s

& “} ﬁhljz':dcﬁ% E"r’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o ik Educacién  Tiprendel .z, ?},}_M 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 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A:; INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARIO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
L
Al (G} c] 8 2|3|a|s|e|o|w|1|12|13|16]|17]|18]|19]|20|24]|25|26]27 ©onsumo
21 TI | 1096540935 CRISTIAN DAVID ARANDA PRADA 16 0 M 10 1001 APS Xl x| x|l x]-=l---]-—=1x]x]x|x]x]Ix|x|x]-]-]-=]=]=]- 13
22 T |1097111697 JESUS DAVID ARIZA CARVAJAL 15 0 M 10 1001 APS wlxlxlxl—-—-]x]-—-]-—-]-=|x|x|x|x|x]x]x]x]|-|-]-]-]-]-— 13
23 CC  |1097784064 JUAN FERNANDO CLARC HERNANDEZ 18 0 M 10 1001 APS Xl xl x|l x]-—-]--l-=]x]x|x|x]x|x|x]x]-—-]-]-=]=]=]-- 13
24 Tl |1094056672 DUVAN ALEJANDRO DIAZ BERETON 15 0 M 10 1001 APS x| xlxl el xl-l-=]=-]x]x|x|x]x|x|x]x]-—-]-=]=]=]] 13
25 TI | 1096070037 MARIA JOSE ESCOBAR GOMEZ 15 0 F 10 1001 APS kxlxlxlxl--lxl—-]—-]-=-]xlx]x|x|x|x]x]x]-]-]-|]]|- 13
26 TI  |1098075384 JUAN DAVID LIZARAZO GUALDRON 15 0 M 10 1001 APS Kl x| x| X x| x| x| x| x| X|eec]ome]ome]o=]-]- 13
27 T |1030180247 NICOLAS DAVID LOZANO CASTILLO 15 0 M 10 1001 APS lxlxlxl—=lxl-]-=]=]x]x]x|x]x|x|x|x]-]-]-]-]=-]- 13
28 TI |1148954190 SANTIAGO ANDRES RAMIREZ ORTEGA 16 0 M 10 1001 APS x| x| x| x| x]--|-]-=|x]x]x|x]x|x|x]x]=]~]-]=]-]- 13
29 Tl | 1034666032 JOSE DAVID SAENZ RINCON 15 0 M 10 1001 APS xlx| x| x| x]-]=l-=]x|x]x|x]|x|x|x]x|=]]-}-—-]--]-- 13
30 Tl |1097109470 JUAN PABLO ALBARRACIN ALVAREZ 15 0 M 10 1002 APS xlxlxlxl—-]x]-—-0-—-]—-|x]x|x|x]x|x]x]x]-]-={-=]-]-]|- 13
31 TI 1098074244 JHANNA SARITA CASTELLANOS SILVA 17 4] F 10 1002 APS Xl x Il xp-]x|--]-—-]-—-|x]x|x]|x]|x]|X|X|X]-]=]=]|"]" 13
32 T [1097108868 JEAN HENDRICK CESPEDES OSORIO 15 0 M 10 1002 APS X x| x| 8] x|-=]=|-|x[x]x]|x|x]x]x|x{—=[—]-]=]-]|- 13
33 TI | 1098730414 NICOLAS DIAZ FRANCO 15 ] M 10 1002 APS X x!xlIx]--lx]--|-—]-=|x|x]x]x]x]x|x]x|-{-]-]-]-]- 13
34 T |1097105867 JHOAN SEBASTIAN ESTEVEZ MORENO 16 0 M 10 1002 APS Xl x|l x| x| ]-=1x] x| x| X]X]X[X]X]fme]oe]=]] 13
35 TI |1095582542 DANIEL SANTIAGO GALVEZ RODRIGUEZ 15 0 M 10 1002 APS x| x| x| x| x|x]|x]x|x]x|x]x]|--]|=]]]| 13
36 Tl | 1095582650 YOSTIN GUERRERO NAVARRO 15 0 M 10 1002 APS x x|l x ] x]-—=]=|-x]x]x|x|x|x|x|x|[—~]-]-]-]|-]| 13
EX) PPT |8078303 EDGLIMAR ELIANA HERNANDEZ MONTERO 16 0 F 10 1002 APS x|l x| x|l x]-=]-—-]—|x|x|x]x|x]|x]x]|x|=]-~]-—]-|-|-- 13
38 Tl 1030180279 KEVIN SNEIDER MENDEZ COLMEMARES 15 0 M 10 1002 APS X X X | X || X]ee]]—| XX X|X]|X|X|X]|X||=]=]"]"| 13
39 TI |1095311635 MARIA JOSE NOVOA AGAMEZ 15 0 F 10 1002 APS Xl x| x ]l x ] x| x| x| X || ]e]oe]]== 13
40 TI 1095582432 KAROLL SOFIA PEDRAZA DIAZ 16 0 F 10 1002 APS x| xlx]—-]x]—=]—-]-=|x|x|x|x|x|[x]x]x|-|-]—-]-]-|- 13
[ roleanzn]znlzol-lzol.|-|-lzolzolzolzulzulznlznlzol-‘-l-l—|—|—l 2Gu
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PHREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA | CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO >4 '
CARRILLO MANTILLA

f"\\l
SUSAMA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 m&ﬂm

Observaciones: \
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, 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 §é de la veracidad del contenido del mismo para & i i
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

CELIA ESPERANZA

7

Téenico
y control de prog * £ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismoe. CONVENCIDNES: APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién vul
CAITRL C Alimentario jornada tarde Racion |ndustrializada

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
ble. *CAJMPS: C i i Jornada
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Goh_im;o & l“; , fita Efs REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Coblerney e Educacién Pmm( ( e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
" Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel | _, ) ) 2° Apellidodel | 3| .2 g < & o £ Ficharde Entraga Dias de
© | e Identidad Titular Titular AR T Titular 2| &3 @ 5 § 5“5 2|3 |a|ls]e|o]rw|nn]|r2|13]|16]|17]|18|19]|20]2a 252627 Consumo
4 T | 1097111898 SILVIA JULIANA RUEDA RODRIGUEZ 14 0 F 10 1002 APS xlxlzlxl=lxl=]-f=|x|xlxlxlxlx|x]|x]-~]=]=]~=]-]-- 13
42 T | 1142717977 JUAN SEBASTIAN RUIZ CUADROS 15 0 M 10 1002 APS Xl lxlxl=x]-=]-l-lx]x]x]x]x]x|x]|x]|-]-]-]--]--]|-- 13
43 TI |1099744509 JAIDER DAVID SALAMANCA RUEDA 15 0 M 10 1002 APS Xl ]l el xleal ®loslonlol®lxl x| X1 X | o] o] s | o] o 13
44 TI |1097788763 MARIA FERNANDA SANCHEZ CROZCO 15 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl<]x|=]sf-lxlxlxlx]|x]x]x]x]|—=]]=]=]=]= 13
45 PPT |5886112 LISTHER YONNY S0TO MEJIA 16 0 M 10 1002 APS X x| x| x| x|-|-]=]x|x]x]x]x|x]x]x|-]-]-]]|—-|- 13
46 Tl |1097100524 ANDRES FELIPE TABARES GOMEZ 18 0 ] 10 1002 APS X xR x -] x| x XXX X] XXX [ o | 13
47 Tl |1095582766 MNALLELY YARETZY TOLOZA ROJAS 14 0 F 10 1002 APS xlxlxlxl—=]x]-l=]]|xlx|x|x|x|x]x]x]—]=]=]=]=]- 13
48 TI | 1095311624 ANGEL STEVEN TRUILLO ARDILA 15 0 M 10 1002 APS selm ] % oelee] e sl Tl o] x Pl | & | e o] s |l 13
49 Tl  |1096069272 DANIEL FELIPE YARURC JIMENEZ 16 0 M 10 1002 APS e ' 'S S P S e ey e O ' IO IO IO DO [ U [P [ N G 13
50 Tl |1097111556 SOFIA AVILA QUINTANA 15 0 F 10 1003 APS X x| x| x| x|-]-=]-=]x|x{x]x]x]x|x]x]|-]=]=]=]=]- 13
51 TI  |1153465247 ISABELLA FERNANDA, CONDELL RINCON 15 o F 10 1003 APS X x| x| x| X[ f]x|x{x]|x|x]x|X]|X]|]]]]]- 13
52 TI |1099743791 JHERINSON ESTEVEN JAIMES MATEUS 16 ] M 10 1003 APS xlx|x]|x]—-]x]=]-]—|x|x|x|x]x]|x|x|xX]=]-]—]]|—|- 13
53 T |1095311081 Juan ALEXANDER NEIRA PEREZ 16 0 M 10 1003 APS Xl x| x| x Il x| x{x]x]=]]-]-]- 13
54 T |1097106828 JOSHWARD ESTIVEN NINO RODRIGUEZ 16 1] M 10 1003 APS Xlx]x]x]--]x]=]-]—|x|x| x| x| x| x| X|%X|--]]=]]]- 13
55 T |1098696778 SNEYDER ELIECER PENA AGUILAR 17 0 M 10 1003 APS xlx|x]x]-—-]x]--]-|-|x|x|x]|x]x|x|x|x|--|—]|—|—]| 13
56 T | 1095810010 OSCAR EDUARDO SERRANO GONZALEZ 16 0 M 10 1003 APS X x| x| x| x|-]—|—|x|x|x|x|x|x|x|x|-|]-]]-|- 13
57 T |1097107961 DEILEEN TALIANA ACOSTA CARRASCAL 16 0 F 10 1004 APS X xlxlx]--]x]]-]=|x]lx|x|x|x|x|x]x]=]-]=]=]-]- 13
58 Tl |1140419876 ANA SOFIA CAMARGO COLINA 16 0 F 10 1004 APS Rl ool lac] oo s s s ot | % oo | ae %] 3 ] ot | = | ose foie e fam]ons 13
59 T | 1097108366 ZARATH YULIANA CARRENO GUTIERREZ 15 0 F 10 1004 APS X x| x x| x| x| X [x] x| x]x|x]|%]cecfome]oe]|o ]| 13
60 Tl | 1095967272 ANGEL EDUARDO COLMENARES ROJAS 15 0 M 10 1004 APS x|l x|l x]]-=]--| x| x! x| x| x|x]x|X]--]-|-]--]"-]|- 13

