]-]|"]- 14

3 RC 1097149519 JUAN JOSE CORTEZ RAMIREZ 5 0 M 0 3 CAIMRI X ] x x| X]-=]--|-—-|X|X|X]|X]|X]XX|X]| X 14

32 RC |1097149625 ALEX ANDRE DELGADO NINO 5 0 M 0 3 CAIMRI x|xlx]x]-|x]-]—|-|x|x|x]x|x|x]x]x]x]-]-]--]-]- 14

33 RC | 1026708080 QUEREN DANIELA JIMENEZ SUPELANO 5 0 F 0 3 CAIMRI xlxlxlxllx]-]-]=-]x|x]x]x]x|x|x]x|[x]|]-—]-]-]-]- 14

34 RC 1098081811 JOEL ANTCNIO MNORIEGA SEPULVEDA 5 0 M o 3 CAJMRI Klxlxlx]--1x]---]--]--|x|x]|x|x]x]x|x]|x|x]-]=]-=]--]| 14

35 RC |1239089431 ROUSH VICTORIA QUINTERO JAIMES 5 0 F 0 3 CAIMRI O e g S e Y S e e A EA AR AR AR AR A A T P T e 10

36 RC |1095321741 ZABDIEL ELIAS QUINTERO SANCHEZ 5 0 M 0 3 CAJMRI XK x| x| x| X]-—]—]|-|X|X|X|X]|X][X]|X|X|X|]=]=]-]- 14

37 RC |1099430986 MAL AINHARA VILLAMIZAR COROMADO o 0 F 0 3 CAIMRI X X XXX XX X]|X|X]X|X]X]X ] 14

38 RC |1097149923 HELLEN DAYANA ASCENCIO PEREZ 5 0 F 0 5 CAJMRI Xl xlxl x]— x| x| x| x| x| X X]X|X]X]oe]oee]o]=]- 14

39 RC |1087149202 JERONIMO DITTES RUEDA 5 0 M 0 5 CAJMRI X| x| x]x|-—]x]-]~]-—]|X|X]|X]|X]|X|X|X]|X]|X]|~]-]-]] 14

40 RC |1092431040 EMILIANO IRRENO OROZCO 5 0 M 0 5 CAIMRI X | X K== X X X | X | XXX XXX 14

roraL|19|19|19|19| - |zn| - | - | - |zo|zolzulzulzolznlzulzn[znl - | - I o | - t - ‘ 276 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1092 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 804 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA El CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 0 RACIONES MNSUALES DAS AL 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING E

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

P\
SUSAMA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 Q&M@ w C

7 .

Observaciones: /
para consulta de los veedores y superhisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * B archivo de este documento impreso y debidamente diigencade debe reslizarse conforme a los Ii Técnico del Prog PAE y estar di
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi ¥ contred de * 1 presente formato no debe tener tachones ni esmendsduras para garamtizar la validez del mismo. CONVENTIDNES: *APS: Al do en sitio p . *CAIMPS: G o Jornada o
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complamento Afimentario jormada mafang racion industrial CAITRE: C Jurmada tarde Racion Industrializada Pagina 2de3
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b H lficSm E‘r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

ol e Educaclon 59 m f_f COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001000398

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO NACIONAL DE COMERCIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100039802
vo || e | | | e garir| ZAese | 31 g E | 8| F | B ged