1om|.|zo|zn|zolzo| - Iznl J - | - |20|20|20|zolzolzolzolzol - l - Ll- | - |.| 260 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA CATERING |:I

J‘:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

N
\ _
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 w 0 (_/‘

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

[

.

|
CELIA ESPERANZA CARRILLO MANTILLA

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en euenta:
hacer uso ractonal de los recursos. © La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitie, * CAIMRI Complementa Alimentario jernada mahana rmeon |

. CAITRE: C

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse
QLA 'y cantrol de prog

alosl

Técnico

L " El pieunle formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacien
Jjormada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los vnzdults/s{prmmres del mismo. * En procura del cuidado del medic ambiente

“CAIMPS: C

io Jomada
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th::n o ‘-__(}'J,' » ) ﬂ[ﬂlijﬁ.ib}ﬁ@i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS IDEL PROGRN.W‘.. DE ALII\j‘lENTAC]ON ESCOLAR - PAE
Colombia Educa_cmn E[Eﬂiﬁ[ e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DAME MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
" . . . i . o -] & .
L :iezri;:: 1 N‘?ir:::; o ? N:ir:::r %1 |1* Apeiido dei Titular | * A?r?tl:;: o § E.;% :-:3 § g ig'% g 2|3|als|s]|o]w|i]2 1:“1":5 d:m::gaw 20 |24 |25 |26 | 27 C[:::'-'ﬁ":"
61 TI | 1096541383 LIS ALBERTO DIAZ BELTRAN 14 0 M 10 1004 APS Xl lx bl x ool xlxlxlxlx]xlx|x|--|-~]=]-]-]-- 13
62 T | 1098732873 OSCAR STIVEN GARCIA VILLALBA 15 0 M 10 1004 APS x| x| x| x| x|=]=]-{x|x|x{x]x{x]x|x|-—-]-|-]-]|]- 13
63 T 1091981529 AMNGEL OMAR PLATA ARIZA 15 (i] M 10 1004 APS xlxlxlxl-lxl=-]--x|x|x|x|x|x!x]x]-]-]=]-=]-]-- 13
B4 TI | 1097787910 DANNA VALERIA RAMIREZ MENDEZ 14 [1] F 10 1004 APS X |l sl X sl amc s 31 | 2] 1% ] X LXK o] s oo foos | nnn fon 13
65 TI | 1099422807 JOHAN ALBERTO RUIZ ROZO 15 1] M 10 1004 APS Kl xlxlxl—=0xl-=l-=]-=0xlx!xlxlx]lxlxlx|-—|--]-=]-]-]-- 13
66 TI | 1146334863 JESUS DAVID SAJONERO CASTRO 16 0 M 10 1004 APS X x| x| x|=]x]=]=l-<-]2lx]x|x]x|x]|x]x]-]-]-=]]-}~- 13
67 TI | 1097190878 DARWIN SVETHY SUAREZ SALAZAR 17 0 M 10 1004 APS Xl xlxlxlla]oel-]-] 2l x!xlx!IxlIx!Ix| x|l ]-]--]- 13
68 Tl | 1072102962 CAMILO ANDRES APARICIO CABEZAS 16 0 M 10 1005 APS X x| x| ]| x|-]]-=]xlxlx]xlx]x|x]x]-{=]-]--]-]- 13
69 TI | 1099743774 MARIA JOSE CASTRELLON REYES 16 0 F 10 1005 APS XKIxiIxlxle=] Rl zlxlx]l 21X ]X =)= ]=s] -] == 13
70 TI |1098075186 MARLON FERNANDEZ VILLAMIZAR 15 0 M 10 1005 APS K| X|X|X|-—|X]-—]—]—|X|X|X|X]|X]|X]|X]|%X]=]=|]""]""]| 13
n TI | 1096068956 JOGUER SEBASTIAN GARCIA MARTINEZ 16 0 M 10 1005 APS Xlxlx|x]-=|xl-=]-=]--|x] x| x| x|xIx}x]x]=]-<|--]--]--]- 13
72 T |1097197071 BRAYAN STIVEN HERNANDEZ ALVARADO 14 0 M 10 1005 APS Koo Lo Lo Lse | o fose foss o] at fde | X [l | 2 |3 | % o] e fross] s | s fasn 13
i3 TI | 1096703249 DIEGO ALEXANDER LUNA DAZA 15 ] M 10 1005 APS XIXIx I xl]x]—<]<]<IxIxlxlx|Ix]x]|x|x]-—]=]=]-]-]-- 13
74 TI |1095582748 JESUS MANUEL MARTINEZ MALDONADO 14 0 M 10 1005 APS x| xlx|x]-%X]|=]=]=|X]|X|X]|X]|X]|X]IX%]X]]r]==]=]] 13
75 TI | 1097914332 ANGEL NICOLAS MARTIMEZ MENDEZ 15 0 M 10 1005 APS x|x|xlx|-—-|x]=]-—-|=|x|x|x|x|x]x]x]x]-]=]==]==]-]-- 13
76 TI | 1096702758 SHARON SOFIA MERCHAN MENDEZ 16 0 F 10 1005 APS Xl lxlxl=lx]=]-]--|x|x|x]x|x|x]x]x]-]-]=]=]-]- 13
77 T |1095312101 EXON ANDREY MOMTES SARMIENTO 15 0 M 10 1005 APS xlxlxl x|l x]-]|-—-1x|x|x|x]x]x]lx]x]|-=|-=]-=]--]- 13
78 TI | 1095582778 VALERIN YISETH MORALES HERNANDEZ 14 0 F 10 1005 APS X x| x ] x]-=]x|-=]=]-=-1x]%]x]|%]x]%]X]%]]ee]m=]=en]s]== 13
79 TI |1097112652 JOHAN DANIEL MORENO OROZCO 14 0 M 10 1005 APS Xl xlxx-]x]e]o]=xx]x|x|x|x|x|x|-|-]-]=]=] 13
80 Tl [1097786541 FABIAN SANTIAGO ORTIZ HERNANDEZ 15 0 M 10 1005 APS Xl xlxlxl-=-]xle-]e-le-lxlx]xlxIx]x]x]|x]-]~]-]-]-]|- 13
TOTAL zolzolzolzol - |zo| . | - | - Izolenlzonﬂ[zo[zolzol - [ . | - | - | - I . | 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIN 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO Ij INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES ES PRO DAS AL 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO CATERING |:|

o

INDUSTRIALIZADA P

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

W o
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.18D.519 &jjj) A\ (‘Qﬂw 0 (‘
PR

FIRRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

J

CARRJLLO MANTILLA

—
L

CELIA ESPERA

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe fealizarse conforme a los |
‘hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de [a veracidad del contenido del mismo para el jimi i
Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano jormada mafiana racion i

y control de

CAJTRI: ©

Técnica

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y suf;'lrvlsu!es del mismvo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* Bl presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar a validez del misme, CONVENCIONES: “APS: Al Ao en siti |acid i
i io jornada tarde Racien Industralizada

'|

ble, *CAIMPE: C

io Jomnada
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gi”;ﬁ k.} lihl.':?iias% E’m REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién | ‘[’_\_’ﬂ_@ﬁf - gu_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO NMo: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARND: 2026 CONS SEDE 16800100434201
o
81 TI |1099744774 ANGEL SANTIAGOD CORREA PARRA 14 0 M 10 1006 APS X xlxlxl—]x]—]—|-|x|x]x]|x|x]|x]x]|x]—=[=]=]=]-]- 13
82 T | 1096070775 DILAN SANTIAGD CORREA PINZON 14 1] M 10 1006 APS xlxlelxl-=xl-=]=]=|x]lxlxlxlx]xlx]|x]=]-]=]=]=]~- 13
83 T [ 1127953961 JOAN ALEXIS DOUGLAS GALVIS 15 0 M 10 1006 APS xlxlIx] x|l x|-—]-=]-|x|xIx|x{x]x|x|x|-—-]--=]=]-]-] 13
B4 T |1097108367 MARIAN SOFIA MONTANEZ GARCES 15 0 F 10 1006 APS Xl x| 0 x -]l x]x]xIx|x]x]x|x]|-—]=] ]| 13
BS PPT |784230 NORKY DIEXIREE MORAN POLO 18 0 F 10 1006 APS Xlxlxlxl-=]xl--]—=]-]x|x|x]lx]|x]lxlx]|x}-]=]-=]=]]=- 13
86 T | 1098074670 JUAN ESTEBAN MUNERA GALAN 16 0 M 10 1006 APS i x] x| x|l x| x|x]x]x]x]x]|-{=|--]-|-]- 13
87 TI | 1097101757 JOSUETH DUVAN PATINO MURNOZ 17 0 M 10 1006 APS xlxlxlx-—=]x|-=f-=]--=Ix]xlx]xlx]x]x]x]-—]-]]]] 13
88 T |1096070238 TOMAS PINEDA SANTAMARIA 15 0 M 10 1006 APS xlxlxx]-]x]—]=]—]x]x|x|x|x|x]x]x]--]=|=]=|-]|- 13
89 TI |1095312527 OLGA JULIETH ROMERO CHACON 14 0 F 10 1006 APS X x|l x| x]--l x|l x| x| x| x| x| x| x| %X|]]]=]-]- 13
90 T |1097107699 JOSE ANGEL TARAZONA PEREZ 16 0 M 10 1006 APS x| x x| x| x|-=]-]-—|x|x]x|xIx|x|x|x]|-|-]-]--]--]- 13
9 Tl |1098074015 JUAN DIEGO VARGAS MUNOZ ¥ 0 M 10 1006 APS Xl x x| XX XXX X X e |ome | e e | = |- 13
92 TI | 1099744323 DARIO JOSE VILLAMIZAR ASCANIO 15 0 M 10 1006 APS s lxlx -] xle=]cla-]mlxlx]|xlx]|xx]x]—=]=]-=]=]=]= 13
93 PPT 3631801 SAVIER ABAD BRITO 17 1] M 1 110 APS xlxlxlx]--lx|--|-—-|-—-|%|x|x]x]x]x]lx]x]-—]-]-]=]-]- 13
94 TI |1097500688 MATTHEW BLANCO SUESCUN 17 [1] M 1 1101 APS lxlxlxle<]xle=]=]=|xlx]|x]x]xlxlx]|x]|—-—]=]=]=]=]- 13
95 Tl |1095307263 MARJHORY LORENA BORGE RAYQ 18 1] F 1 1101 APS xlxlxlx]-=!x]-=-l-]-=0x]x]x]x]x]x]x|x]|-]-|=|--||- 13
96 TI 1097102938 JUAN PABLO CAMACHO TOLOZA 17 0 M 1 1101 APS Kl el el ]ecc el lxlxl x| x| =a]c=]|-- 13
97 CC 1140419875 SEBASTIAN AMDRES CAMARGO COLINA 19 0 M 1 1101 APS xlx x| x]e]=]=]x]x]x]x]x]x]x]|x]-]-|-]-]-]- 13
98 TI |1097500634 THOMAS CAMARGO GUERRERO 17 0 M 11 1M APS X X x | x| X ||| XX XX XXX X ]| || 13
99 I |1097104137 LISNETH ZARAITH CARVAJAL MORALES 17 0 F 1 1101 APS Xl lxlx bl o) x I x b x I xlx x| x|—]—=]-]]-=]-- 13
100 Tl |1095308521 AMDRES FELIPE CEBALLOS RUEDA 17 0 M 1 1101 APS xlxlxlxl--laxl—-|-—-]—-|x|x|xlxlx]lx]lx]x]-]-]=]-=]-]-- 13
[ mmllzolzn]znlzul-|zn|-|-|-|zn|zo|zn|zo|zo|zulzn|zu|-|-|-|-|-|-| 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EM SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPAHADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO EI CATERING :

INDUSTRIALIZADA P
]

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

3
4

SUSANA CLAVID CASTRO c.c. 37.180.519

Oy £

ol -

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CELIA ESPERANZA CARRILLO MANTILLA

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'realizarse
hacer uso racional de los recurses. = La firma del presente docomento da fé de fa veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio, * CAIMR| Complemento Alimentario jornada mafana racion |

y control de p
s, CAITRI: C

alos Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio embisnte
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian i
i io jernada tarde Racion Industrializada

*CAIMPS: C fio Jornada
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.- {{:; ! » liry 'l&S@a REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .DEL PROGRAI‘M{\ DE ALII\:IIENTAC!ON ESCOLAR - PAE
ColoTbié Edu.c_a_cmn E@i s 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 CODIGO DANE 168001004342
COPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMERE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
«L 1] 1C] 2 2|3 |4|5]|6|9|w|n|12)13|16]|17|18]|19]|20|24]25]26]|27 onsumo
101 Tl 1095310014 SAMUEL DAVID CONTRERAS BURGOS 16 0 M 11 11m APS XK X XX X=X X|X|X| XXX X ]| 13
102 Tl 1097105110 SANTIAGO CORDOBA DUARTE 16 0 W 11 110 APS X| X X[ X || X]|—]=]|-|X]|X|X|X|X[X|X]|X]]==]"]]|"]| 13
103 Tl 1096540819 ANDERSON CORREA SISA 16 0 M Ei| 1101 APS X| X X | X ]| XKoo= | XX ]| XX X]X]|X]X ]| 13
104 Tl 1098703037 JOJHAN STEVEN DIAZ CASTELLANOS 16 1] M T 1101 APS XX | XX X ||| XX XXX XXX 13
105 TI |1095311043 DYLAN JADIR GALVIS AFONSO 16 0 M 11 1101 APS K| X | x| K] K] X|X|X|X|X]|X|X]|X]|-~]"]]]"]" 13
106 TI | 1099743679 SEBASTIAN GIL MARTINEZ 16 0 M n 1101 APS XK | X | x| K] K| X | X X | XX XXX ||| 13
107 CC |1095305173 JUAN DAVID MARTINEZ IBANEZ 19 0 M 11 1101 APS K| X | X | X |- X ||| X | K| XXX | XXX ]| 13
108 PPT | 1330499 RONNY MARTINEZ LUGO 19 0 M 1" 1101 APS X x| x| Xx]--]Xx]--]-=]|-|X]|X]X]X]|X]|X]|X]|X]|]=]=]]=] 13
109 Tl 1097107436 CRISTIAN SANTIAGO MEDINA RODRIGUEZ 16 1] M 11 110 APS K| X | X | X |- X)X |X|X|X]|X|X|X|X|=|—]]"]"]|- 13
110 TI |1099743454 JUAN DIEGO ORTIZ HERRERA 16 0 M 11 110 APS K| XX | X=X ||| XXX X|X| XXX || 13
i T |1097106320 EMYINBER KALETH RUEDA DELGADO 16 0 M 1 1M APS XX X X | X=X XXX XXX XKoo || == | 13
112 TI [1099743105 DEREK JULIAN AMADOR RAMIREZ 16 0 M 1 1102 APS X x|l x| x]—]x]-—]-—|—-|x|x|x|x|x]x]x|x]-—-]-=]=]=]]- 13
113 T |1098720514 CAMILO ADOLFO CHAPARRO CcLavio 15 0 M 11 1102 APS XK X | XX~ X]|—]-|-|X]|X|X|X|X]|X|X]|X ]| 13
14 T |1097103293 ANDRES FELIPE LOPEZ CUELLAR 17 0 M 1 1102 APS X XX | X ]| X]|-=]—]—-|X|X]|X|X]|X]X]|X]|X]=]]=]=]]" 13
115 TI |1098074632 ABNER DARYL MARTINEZ MAYORGA 16 0 M 11 1102 APS XX XX || X]|=]=]—-|X]|X|X|X]|X]|X|X]|X]=]=]=]]"]" 13
116 Tl |1099741783 CARLOS STIVEN MOLANO RODRIGUEZ 17 0 M 11 1102 APS XXX X |- X=X |X|X|X]|X]|X]|X]X]]]]"]"]" 13
17 T |1095309713 KEVIN SANTIAGD MORA PEREZ 16 0 M 11 1102 APS kx| x| X)) x]x|x]|x]|x]|2]|x]]=]=]=]|=]= 13
18 PPT |6207367 JHOSLEIDYS MARISOL MURNOZ GARRIDO 17 0 F 1 1102 APS x| x| x] x| x]-]-]-]x|x|x]x|x|x]x]x]-]-=]]=]]-- 13
119 PPT |5522749 JHOSLEIKYS KARLIN MUROZ GARRIDO 17 0 F 1 1102 APS X| x| x| x]--] x| X]|X]|X|X]|X|X][X]X]=—=]]=]"]"] 13
120 T |1091977545 SHARICK WVALENTIMA PABON BARRIENTOS 16 0 F 1 1102 APS K| X | X | X |- X ]| X]|X|X|X]|X]|X|X|X]|—-]-]=]]"]|" 13
L -romlzolzolzolzul.Izul-l-l-|zolzo[zu]znlzulzolznlzol-|-l-|-|-|-| 260 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EM SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES ES PRO Al 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA CATERING :
\ o ;
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M da FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO } L
SUSAMA CLAVLIO CASTRO cc. 37.180.519 M f UA,?D P CELIA ESPERANZA CARRILLO MANTILLA
Observaciones: \ ,-/
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los Técnico Ad def Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y Supervisores del misme. * En procura del cuidade del medio ambiente
ety gy e 5 b RN o e e e b om0 e Pagina 6 de 11
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@ ':'{'r)". X REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
S g Educacién - 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 MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
au (U} LU} 8 2| 3|4]|s|e]9jw|11|12]13]|16]|17| 18|19 |20 |24 |25 |26 |27

121 CC |1097097036 BRANDON SNEYDER PADILLA BAYONA 19 0 M 1 1102 APS XX ]| XX ]~ X]-=]=-]--]X]|X|X|X|X]|X]X]|X]|]=]==]]"] 13

122 TI | 1095206965 JHOAN OSLEYNER RAMIREZ GANCINDG 18 0 M 1" 1102 APS Rl R XX XXX x| Xx]|x|x|x|X]|]—-]-|-]-—]|]|- 13

123 PPT 4889984 REINALDO ADRIAN RIERA PAREDES 17 1] M 1 1102 APS R XX | x| ]| XX XXX X% 2] |oen | | oem | e | = 13

124 T |1099208111 FREEDERICK RODRIGUEZ CANTOR 16 0 M 1" 1102 APS XDl x| -] x| x| x| x| x]! x| x| %] x/|cfocu]on]]-] 13

125 T |1139124205 ANDRES MATIAS RCJAS CASTANEDA 15 0 M 1 1102 APS XX x| X ]| X]=]-=]-=|X]|x]|X|X]|X]|X|X|X]|]]-]]-]" 13

126 CC | 1098073043 ANDRES FERNANDO RCJAS GUEVARA 18 0 M 1" 1102 APS Alx x| x| %]~ %] x|x|x|x]|x|x|x]|-]--]-||-| 13

127 TI | 1099743851 SAID OSWALT ZHAY RUIZ MALAGON 16 0 M 1 1102 APS X el xlx]—-| ]|l xlx|x|x|x]x]x]-—-]|—--]—=-]-]- 13

128 T |1087191971 YARID JANNITH SANMIGUEL HERNANDEZ 16 0 F 1 1102 APS X ol x x| x| x|x]x|x]xlx|x]x|—-]-]-]-—-]-]- 13

129 TI | 1096068435 VICTOR LEONARDO SANTOS BLANCO 17 (1] M 1 1102 APS LA E AR BT B P B A I S A T B T (P T e ey e 13

130 T |1099743719 EMAMNUEL SANTIAGO SAURITH PATIRO 16 0 M 1 1102 APS X x| x| x| X ]-=]-]-|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X|-]]=]-=]-] 13

131 TI [1097502347 JULIAN SANTIAGO SILVA PABON 16 0 M 1 1102 APS x|l x| x|l x]-—]-|-=—1x|x|x|x|x|x]x|x]--|--|--]--|--]- 13

132 T | 1142717300 THOMAS SANTIAGO SUAREZ NUREZ 16 1] M 1 1102 APS Xl lxlxl-=lx]-=]-=l-]x|x|x|x|x|x]x|x|—=-—]-|-]-]- 13

133 T |1097108714 JOEL SANTIAGO SUAREZ RIVERA 15 0 M 1 1102 APS X|x|x|X]|-—-]|x]-]--]-|x]|x|x|X]|x|X|X|X|~—]]-]-]|--]|- 13