i U} o - 8 234|569 |10 |12)13(16|17 |18 |19]20]24|25(26]27
41 RC | 1146338330 EFRAIN EMILIANO PERDOMO IGUARAN 4 0 M 0 5 CAJMRI Xl x|l x| x]-—-]x|-—-]-=]—]x]xx|x|x|x|x|x|x/]--f-—]-=]--]- 14
42 RC [1146338263 ZARAH JULIETH QUEZADA MOGOLLON 5 0 F 0 5 CAIMRI xlx!xl x| x|-]-=]-]x]x|x]x|x]x|x|x]|x|-]-|=]--]-- 14
43 RC |1146338282 ALAN JACOBO ROJAS ANGARITA B 0 M 0 5 CAJMRI X xIx|x]|-]x]=]]-]lxIx]x]x|xIx]|x]x|%X[-]=]]==]= 14
a4 RC |1239080755 GABRIELLA SUAREZ GARCIA 5 0 F 0 5 CAJMRI X xIx[x]]x]o=]e] X x| XX X)X X [on]e]asmsn]=- 14
45 RC |1098833421 ALEJANDRO SUAREZZ DUARTE 5 ] M ] 5 CAIMRI sl e e ==l 2l x ]l xlxlxlxlxlxl-—]—]=]=]= 10
46 RC |1239090821 ANDRES FELIPE ARDILA GALVIS 4 0 M 0 6 CAIMRI A x| x| x]-] x| x]x]x]x|x]x|x]x]x]]-]]]- 14
47 RC |1095846582 THIAGO FERNANDO CABRERA ALVARADO 5 0 M ] 6 CAIMRI Xlx|x|x]=]x]-=|==]]|x]x]x]x]x]x]x]x]x]]-]]]= 14
48 RC |1239090891 JUAN DAVID CAMACHOD GARRIDO 4 0 M ] 6 CAIMRI XIx|x|x]-=|x]—=|~=]=]|x]|x]x]x]x]x]x]x]x]]=]]=] 14
49 RC |123B139881 MAXIMILIANO ESPINOSA CARRENOD 5 0 M 0 6 CAIMRI Xl xlxlx]——-Ixl-—=|-—]-—-|xIxIx|xIx!Ix!xIx|x]|-]-]-]-]-- 14
50 RC |1096076459 DILAN RAMIRO GOMEZ ARRIETA 5 0 M 0 6 CAJMRI x| x]x[x]-—-]x|-—|-|—-|x|x|x]|x|x]x]|x]|x]|x]-]-]-]-]- 14
51 RC |1221466409 ANTHUA VALENTING MANTILLA GOMEZ 5 0 M 0 6 CAIMRI X x| x| X]-—=]X|-=]-]=—-|X|xX|X]|X|X]X]X]X]X]]=]]-] 14
52 RC |1095962165 Lucy ANTONELLA MEJIA PINZON 5 0 F 0 6 CAIMRI Xl xIx[x]-=] x| x| x| HIX]IX|IX]|X]X]| %] ]as | fom 14
53 RC |1238139896 ESTEBAN E NUMA AMADO 5 0 M 0 6 CAIMRI X|x|x|x]-—|x]=]-]--]x]x]|x]x]|x|x|x]|x|x|=]-—-]-|--]-- 14
54 RC | 1099750477 ANTONELLA OVIEDO DUARTE 4 0 F 0 6 CAIMRI x| x|x|x]-]x]—=|-=]=-|x|x|x|x|x|x]|x]|x|x]-]-]]-] 14
55 RC |1238140029 JUAN DAVID PERA CARREND 4 0 M 0 6 CAJMRI X x x| x]--=]x]--]-]-Ix|x|xIx]x]x|x|x]|x/|-—-]—=|--]--]-- 14
56 RC [1095322333 JOSEPH MATIAS RODRIGUEZ VALDVIESO 4 0 M 0 6 CAIMRI IRl xllxleccll=Ix1xIxIx]xlxl x| x]|x/[=]cc]onifos]= 14
57 RC |1098833462 ILAN SEBASTIAN ROJAS PEREZ 5 0 M 0 6 CAIMRI X x| x| x]|x]o]]=-] x| x| x| xX]|X]|X]X]X]X]]=]=]] 14
58 RC |1096708097 SARA AINARA VARGAS DIAZ L 0 F 0 6 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| x| X X]X]X]|X]re]oe]oe]oe=]= 14
o w7 [ [ 7] o] |- |- L] ]se]ve e e e e [we] |- ][] 2as |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 1092 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 804 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING |:|

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

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALUZADA CATERING E

FIRMA, NOMERE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 @J_)jm QQM (

/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CAl ANA HERNANDEZ P4

Observaciones:

Nota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debre tener en cuenta:
hacer uso racional de |os recursos. * La firma del presente docuemento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el

* El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade d!be Ii i

y control de prog

* H presente fofmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacien

7 -

alosli Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de fos ~eed4y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

“CAIMPS: C

Miafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafana racion ind

CAITRI: Compl

io jornada tarde Racion Industrizlizada

lornada
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.2 SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORIA SAN PEDRO CLAVER-BOGOTA  PRESENCIA SALESIANA
. PEPIOKSUBI SANTANDER - BUCARAMANGA
INSTITUTO EDUGATIVO TECNOLOGICO SALESIANO
3 ‘ BU[ARAMANGA ELOY VALENZUELA
FORMAMOS: “BUENOS CRISTIANOS Y HONESTOS CIUDADANOS"
GESTION ADMINISTRATIVA

Consecutivo 007 I.T.S.E.V.—- C.0.2026

CODIGO: GDCF-04 [ VERSION: 01 | FECHA: 29/01/2026 | PAGINA 1 DE 1

Bucaramanga, febrero 19 de 2026

Doctora

MARTHA GUARIN LIZCANO
Secretaria de Educacién Municipal ;
Alcaldia Bucaramanga |
Ciudad

Cordial saludo:

Me permito comunicarle los nombres de las funcionarias autorizadas para del
manejo, distribucién y firmas de planillas PAE vigencia 2026 de la INSTITUCION
EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY ALENZUELA asi:

Sede A - CELIA ESPERANZA CARRILLO MANTILLA .
SedeB - OLGA JAIMES MARTINEZ
SedeC - MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ

Las planillas de reporte final mensual deben tener la firma de cada una de las

encargadas y luego la firma de la certificacién de JUAN AGUSTIN CELY LEAL,
SDB, PBRO Rector.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

JUAN AGUST!IN CE! Y LEAL. SDB. PBRO
Rector

c.c Ingeniero Camilo Rueda
Equipo PAE

Avenida Quebradaseca No. 11-85
iesalesiano@bucaramanga.edu.co UW“O&

con el
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A A , s G 2
A o ﬂhm_ ..tt?f;’- > ? € PROGRAMA DE ALBVENFACION ESCOLAR PAE -
Diernda o ok s . ¥ ’ . .
Colombia Educacién (Prender it | SUNW Certificado de Entrega de Raciones a Institucicr:cs Educativas
DATOS GENERALES :
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No.: | 359
INSTITUGION: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA CODIGO DANE: | 168001004342
DEPARTAMENTO: SANTAMDER CODIGO DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGD MUN.: | 68001
NOMBRE RECTOR: JUAN AGUSTIM CELY LEAL DOC RECTOR: 7223062
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION i
El suscrito rector de la Institucién Educativa citada en el encabezado certifica aue se ent las siaui rach on las fechas sefialadas v de con la si te distril
No. DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO - NOVEDADES
- RACION | o2 | 03 | o4 | os | o6 | o9 | 70 | 11 | 12 | 13 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ 24 | 25 | 26 | 27 RACIONES DiAS f)
SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY APS 292 212 22 212 o 212 o 0 0 212 212 212 212 22 212 212 212 0 0 2756 13 %
VALENZUELA
SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY CAIMRI 257 | 257 | es7 | 257 0 257 | 257 | 257 | 257 | 257 | 256 | 256 | 256 | 256 | 256 | 256 | 256 | 256 0 4361 17 (/7% 7 ﬁ N
VALENZUELA CAJTRI 11 | 161 | 161 | 181 il 161 | 161 | 161 | 161 | 181 | 161 | 161 | 161 | 161 | 181 | 161 | 161 | 161 0 2737 17 fd%},’/ 7
SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIAND ELOY CAIMPS 335 325 325 0 0 176 0 0 o 326 126 126 176 126 126 322 322 0 0 3901 12 ‘ ”
VALENZUELA A —
TOTAL 955 955 955 630 o o586 418 418 418 956 955 955 955 955 955 951 951 417 1] 13755 =
I
DESCRIPCION No. DE BENEFICIARIOS
COMUNIDADES ETNICAS 2
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 52
POBLACION MAYORITARIA 859
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 45
TOTAL 958
OBSERVACIONES:

La presente cerlificacion se expide como soporle de pago y con base en el registro diario de Beneficiarios del programa de alimentacion escolar PAE, que se diligencia en cada Institucion Educativa atendida. Decreto 1852 de 2015 capitulo 4 articulo 2.3.10.4.4 obligaciones de los rectores. Resolucion 0335 de 2021 litulo1 ariculo 4 Criterios de priofizacion de
sedes y grados, fitulo 1V articulo 11 Ejes estructurales del programa — V. Eje de Fortalecimiento Territorial. Aplicacion de protocolo de suplencia aportados en documento adicional a las planillas.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: (D ( raanNd oy s rEcHA: 29 Mo 2026

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RECTOF@JUAN AGUSTIN CELY LEAL ki DOC RECTOR: 7223062

APS: Almuerzo preparado en silio poblacién vulnerable CAJMPS: Complemento Alimentario Jornada Mafana preparado en sitio CAJMRI: Complementa alimentario jornada mafiana racion industrializada. CAITRI: Complemento Aimenticio jomada tarde racion industrinlizada.
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i l'\,-’ P{ihi{."ﬁlﬂ&@e @ \"\r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacién EE'_@B‘-' s | gi A APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001004342

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA T_ECNOLOC—HCO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201