134 T |1146334793 DAVID SANTIAGO TORRES PARADA 16 0 M 1 1102 APS XIxlx1x|——=1x]-=]-~]-—|x]x|x|x1x|x1%]lx]=]=|=|=|-=|-- 13

135 T | 1097104757 MARIA FERNANDA ARARAT PINEDA 16 0 F 11 1103 APS Xl xlxlx]—=]x]-=]--=]-- x| x| x]x]x|x]x]|%x|-]e]-]oe]em e 13

136 CC |1097098358 KEYLER JULIAN BOHORQUEZ CASTILLA 19 0 M 1 1103 APS X x|l x|l x| g ]omloa]o=] ]l x|l x| x] x| x| =]ss]=]a]mm]e- 13

137 T |1091133529 LICETH DAMIELA CAICEDO SANCHEZ 17 0 F 1 1103 APS Kl x| x| k]| x]-—-]—-]--] x| x]x]x]x|x|x]x]-]-]—=]-]--]- 13

138 T | 1097913794 DANIEL FELIPE FONSECA NORIEGA 16 0 M 11 1103 APS X x x| x ] x|l x| x| x] x| x| x| %] x|-c]oe]eme]ome]rmm]mr 13

139 Tl |1095310450 SHARIK JURANY GUALDRON GARAY 16 0 F 1 1103 APS Xl x|l x| x| x|x]x]Ix|x|x]|—-]-|-=]--]-]-- 13

140 T 1097107191 JUAN DIEGO HERAZO LOPEZ 16 0 M 1 1103 APS X x| XX ]| X]--]--]-|X|X]|X|X]|X]|X|X|X|-]-]-]-—|]- 13

-rornlzolzulzulzul g |za| = I : | 5 Izolanﬂ[zolquzolzolznl - | - | - I - I - | S | 260 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA :l CATERING |:|
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA p CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 CSM 6'/\/\_9\ dg@w’\?’ C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

%

CELIA ESPERANZA 0 MANTILLA

Observaciones:

Nota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: ~
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da e de fa veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafisna racion i

t\\-q_

El archive ae este documento imprase y

y control de f
CA.ITRI i

il lo debe Inzarsr < alos i Técnico Ad ivos el Frog FAE y estar di para consulta de los veedores supervisores del mismo. * En procura del cuidado dcl medio amblente
"H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIDNES: *APS: arado en sitio pobl bie, *CAIMPS: C | 0 Jornada

io jornada tarde Racion Industrializads
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‘Lr? {ihi,’jit&sr;i @ \r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
b Educacién 'le - gl_e 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 cODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TEGNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
o
No TI;T: I;l;eﬁ:;;:: 1" N:;:L:: del 2* N;ir::'rul:;: del 1° apellido del Titular 2° A??::_::: del E E ,g § '.'2; %. é‘g? Fechas de Entrega CT:::_:O
d C] o g 2|3 |4]|5)|6e |9 |11 12|13|16|17|18|19| 20|24 25|26 |27

141 T | 1097785018 SANTIAGO ALEXANDER JAIMES GUTIERREZ 17 0 M 1 1103 APS x| x| x| x]--]x]—-]--]-|x|x]x]x]x]x]x]x]|]]s]oe]on]e= 13

142 T 1097104916 YUBER FELIPE LOPEZ CHACON 16 0 M 1 1103 APS Xl xIal-lxl=-l--]-lxIxlxlxlIxlx]xlx]-]|-]-]=]-]-- 13

143 TI |1095310994 EMERSON ALEJANDRC MEZA RODRIGUEZ 16 0 M 11 1103 APS K| x]x]| x| X|e=]]=—] %] X]xIX]IX]X]|X]X]-]~]=]o=]=] 13

144 TI |1098074320 HEIDY JULIANA OLARTE SIERRA 16 0 F 11 1103 APS XKl lxlx| x| X)) x| x| x| x| xIx]x|x|-|--]=]-=]-]-- 13

145 TI | 1140847632 DANIEL EDUARDC PABA, ESCORCIA 16 0 M 1 1103 APS LB A AN F A = S A EA A Eel B d FA R G B.d BN 5 Pyl === P == 13

146 T 1095310115 DANIEL FELIPE PEDRAZA BARAJAS 16 0 M 11 1103 APS X x| x| x| x|—|-|-|x|x|x]x]x|x|x|x|-|-]-]]-|- 13

147 TI | 1097499096 JOHAN SMITM PINZON PERDOMO 17 0 M 11 1103 APS XIxIxlx]]x)]=]-=lx|xIx|x|x|x]x]x]-—-{--]-=}-1-]-- 13

148 PPT (4925240 JOSSELINE REQUENA BELLO 17 0 F 1 1103 APS KlxIxlx ]l xle=]-]=1xlxIx]|x]xlx|x]x ||| ]es]-= 13

149 TI 1095309594 LISETH MARIANA SANTANA MARTINEZ 16 0 F 1 1103 APS lxlxlxl-lxl-]-]=-]xlxlx|x]x]xlx|x|-—-]=]=]-=]-=]- 13

150 T | 1099743045 SANTIAGO STEVEN SEPULVEDA GALVIS 16 0 M 1 1103 APS xlxxlx—]xl=]—=|—={x]x]x|x]x|x|x|x]-|]--]-]-—]-- 13

151 TI |1085311417 SANTIAGO SEQUEDA DUARTE 15 0 M 11 1103 APS Rlxlxlxl-=|xl=]=l=-]2lXIxIxIxX]IxlX]|X}-]=]-=]=]=]- 13

152 TI | 1095309370 SANTIAGO ENRIQUE TRIANA PRIETO 16 0 M 11 1103 APS X x] x|l x|~ xl=]-=]-|x|x|x]x]Ix]x]x|x|-—=]-~]-=]-]=]-- 13

153 TI 1098709683 DIEGO ANDRES FLOREZ AMAYA 16 0 M 1 1104 APS X x x| x| x]-]--]-]x|x|x|x]x|x]x]x|--]-=]-=]-]-]- 13

154 T |1095306644 JOHAN STIBEN LINARES SAAVEDRA 18 0 M 1 1104 APS X xlxl x|l xlx|x|xIx]x|2XIx]—]—=|=|=|=|= 13

155 Tl |1099743839 MELANY CAMILA MENDOZA QUIROGA 16 0 F 11 1104 APS XK x| x| x| x]x]|xIxIx|x]X] X% ]|=]=]s]oe=]===]- 13

156 T | 1099741679 ANGEL CAMILO MURILLO ANGARITA 17 0 M 1 1104 APS x| x|x|x]-]x]|--]-=]--|x|x]x]x]x]x|x]x]-]=]=]=]]- 13

157 CC |1098656573 DIEGO ANDRES NAVAS RODRIGUEZ 19 "] M 11 1104 APS x|lxlx]nl-]x]-]-]-]x]x]lx|x]x]x|x]x]-—]-]=]-]-]- 13

158 TI  |1098760869 SIMON EDUARDO ORTEGA CEPEDA 15 1] M 1 1104 APS XIxlxlxl—=1xX]=]=]--|%|xIx|x|x|x]|x]|x|-]=|-]=]-]-- 13

159 T 1097502371 JHOSEP DAVID QUINTERO CALVETE 16 0 M 1 1104 APS X x| x| x]-=]x]=]-=]-=x]xlx]x]x|x|x|x/]--]—-]-]]]- 13

160 T |1097913035 SEBASTIAN CAMILO QUIROZ GARCERANT 17 0 M 1 1104 APS xlxlxlxl-—-]x]=]-]-=]x|x|x|x|x|x]x]|x]-—-]-=[-]-]--]- 13

Tuw.lzo zulzo[zu—[-rzol-l-J-[znlzolzolzulzulznlzolzol-'-l-l-|-|-| 260 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EM SITIO |:| INDUSTRIALIZADA l:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA, |:| CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA CATERING |:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO =

CELIA ESPERA] CARRILLO MANTILLA

Observaciones:

r\\\
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.18D.519 @}j_/) W M{D Q

Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * E 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 fe de 13 veracidad del contenido del mismo para el
Maiiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafhana racion industrial

¥ control de
da. CAITRI: C

Técnico A

. * B presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en silic poblacien
i io jornada tarde Racicn Industrizlizada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y{/prr\ciwrcs del mismo, * En progura del cuidado del medio ambiente
*CAIMPS: C i io Jormada
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U i ll.g ,., & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

ol e Educacién PYEH e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201

i Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel |, . 2° Apellidodel | 2| £ 8 e 3 2 048 Faching i Enttan Dias de

° Doc Identidad Titular Titular Ll e Titular & &'é @ g g E-'u E 213lalslelsltol1rlizlzliel17]18]|19]20]|24]25]|26]27 Consumo

161 T |1095307991 JESUS DAVID RINCON GARCIA 17 0 ] 1 1104 APS XIx|x] x|} x|=]=]-x|x|x]x|x|x|x] x| |=] 13

162 Tl |1099743805 ZURISADAI RUEDA PEDRAZA 16 0 F 1 1104 APS Xl x x|l x a0 xlo]o =] x| x| x]x]x]xIx]x|-]=-]-{-|-]-- 13

163 Tl |1095310912 JHOAN STIC RUEDA RUEDA 16 0 M 1" 1104 APS x| xlx| x| x|-|=|-]x|x]x]x]x|x|x]x|-]=]-=]-]=]- 13

164 TI |1095930216 JASBLEIDY DAYANA SANCHEZ ROJAS 15 0 F 1 1104 APS Xl lwlx!x]-—-]x]=]--]--12!x|x!x]x]x]x|x|—|-]-]--]-]|-- 13

165 TI | 1098709350 KAROL GABRIELA SANTOS REDONDO 16 0 F 1 1104 APS X x ! xlx = x]-]-=]-=]x]xlx]x!x]x|x{x]|--|-|-—-]-]-]|-- 13

166 Tl 1099742181 DAVID ALEJANDRO SIMANCA CABALLERO 1w 0 M 11 1104 APS Xl xlxl x| x| x|x]x]x]x]x]x]|x|-=]-=]=]~=]-]|-- 13