=
1 PPT |5273180 FABIAN TORREALBA OLMEDILLO 13 0 M [ 601 APS xlxlxlxl—-lx]=—]=]-=-!x|x]x|x|x]|x]|x|x|-=]-=]=]=|--| 13
2 Tl |1095314146 JOHAN STIVEN DURAN SEPULVEDA 13 0 M [ 603 APS Xl x x| x| x ||| x!x|x]x]x]x]|x|x|-]-=]]=]=] 13
3 TI | 1096542698 JESUS DAVID VELASQUEZ JAIMES i 0 M 6 604 APS il lxlxl—-]xl=]=]-=]x|x|x|x|x|x]x|x|-—|-]-]-—|-]|-- 13
4 TI (1097121882 SARA GISELL LOPEZ CONDE 12 0 F 6 605 APS X || x| x| x| x| x| x| X]X|X|X]X|oorfome]omefoen]]— 13
5 TI |1098821397 FRANCISCO JOSE SAENZ CASTELLANOS 1 0 M 6 605 APS Xlxlxl x| x]-=|--]-|x]x|x|x]x|x]|x]x/]-—-]]==]=]=] 13
6 TI  |1098786448 CRISTOPHER ADRIAN SANTANDER MANRIQUE Rk 0 M 6 605 APS Xl x| -] x|l x| x| x| x| x]x|x|X]=|-]--]-|--]-- 13
7 Tl |1097128448 SAMUEL ESTEBAN PIMIENTO DURAN 1 (1] M 6 606 APS X xlxl ]l x]-l--]--] x| xx]2x] x| x| x]x]-]=e]ee]]=]= 13
8 PPT [4978760 DYLAN JOSUE TORRES BETANCOURT 12 0 M [3 606 APS xlxlxlxl-—-lx]-—=]—]-|x|x|x|x|x|x]x]|x|--]-=]-]~=]-]|-- 13
9 TI | 1097118461 VIOLETA VERA RODRIGUEZ 13 0 F 7 702 APS Xlxlxlxl=Ix]=]l--]xlx|xlx|x|x]x]|xt-—|—]=]—]=]|- 18
10 Tl |1097118772 HANNA VALERIA SALGADO VELASQUEZ 13 0 F 7 703 APS X xlx!Ix]-]x]e]e-]-=-]x]x|x]x]x|x]x|x]-]—]-]—=]-]-- 13
1 Tl |1099743885 JTHOMAR ESTIVEN PEREZ HERRERA 16 0 M r 704 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x]e]=]=]=]-]-- 13
12 T [1097116230 MIGUEL AMNGEL BAUTISTA PEREZ 13 0 M 7 706 APS Xlxl x| x| xl—]-—]--|x|x|x|x|x]x]x|x]|--]-==]-]-]-]-- 13
13 Tl | 1098830380 EDINSON JOSE HERNANDEZ ARIAS 13 0 M 7 706 APS Alxlxlx]—-—]x]-—]-—]-—|x|x|x]|x]x|x]|x]x]-—-]=]=]=]=]= 13
14 TI |1095312228 JHOEL DAVID SILVA JBIMES 15 0 M 8 802 APS wlxlxlxl-lxl=l-]=Ix|xlIxlx|x|x|x]x]-]-]=]=]-=]= 13
15 TI |1097505872 GABRIEL JERONIMO RODRIGUEZ SERRANO 13 1] M 8 803 APS Xl x ! l—l xl=)-=]=lxlx]x{x]x!x]x|x|-]]-]]--]-- 13
16 PPT |6192527 YOELIZ JACKSELINE PRADOD RODRIGUEZ 14 0 F 9 an APS xlxlx]xl-lx]-]-0--|xlx]|x]x]x]x|x|x]=]-]=]-]--]- 13
17 TI |1095311658 JUSTIN SANTIAGO LOZADA SANDOVAL 15 0 ] ] a02 APS Xl l—=1 x| ]ic]a-] x| x| x| x]l x| x]x] X ]| ]=s]as ] 13
18 TI |1095313806 YOCKZUA JACKOBY LEON SALAZAR 14 0 M ] 904 APS Kl x el x| x|-]-=]--]x|x]x|x|x]x]|x|x|-]=]-]-|-]- 13
19 TI  |1029655029 SAMUEL STEBAN MARTINEZ TRIANA 15 0 M 9 907 APS X XX X X)X XXX X|X| XX 13
20 PPT |6192464 YOEL ALBERTO PRADO RODRIGUEZ 15 0 M 9 907 APS xlxlxlx]l—-—]x]-—]-—-]--] x| x|x]x|x]|x]x]--]=]=]-]--]- 13
-ramllzlznlzulzn[ - Jzn' - I . | - |zo|20|20|znlznlzolznlzu| = | = | = | £ | - [ - I 25(]J

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

E [HOUSTRIAUEADA : CRAERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
THDUETRIBLIEACA F e :

%)
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL DPERADOR . FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO QU ré "
SUSANA CLAVIID CAST! 37180, 8 0
N A S ) CELIA ESPERANZA CARRILLO MANTILLA

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO

Observaciones: /

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe rezlizarse conforme a los li Técnice Istratives del Prog: PAE y estar disponible para consulta de los veedores'y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da 18 de Ja veracidad del contenide del mismo para el seg) i ¥ control de * Bl presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar k3 valider del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion “CAIMPS: C ] i io Jornada a0

Mafana, CAITPS; Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafizna racion i iali. CAITRI: C Al io Jornada tarde Racicn Industrializada Paglna 1 de 11