167 T |1099743842 JOHAN FERNANDO SIMANCA CABALLERO 16 0 M 11 1104 APS Xl x| x| x| X]-=-]-=]—]|X|X]|x|X]|X]|X|X|X]]-]-]-1-]- 13

168 T |1095310798 JUAN CAMILO SOLANO VIDALES 16 0 M 11 1104 APS x| xlx x|l x]]-=]--| x| x| x| x|x| x| x| x| ]-]-]-- 13

169 T |1049619451 MIGUEL AMNGEL TOLEDO ORDUZ 18 0 M 11 1104 APS Klelxlxl=lu]e]]]x|xlx|x|xlx]x|x|=]=]=]=]|-—]|-- 13

170 TI |1097106481 SANTIAGO TRIGOS CASTILLO 16 1] M 1 1104 APS Kl x| x| x|l x| x| x| x| x| X|X]eefome]ome]ome]o=]= 13

7 TI | 1097106335 BARUJ SIMON VARGAS CERON 16 0 W il 1104 APS lxlx]| x|~ x]-—-]-]—-| x| x| x| x]x]x]X]X|-]]-=]=]] 13

172 T |1097107278 WILBER CAMILO VILLAMIZAR GUERRERC 16 0 M 1 1104 APS XIxlxlxllx]=]=l=Ix|x|x]lxlx|x]lx]x]—]=-]-]~]-]- 13

173 PPT |6251156 YOALIS KATERINE VILORIA MONTILLA 17 0 F 1 1104 APS X x| x| x| x|-]-=]-=]x]x][x]x|x]x]|x]|x]]=s]|=]=]] 13

174 Tl |1097497599 DANIEL ESNEYDER ARDILA ORDUZ 18 ] M 1 1105 APS X x| x] x| x]--]—-]-=|x]x[x]|x|{x]x|x]|x|-~f-]--]-]-] 13

175 Tl 1097107265 ALAN STIWAR BAUTISTA CASTELLANOCS 16 0 M 11 1105 APS XX | x| X || XXX X|X]|X[X| XX 13

176 T | 1095311857 LuIs FABIAN BAUTISTA OS5ES 15 0 ] 1 1105 APS X x| x| x| x]-]=]=]x]x|x]x]x]|x|x]x|=]]]]] 13

177 TI  |1097105872 MIGUEL ANGEL CARRILLO GUEVARA 16 0 M 1 1105 APS xlxlxlx]=1x]-]-=}-—-|x|x]|x]x|x|xIx]x]--]=]-=]-=]-]- 13

178 T |1098075124 DIEGD FELIPE DELGADC PALACIOS 15 0 M 1 1105 APS X x| x| x| X]—]—]—-|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]=]=]=]]] 13

179 T |1095310710 NIKOLAS IGNACIO DIAZ CORDERO 16 0 M 11 1105 APS Xlxlxlx]lx]]e=f-=-lx|xIx]x]x]|x]|x]x]--]-]-]=]--]- 13

180 TI |1095309903 YEIMILYN YASNEYTH GARCIA RAMIREZ 16 0 F 1 1105 APS xlxlxlxl-=lx|-—-]--]--]x]x]xx]x|x]x]x]|-=]=]-]-]--]-- 13

mrmlzu‘zulzulzul B |zo| = I - I - |20|20|zo|zu|zo|zo|zu|zo| : | - | - | 2 | = | - | 260 |

RACIOMNES MEMSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :
RACIOMNES ESF Al 4028 RACIONES ES EN AL 2?56 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 WW CDM\@D (\/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

CELIA ESPERANZA CARRI Mth’lI.IJ\

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado ﬂe
* La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para ¢ imi i
Mafane CAITPS: Complernento Alimentario Jormada tarde preparedo en sitio, * CAJMEI Complemento Alimentario jomada mafiana racion i

hacer uso racionzl de los recursos.

y control de

- CAITRI: G Al

realizarse conforme a los %urﬂ del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
K presenle formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo peeparade en sitid poblacién *CAIMPS: Compl | o fornada

Técnico

io jornada tarde Racion Industrizlizada

del Prog

PAE y estar d bl

para consulta de los veedores y
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Gmf?:ﬂ s “I'('r-}' ) hﬁl u'.ES {@ ?‘:f‘:} REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI.\M.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Eduga_{:lén Pmﬂ ﬂ s Lie APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICC SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TEGNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
No |Te® N° Doc de 1° Nombre del 2* Nombredel | 1.\ 1o det Titular | 2 APellido del 3|5 g 2 2 g. 2s 'né Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | e n iG] It} e 2lalals|sels]iwol1iliz]12]16]17]|18|19|20|2a]25]26]27 Consumo
181 Tl |1031542867 JUAN ALEJANDRO GRANADA GALINDO 16 0 M 1 1105 APS X x| x| X X]-=]-]--|X|X|X|X]|X|X|X]|X]=!]]"]"]" 13
182 TI | 1098074067 DANIEL MAURICIO GUERRERO 17 0 M 1 1105 APS Xl xx|x]-—-|x]—]-—-]—-|x|x|x]|x|x]X|X|X]|]=]]=|]] 13
183 Tl |1056613159 LAURA SOFIA HUERTAS HUERTAS 16 0 F 11 1105 APS xlxlxlxl—-]x]—1-—]-1x|x|x]x]x]x]x]x]=]=]=]-]-]- 13
184 CC 1095306194 MICHAEL STEVE LAGOS MANRIQUE 18 0 M 1 1105 APS x| xxlx]--]x]-=]--]-1x|x|x|x|{x|x]x|x|-]]—-]|-]| 13
185 Tl | 1095309523 JERONIMO JOSE LOZANO JAIMES 16 0 M 1 1105 APS xlxlx]x]-1x]-|=]=|x|x|x|x|x|x|x]|x]-]=]=]=]]| 13
186 PPT |6925079 VANEZA DEL CARMEN MEMNDOZA LEDEZMA 17 o F 1 1105 APS Xlx|xx]--]x]=-]-]|--|x]|X]x]|x|XxX|X|X]|X]=}"]"]|"]| 13
187 T |1095309955 JESUS DAVID MIRANDA ESCOBAR 16 0 M 1 1105 APS xlxlxlxl-lx]-=]-]—]xlxlx|x|x|x|x|x]-—-]-]-]-—]-]- 13
188 T | 1095310257 CAMILA STEFANIE MORENQ TORRES 16 0 F 1 1105 APS klxlelxllxl]l=]x]xlxlxlx|x|x|x|-]—=]=]=]=]- 13
189 TI | 1099743049 SIMON PEDRAZA MARTINEZ 16 0 M 1 1105 APS X|IX| XX X)X |X|X|X|X]|X]X]|X]]==e]==]]] 13
180 Tl 1099742081 ANDRES CAMILO QUINTERO ROMERO 17 0 M 1 1105 APS X XXX~ X]-—]—]|=|X]|X|X|X|X|X]|X]X ]| 13
1, T | 1097107396 SANTIAGO ANDRES RAMIREZ VALERO 16 0 M 11 1105 APS X xlxlxl-=]xl--=]-=]-|X|x]x]x]x]x]x|x|—|-]|-|-|-|- 13
192 T |1095308733 EMMANUEL ARTEAGA TRIANA 17 0 M 11 1106 APS xxlIxx]-—]x]-]=]-=]xlx|x|x|x|x|x|x|=]-]=}=]=]|- 13
193 Tl |1099744020 LUIN SEBASTIAN BARAJAS MARTIMNEZ 15 0 M 1 1106 APS x| x]x x| x]-|-=]-=]x]xlIx]x|x]x|x]x|-]=]-]—-]-1-- 13
194 T 1087502146 JUAN SEBASTIAN BARRIENTOS CARRILLO 16 0 M 1 1106 APS XK x| x| x| X]=]=|—|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]--]==]==]"]"]| 13
195 PPT |7253065 YOIVER MAMNUEL BERRIOS SOSA 17 1] M 1 1106 APS xlxlxlx]l-]x]=]-]—]x|x|x|x|x|x|x]|x|--]]-]-|-—]| 13
196 T |1096068419 JUAN SEBASTIAN BRUN SANTOYO 17 0 M 1 1106 APS Xl x| x| X]—-|X]=-]-|--|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X]-]-]-]"]"]|"" 13
197 T |1097785826 JUAN FELIPE CARRILLO BADILLO 16 0 M 11 1106 APS X xlxlx]-lxl-]--]--1x|x]x]x]x]x]xX]X[|-]]|]e]]> 13
198 TI |1097104869 AMNDRES ESTEBAN CARRILLO ORTIZ 16 0 M 1 1106 APS xlxlxlxl--lx]-]-]=]x|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]-]-]- 13
199 TI | 1097500872 SANTIAGO CONTRERAS CASTILLO 17 0 M 1 1106 APS xlxlxlwl=lul-]=]=]xlx|x|xlx]x]x|x|-—-]=]=]=]=]- 13
200 Tl 1098803527 ANDRES MAMNUEL DE AGUA GUEVARA 16 0 M 1 1106 APS Xl x| x| x| X]--]-]|-|X]|X]|X|X]X]|X|X|X|=]]"]""]|" 13
Tow.lzolznlzu‘zol - |zo| - | - [ - |zulzulzulzolzo‘zolznlzol - | - | - | - | - | - I 260 I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 4028 HACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA CATERING :

FIRMA,

E DEL

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SUSANA CLAVL BO.519 C\/
O CASTRO c.c. 37.180.51 &\U)W (\/Qﬁ\/u_,v? CELIA ESPERANZA CARRILLG MANTILLA

Observaciones: [

Nota: El aperador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento imprese y debidemente diligenciado :Ieh realizarse conforme alos Técnico Admini del Programa PAE y estar disponible para consilta de los veedores y supph{{cms del mismo, * En procura del cuidado drl medio ambiente
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documente da fé de la veracidad del contenido del mismo para ¢ seguimi i y controd de prog * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizer 1a validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almurzo preparado en sitio peblacion “CAINPS: I io Jomada
Mafiane. CAITPS: Complementa Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada maflana racion i CAITRI: C i i jornada tarde Racion Industrializada
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?k I‘-'t-,j-. [itqm{as% ¥ | REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oo e Educacién Wm' Pt APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434201
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del . , . 2° Apellido del sl &8 £ 2 g -3 2 Fachas de Entrega Dias de

o Doc Identidad Titular Titular Elpeilin R Titular il é % g g E“ E 213lalslelolwolsliz]lizalie]|17]18]|19]20]24]25])26]27 Consumo

201 TI | 10953095906 EDGAR CAMILO FUENTES PINZON 16 0 M 1 1106 APS wlx|x|x|—-|x]-]-|—-|x|x|x]x|x]|x]x]x]-]-|-]—]-]|- 13

202 T |1098715204 SIMON ALEJANDRO GAFARO GOMEZ 16 0 M 11 1106 APS Xl x| x| x| x]I x| x| x| x| X]|-]]c]]]- 13

203 T |1097108821 ISABELLA GONZALEZ TAPIAS 15 0 F 1 1106 APS XK x|x|x|—-|x]=]-]--|x|x|x]x|x]|x]x]x]—]-{—]-]--]- 13

204 TI | 1095309559 DAVID ALEJANDRO JAIMES GOMEZ 16 0 M 11 1106 APS xlxlxlxl-—1xl--]-=]-=|xlx!x!xlxlx!x|x|-—|-]-]-]-]|-- 13

205 T | 1099743504 JOSE ANDRES JARAMILLO QUINTERO 16 0 M 1 1106 APS Xx|lx|n]|x]--|x]-=|=|-|x|x|x|x|x|x]x]|X]]]-]]|]- 13

206 TI |1095310844 SHAROL JULIETH MONTALVO PARADA 16 0 F 11 1106 APS xlxlxlxl——]x]--]e-l=]x]x]x]x]x]x]x|x|—]-—]-]--]-]-- 13

207 TI  |1095813537 JAVIER EDUARDO PEREZ ARIZA 15 0 M 11 1106 APS AR AR EE S . e e A AR A P T e G 13

208 PPT 6040402 KRISTIANNY JULIET PINA TORREALBA 16 0 F 1 1106 APS x| x| x| x]-—]x]-—-]--]-—-|x|x|x|x|x|x|x|x]-]-]=]-]]-- 13

209 TI |1095310100 Luls EDUARDO SANDOVAL CARRILLO 16 0 M 1 1106 APS Kl x|l x]=] X f-=fec]=IX| x| x| x]xX]X]|X]X|csc]oom]|ome]ome]oem]mr 13

210 T |1099743807 ANDRES FELIPE SUAREZ CASTRO 16 0 M 1" 1106 APS Xl xl x| x|-|-—|=]x]x]|x|x|xIx|x]|x]|--]-=-]-]-|-]-- 13

211 T | 1096068272 SOFIA FERNANDA VILLAFRADES CASTRO 17 0 F 1 1106 APS wlxlxlix]l-]|xl]m]-lxlIxlIx]l x| X]X]|X] X]|=]—=]]~]]= 13

212 T |1097107277 WILLIAM SNEIDER VILLAMIZAR GUERRERD 16 1] M 1" 1106 APS X0l xlxl-lxll-]=-]xlx!xlx|x|x]x]|x]|-]-|=]=]--]-- 13

'IOTAL|1ZI‘IZI'.IZ]IZJ - |12‘ - | - | - |12|1z|12|12|12|12|12|12| & I_ I - I - | . |-| 156 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM (1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 4028 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2756 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA CATERING |:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

)
SUSANA CLAVIID CASTRO cc. 37,180,519 W (}LM’:Y C/Q\ﬂu% Q/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO é :

ILLD MANTILLA

CELIA ESPERANZA CA

Observaciones:

Mahana. CAITPS: Complements Alimentario Jomada tarde prepasado en sitko, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

¥ coniro| de prog
. CAJTRE:

L

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme alos |
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide def mismo para ¢ . * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en <itio poblacion vul

Jomada tarde Racion Industrizlizada

del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores i 4&'%&!25 del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
ble. “CAIMPS: 1 io Jornada

Técnico
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& &1 PI * \;‘i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
atioma ge Educacién o (A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202

; [ =z .

o [T | et | | e psogar| e |3 EE § | E | B | B ETTT R e RREEREE Comaro

1 RC |1071551467 ANGELINA JULIETH BUSTAMANTE GARCIA 4 0 F -1 =10 CAJMRI X XXX || X|X|X|X|X|X|[X][X]|X]|X]|X|X]|X]|]=]]"]"]" 17

2 RC |1702645952 LIAM JESUS CAVADIA JAIMES 4 0 M -1 =101 CAIMRI Xl xlxlx|—-|xIx|x|x|x|x|x|x{x|x|x|x|x|-=]-]-]|]|- 17

3 RC | 1098834441 ALANI MIRLEMY CONTRERAS ALVARADO 4 0 F -1 -1 CAJMRI X|X|X|X]|-]|X|X]|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X|X]|]-]"--f]"]" 17

4 RC |1097512015 SALOME GARCIA CAMACHO 4 0 F =1 -1 CAIMRI X|X|X|X]|-—-|X|X]|X|X]|X|X]|X|X|X]|X|X]|X})E]|]-]]]"]" 17

5 RC |1095322838 LIAM JERONIMO GOMEZ VALENZUELA 4 ] M -1 =101 CAIMRI K| X XX || XXX | XXX XXX XX X)X 17

6 NES |N38097115320 DIANA VALENTINA GUERRERO OSTO 4 0 F -1 =101 CAIMRI x{x[x|x|—]x]x{x|x]x|x|x|x|[x|[x|x|x|x|—=]=—=]=—]|—]|— 17

7 RC [1238139999 THEO EMMANUEL LAYA VILLANUEVA 4 0 M -1 -101 CAIMRI X x[x|x]-—]x]x|x|x]x]x|x|x|{x|[x{x|x|x|=—]—]-]]| 17

8 RC |1098082046 JOEL MATEO ORTIZ CASTRO 4 0 M -1 -101 CAIMRI X x| X[ X ]| x| x| X| X[ X]|X]X]|X|X]|X]X]|X]|X]|))]] 17

9 RC |1095323052 DILAN FABIAN PLAZAS SERRANO 4 0 M -1 =101 CAJMRI XA XXX || X[ X|X|X|X|X|X][X]X]X]X]|X]|X]]]]] 17

10 RC |1095323031 ELIZABETH PAOLA RIOS ROBLES 4 0 F -1 =101 CAIMRI X x| x| x]—x[x[x|x|x|x]|x|x|[x]|x]x]|xX[X][=]=]"]] 17

1 RC |1095322828 ALLAN MAURICIO RUBIO RUIZ 4 0 M -1 =101 CAIMRI X x| x| x| x|x[x]|x|[x|x|x|x[x]x]xX]|X[X[-]=]]"] 17

12 RC | 1097150372 SARID AINARA SARMIENTO GIRALDO 4 0 F -1 -101 CAIMRI X x| x[x || x|x[x]|Xx|[x]|xX]|X|X[X]|X]X]|X|X[]]—]]| 17

13 RC |1095322766 ANA ISABELLA ZORRILLA MENDEZ 4 o F -1 =101 CAIMRI XK XXX ]| X X[ X[ XXX XXX XXX | 17

14 RC |1095321611 JAIME ANDRES ARNACHE GOMEZ 5 0 M 0 1 CAIMRI X x| x| x| x| x|x|x|x|[x|x|xX|X]|X|X]|X|[X|]]]] 17

15 RC |10953227164 EVELYN SOFIA BARAJAS LEAL 5 0 F 0 1 CAIMRI XK x| x| Xx]|-—|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X]X]~]]"]"]" 17

16 RC 1097145649 VICTORIA CAROLINA COLMENARES GONZALEZ 5 ] F 4] 1 CAJMRI Rl XXX || XX ]| X|X|X|X|X][X]X]X]X]X]X|= )] 17

17 RC |1139129766 CARLOS AMNDRES CORZO CANACHE 5 0 M 0 1 CAIMRI X A X | X || x| x| x| x| X|X|X]|X[X]|X]|X]|X]|X]=]=]"]""]|"" 17

18 RC |1097795390 SALOME DIAZ ASCANIO 4 0 F 0 1 CAIMRI X x| X[ x| X[ XX X]|X|X]X|X[X]|X]X]X[X][]]]] 17

19 RC |1232894988 ILAM SEBASTIAN DIAZ VILLABONA 4 0 M 0 1 CAIMRI X x| x| x| x|x[x|x|[x|x|x|x|[x]x]xX]|X|[X[-]—]~]—]|" 17

20 RC |1243759559 VALERIA FABRA GUTIERREZ 5 0 F 0 1 CAIMRI XK x| x| x| X]|X|X|X|X|X|X|X]X]X|X| X)X o 17

mral_lzolaolznlzol - |2u|zn|zolzolzolzolzulzulzolzo‘znlzn]zol - | - | - | - | - l 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 4361 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M C&,@\M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 5// " -/J
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 o Q/ OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ 7

Observaciones: ¥
Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: *  archivo de este documento impreso y d d be realizarse conforme 2 |os i Técnico del Pragrama PAE y estar disponible para consulta de los veedares y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
gt iy ey e i o gL O s e ey e sk, e b i e A Pagina 1de 13




23817

G‘mzn " [l .th}S REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALIMENTAC!ON ESCOLAR - PAE
Colombis Educaclon PI’EI‘I = COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGD DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADCR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
L3
No T[i):: I:;;:;:: 3 & N:::T; del 24 N;ir::‘.;: del 1* Apellido del Titular 2° Aﬁ:tl::;: del § E .g § -'-g g_ E_%g, Fechas de Entrega cl:;i::ud;o
i (U} 1G] 8 2|3 45|69 (10|11 |12]|13|16|17 |18 |19 20|24 ]25]26 |27

21 RC |1095845921 SAMUEL ALEJANDRO FERNANDEZ HERNANDEZ 6 o M 1] 1 CAIMRI K XXX x]|x]|x|x|x|x|x|x]|x]|x|x]|xX]|X]]]]]-- 17

22 RC |1097149397 LIAM SAMUEL GARCIA FLOREZ 5 0 M 0 1 CAIMRI x| x| x|x|—|x|x|x|x|x|x|x|{x|x|x]x|{x|[x|-|-|-]-]|- 17

23 RC 1238139910 ALBANY VICTORIA GARCIA SILVA 5 ] F 0 1 CAIMRI X| XX | X]--]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]X|X|X]|X]-—]—]=]"]" 17

24 RC |1097149591 MNASLHY JULIETH HERNANDEZ NINO 5 0 F 0 1 CAIMRI XK| X X | X ]| X | X|X|X|X|X|X|X|X]X|X]|X]|X |-~ 17

25 RC |1098081633 DANIEL SANTIAGO INFANTE PEREIRA 5 0 M (1] 1 CAIMRI Klxlxlx]-—-|x]x|x]|x|x|x|x|x|x]|x]|x|x]|x]|-]-]-]-]- 17

26 RC |1097149708 HARLON FERLEY MARIN RODRIGUEZ 5 0 M ] 1 CAJMRI Klxlxlx]—-]x]x]x]x]|x|x|x|x|x]x|x|x]x|-]-]-]"-]- 17

27 RC |109B0B1676 DANIEL FELIPE MEJIA LLAMES 5 0 M 0 1 CAIMRI Xl xlx]-—-]x]x]x]x|x|x|x| x| x| x| X|x]X|=]]]]" 17

28 RC |1095584310 ISARC GHAAEL MOYA SIERRA 5 0 M 0 1 CAIMRI K| X | X[ X|—-|X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]X|~=|—~]"—-]|"—]|-— 17

29 RC |1098081718 DANNA GABRIELA MUNOZ MARTINEZ 5 ] F ] 1 CAIMRI Klx]n| x| X% x|x]|x|x]x|x|x|x|x]X|X]]]-]-]|- 17

30 RC |1095322139 SAMUEL STEVAN MURCIA FLOREZ 5 0 M 0 1 CAJMRI X| x| x| X]—-]|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X]|=]"-]"]"]"" 17

3N RC |1238090479 DANNA ISABELLA PAEZ OROSCO 5 0 F 0 1 CAJMRI XN XXX || X[ XXX XXX X XXX X K| | e | e = 17

32 RC | 1097149452 MARIA JOSE POVEDA DAZA, 5 ] F 0 1 CAIMRI X x| x| x|-—-]x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|x|x]|X]|X]|X][-]|~]~]>]-- 17

33 RC |1097149451 MARIA PAULA POVEDA DAZA 5 0 F 0 1 CAIMRI Rl x|x]|-—-|n|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]-—]-]-]-]- 17

34 RC | 1096708075 SASKE ALEXANDER RANGEL CASTRO 5 0 M 0 1 CAJMRI X X | X | X || X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]X]|X|X]|X|-]=]-=]"]" 17

35 RC |1099749259 ASHLY SOFIA ANGARITA BARBOSA 7 0 F 1 101 CAIMRI X x[x| x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x]x|x]x]x[]]=]=]] 17

36 RC |1098831579 ANTHONY DAVID AVILA ARIAS 6 0 M 1 10 CAIMRI S Bl el e IR R RSN IR e e I O I o I O I 4 I 4 I 4 I O I G S ) [ e ]

kv RC |1098827786 FRAMNKLIN AMDRES BAYOMNA VALERA 7 0 M 1 1o CAIMRI X X[ x| x| x| x| x| x| XXX x| X]X]X|X] X 17

38 RC |1097142123 SARA GABRIELA BECERRA GUIO 7 0 F 1 101 CAIMRI X xlx|x]—|x|x|x|x| x| x| x| x| x| x| x|x]x]—-]-]]-] 17

39 RC |1030199744 MOISES DANIEL CARRASCO PINA b 0 M 1 101 CAIMRI XK lxpx]x]—-]x|x]x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]|x]—-f—]—]] 17

40 RC |1097141720 HECTOR JAVIER CASTRO VILLAMIL 7 0 M 1 101 CAIMRI x| x|x]x]—-]x|x]|x|x]x|x]|x]x]|x|x]x]|x]|x]-=|~]-|-]- 17

10TAL|19|19|19|19| - |19|19|19|19|15|20|2|20|zn|zo|zn|znlzu] - | - I - | - | - | 331 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 4361 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING |____l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 &,LW)M JMD C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Nota: El eperadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. © La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMEI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind

* Bl archivo de este documento impreso y debidamenta dlllgmcladJ debe realizarse conforme a los li
¥ contrid de
da. CAJTRL: Cy I

Técnico

del Prog,

PAE y estar il
"H prurnh Iulmalu no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: APS:
jornada tarde Racion Industrializada

en sitio

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidado del medic ambiente
vulnerable. *CAIMPS: Complementa Alimentario Jomada
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?3 i'.‘f.-.l &S"'i'?« ¥ ‘;‘ﬁ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Calompis Educacidn ﬂwﬂf - gu_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGIGO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100434202

No T[i)i: N*® Doc de T No.mhre del 2° Nornhre del |, Apellido del Titular 2° Apl.zllido del E t g % '.':; g E.%TE' Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular w | &% n 5] ] F g 2lzlalsleloltolrr]12l1zl16]17|18]|19|20|24]2526]27 Consumo

41 RC | 1098840246 ANGEL RODRIGO CONTRERAS SALCEDO 7 0 M 1 101 CAIMRI x Il xIxl—-IxIxlx|x]x|xx|x]x]x|x]|x]|x]-=]-=]=]-]- 17

42 RC |1097146882 EVELYN ANTOMNELLA CUELLAR ARIZA 6 ] F 1 101 CAIMRI KX XX ||| X|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X|X]=]=]"]"] 17

43 RC |1098829157 JUANITA VALENTINA GARCIA MAYORGA 7 0 F 1 101 CAJMRI xlxlxlxl-Ixlxlxlx|x]|x]|x|x]x|x|x]x]x]--]--]-]-]- 17

44 RC |1097146544 LEAH VICTORIA GIRALDO RODRIGUEZ 6 0 F 1 101 CAIMRI xlxx] x| x| x]x|x]x|x]x|x]x]x]|x]x|x|-]-]]-|- 17

45 RC 1139128992 ENYER KALETH HERNAMDEZ LEON i 0 M 1 101 CAIMRI wlxlxlxl—-—-]xlx]x|x]x|x]x]x]|x|x]x]x]x]-]-]--]-]- 17

46 RC |1098835124 JUAN DAVID HERRERA ALDANA 5 0 M 1 101 CAIMRI X XXX~ XXX X]|X]|X]|X]|X|X]|X]X|X| X ] 17

47 RC |1097148916 SARAY ESTHERT HERRERA BRITO 6 0 F 1 1o CAJMRI x| x| x| x| x|x]x|x]|x|x]x|x]|x]x|x]|x]|x]]]=)] 17

48 RC |1098832772 ELA AMNGELITH LAYA VILLANUEVA 5 0 F 1 101 CAIMRI x| x| x| x|--]x|x]x|x]x|x|x|x]x]|x|x]|x]|x]-|]]] 17

48 RC ]1095320718 ALAN RIQUELME LOPEZ MAMNRIQUE ¥ 0 M 1 101 CAIMRI Xl x|l xl x| x] x| x]—]--]c]-]]e]=]-]]oe]o] =] 9

50 RC |1097146926 ASHLY VALENTINA MANTILLA ALVAREZ 6 0 F 1 101 CAJMRI Xlx| x| x]-—-] x| X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X]|—]=]==]"] 17

51 RC |1097145893 ANDREY EDUARDO MARTINEZ BLANCO 6 0 M 1 101 CAJMRI XK|X| X X]|—|x]x]x] x| x| XXX X|X]X|X][X}]-]]]"]"" 17

52 RC | 1097145171 ANDRY MICHELL MARTINEZ SUAREZ 6 0 F 1 101 CAJMRI Xlxlx|x]-—-|x|x|x]x|x|x]x]|x|x|x|x|x]x]|-—-]-]—|—|— 17

53 RC |1097143760 EMILY SOFIA MEDRANO BRICENO 7 0 F 1 101 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]x|x|x]|x]|x|x]-]-]-]] 17

54 RC | 1095321050 JOHAC MENDOZA ESTEBAN 6 0 M 1 101 CAIMRI x| x| x]x|-]x|x]|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]—]—]-]] 17

55 NES | N38096902673 ALDRIN LUCIAND MONSALVE LEAL 5 0 M 1 101 CAIMRI PEE G B 3 0 77 (U000 P PUWR) U D) (UGN NSNS SN PUVS) SOWEN PRSI BUNN SUHS [ew pu C el T 4

56 RC | 1097794372 EVELYN MORENO DUITAMA 3 0 F 1 10 CAIMRI X|x|x] x| x| X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X|X ||| ]" 17

57 NES |N38097117969 ARANZA VALENTINA PENA FIGUEREDO 6 1] F 1 101 CAIMRI K|X | X X |- X]|X|X|X|X|X X|X|X|X|X| X)) ]-]" 17

58 RC 1012472842 ARIADNA SALOME PERLAZA ARENAS 6 0 E 1 101 CAIMRI s [ R PO WAL WO [N [P SOU [U RS NOUNN P PO RO Ll B SN [ S NS e — 3

59 RC [1097145646 ISAAC PLATA SUAREZ 6 0 M 1 101 CAIMRI X x| x| x| x| x|x]x|x]x Xlx x| x| x| x|=]=]=]]= 17

60 RC |1097147794 EDIMAR VALERIA QUINTERO MENDEZ 6 0 F 1 101 CAIMRI xl x| x|x]--|xlx]x|x]x]x|x|x|{x]|x|[x|x]x|-]-|~=]—]" 17

mml1s|1s|1s|1s| . |1s|1a|1s|1s|13[17‘17]17[17'1?|1a|1s|1a| s | - I - | - | - I 305 |

RACIOMES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING l:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZIC 1] PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSAMA CLAVHIO CASTRO c.c. 37.180.51%

S

" QJ&O»M' nC

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Mota: €l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * £l archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de I veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana rcion

y contrel de
da. CAJTRI: C

diligenciado deb I

Alirmant.

conforme a los B Técnico Ad

Jernada tarde Racion Industrizlizada

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

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

K

en sitio pob

io Jornada
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y U {Ehlg_;’ifﬁ:i {;: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oo Educacién 'HE@?/BIT - Ve COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
@
Vo [T | Vi | e | e |1 ot durwa | FAreesel | F N EE | F | % | B | BeR
o (G} ] 9 2|3|a|s|6|o|tof1n|12]13|16|17])18|19]|20|24]|25 26|27

61 RC |1096707829 ARANZA SOFIA RAMIREZ FERNANDEZ 6 0 F 1 101 CAIMRI Xlx|x|x]-—-|x|x|x|x]x|x|x|x|x|x|x|x]x]-]--]-]-]- 17

62 RC |1095960296 ISABELA RODRIGUEZ FUENTES 7 0 F 1 101 CAIMRI xlxlxlxl-=-Ix!xlxlx!Ixlxlx!xIx]x]x|x]x/|-~|-]~-|-|-- 17

B3 PPT |6302958 YUSMAIRY ELISA RODRIGUEZ MEDINA 6 0 F 1 101 CAIMRI klxlxlx]--lxlxlxlxlxlx]x|x]x|x|x|x]|x]-]--]--]--]-- 17

b4 RC | 1097148774 LAUREN LUCIANA RODRIGUEZ ROMAN 6 0 F 1 101 CAIMRI xlxlxlx]-]xlx]lx]x]x]x]x|x]x|x|x|x]|x]-]-=]-=]==]- 17

65 NES |MN38096903973 EDWUIN ALEXANDER SALAZAR YEGUEZ 6 0 M 1 101 CAIMRI KlX|X|X]-—-|X|X|X|X|[X]|X[X|x]|xX|[x|x|x]|X|-—|—)|"| 17

66 RC |1097511377 ARIANA ISABELLA URIBE GONZALEZ 6 0 F 1 1m CAIMRI XX | X|X]|-—-]|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X|X|X]-=]—]]"]" 17

67 RC 1232894954 JOEL SANTIAGO ALVAREZ BALLESTEROS 6 0 M 1 102 CAJMRI X X[ X XXX ]| X|X|X|X[X|X|X|X]X|X[X]—|=]—]-—]|- 17

68 RC |1095321394 MARIA JOSE BLANCO PORTILLA 6 0 F 1 102 CAJMRI lxlxlx]-]x]lx]x]x]lx]x]x]x]x]|x|x|x|x]|—]--]=~]|-~]- 17

63 RC 1095320982 MARIA LUCIA CARRILLO AMAYA 6 0 F 1 102 CAJMRI X xlx|x]—-—]x]x]x]|x|x|x|x|x|x]|x]x]x]x]-{-]-]|-]-—- 17

70 RC |1139129345 DULCE MARIA CONTRERAS PEDROZO 6 0 F 1 102 CAJMRI X x| x| x]—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]-—=]-=]-]-=]- 17

m RC | 1097921592 DULCE MARIA CUADROS VEGA 6 0 F 1 102 CAIMRI wlxlxlx]—-|x]x]xIx|x|x]x|x|x|x]x]x]x]-]-]-]-]- 17

72 RC 1098081087 ARLINSON GUEVARA 6 0 M 1 102 CAIMRI X XX | x| X[ X[Xx|x|x|Xx]|Xx|Xx]|x]|x]|x|x|X|]—=]-|-—|| 17

73 RC | 1095320728 AXEL JERAU GUIO CUELLAR 7 0 M 1 102 CAJMRI Xl xlxlx]-|x|Ix|x|x]x]xIx]IxIx|x|x]x]x]--]=]-]--]-- 17

74 RC |1095321328 1AN AMDRES GUTIERREZ ROBLES 6 0 M 1 102 CAIMRI xlxlxlx]-|x|x|x]|x]|x]x|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-=]-] 17

75 RC |1098B30872 MELANY LUCIANA HERRERA VANEGAS 6 0 F 1 102 CAIMRI X XX X|-—-|X|X]|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]=]=]-|"-|- 17

76 RC [1030199400 JHOSEF HUDGSON CASTILLO [ 0 M 1 102 CAJMRI X xlIxIxl-=IxIx]x]x]x|x|x]|x|x]x]x]|x|x|—|—]-]-]|+ 17

7 RC 11099749471 DAMNIEL FELIPE JAIMES ORTEGA 6 0 M 1 102 CAIMRI XlxIxIx]l-—-IxIx]xX]|x]|xlxIxIx]x]x|x]x]x|-]=]--=]-=]-- 17

78 RC |1097144895 ZOE VICTORIA JAIMES ROJAS 7 0 F 1 102 CAIMRI xlxlxlx]-1x]x]x]x]x)x|x]|x]=x|x|x|x|x]-]-~]==]-=]- 17

79 RC |1095320545 DYLAN STEVAN MENDEZ VERGEL 7 0 M 1 102 CAIMRI Xlxlx|x]—-|x|x|x]x]x|{x]x|x]|x]|x|x|x|x]-—]—-—-]-]-]-- 17

80 RC |1239088566 IVETH YUCELI NIRO LUNA, 6 0 F 1 102 CAIMRI xlxlxlxl=1xlxlxlxlxlx]x|x]x]x|x|x|x]|=]--]]|--]-- 17

m-mlzolzolzolzul-|zu|zu|zn|za|zn|zn|zu|zn|zo|zn|zn—[zo[zol-l-|- || 340 |

RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT [1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA :I CATERING :

FIRMA, NOMBERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIO CASTRO ce 37.180.519

)

Uz

N

.)Q‘

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicie en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da Té de fa veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complemanto Alimentario jorada mafiana racion

conforme alos

y controd de p

. CAITRE: C

Técnico del Prog PAE y estar di ib

. * H presente ieratu no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo, CONVENCIONES: “APS:
Alimentario jormada tarde Racion Industrislizade

7
i A /_7
OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ /

para consulta de fos veedores y supervisores del mismo. ™ En protura del cuidado del medio ambiente
ble. *CAIMPS: C

en sitio p

Jornada
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Z6 TN

nm.:r b kS o i s @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacidn ﬂﬂf = COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUGION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 66001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
ol 0] 0] 8 2|3|a|s]|6|9o|10|11|12)13|16]|17]|18| 1920|2425 |26 |27 onsHm
81 PPT |6069640 ANTOINE URIEL ALEJA ORDORNEZ CARRILLO 6 ] M 1 102 CAJMRI X XXX X[ X[X]|X]|X|X]|X XX X|%x|%X]=]=]=|-]| 17
82 RC |1099749049 EMILEE ALEJANDRA PALMA FRANCO 7 0 F 102 CAJMRI X X X X=X X[ XXX X]|X|X|X|X]|X|X]| X)) 17
83 RC | 1066302469 ANDRES ALBERTHO PEREZ VARGAS 6 0 M 1 102 CAIMRI K| X | x| X]-—-]X]|X|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X|X]|X]-]]=]=] 17
84 RC | 1095584264 MARIA CELESTE PLATA TORRES 5 0 F 1 102 CAIMRI X XX X |- XX XXX XXX A]X]X| XX 7
B85 RC |1097149188 SHAROLL HENDRYSBEL QUIROZ HERNANDEZ 6 ] F 1 102 CAJMRI XK XXX - XXX XX X]X]|X]|X]| XXX X 17
B6 RC |1065923658 LuIs ANGEL RANGEL MENDOZA 6 0 M 1 102 CAIMRI K x| x| x| x| x| x| x|xX|X]|X]|X]|X]|X]|X|X|X|~]]|-|" 17
87 RC 1063311463 NATANAEL ELIAS RENGIFO HERNANDEZ 7 0 M 1 102 CAIMR] XK|[X|X]|X]|--|X[X|X|X|X|X]X|X]|X]|X|X]|X|X]|=]=]]"] 17
88 RC |1095321410 MAYDE LUCIANA, RIOS AMADO & 0 F 1 102 CAIMRI X X XX XXX XX XX XXX K] X)X ome | ome | omm | e |- 17
89 RC |1095321040 SOFA RODRIGUEZ MELGAREIO 6 0 F 1 102 CAIMRI X x| x| x| xx[x]x]x|x|[x|x]x|x]x|x|[x]—]—=]=]=]- 17
90 RC 1030199943 DANNA LUCIA ROJAS ROSALES 6 0 F 1 102 CAJMRI XX | X | X]--|X|X|X]X|X|X]|X]X]|X|X|X|X]|X]~—]-]""]"] 17
N RC 1098832565 JUAN ESTEBAN SANMIGUEL ECHEVERRIA 6 0 M 1 102 CAIMRI X XXX X]|X|X|X]|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X ||| 17
92 RC |1239089673 TOMAS EMILIANO SILVA GONDURAK 5 0 M 1 102 CAIMRI X | X)X | X ]| X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X|X|X|X]|X]|]~]"=]]|"]" 17
93 RC |1030799821 JOSE ALEJANDRO TAPIAS RAMIREZ 6 0 M 1 102 CAIMRI K| X XX ]| X | X[ X|X| X X]|X| XXX XXX =] | 17
94 RC 1097147778 EVELYN SOFA TRUILLO GRANADOS 6 0 F i 102 CAIMRI XK|X|X|X]—| X[ X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|~]|]"]|"]| 17
9% RC |1057145802 IAN JOSE VALDERRAMA RINCON 6 0 M 1 102 CAIMRI X[ XXX~ X|X]|X|X]|X|X]|X|X]|x]|x]|x|x|X]|]-=]-|-|"|" 17
96 RC 1098749394 CRISTOPHER DAVID VARGAS CERVANTES 6 0 M 1 102 CAIMRI X | X | X | X || X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X]|X]|X ||| 17
97 T | 1095320310 DOMINIC JOSEPH ABRIL INFANTE 7 ] M 2 201 CAJMRI X x| x| x)]-—-|x]|x]|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x|x|X]--—]-|-|-| 17
98 RC |1096076046 CESAR FERNANDO BACHILLER HERRERA 6 0 M 2 201 CAJMRI XXX X]--]|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X|X]|X|X]|~—]——]""|"— 17
99 RC |1030199084 JHORDIN SNEIDER BARAJAS LEAL 7 0 M 2 20 CAIMRI XK XX X || X]|X]| XX XXX XXX XXX 17
100 RC 1030198912 VALERIA BARRIOS PERIA 7 0 F 2 201 CAJMRI KX XX |- XX XX XXX XX XX X)X fomm | mme fomm | oo | 17
mTALlZOIZOlZOIZDl-I20[20120]20'20'ZDl!OlZO'ZO'ZOlZDlZGlP_Dl-|-|- -l-] 240 I
RACIONES MENSUALES PROGRANADAS CAJM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4361 PREPARADA EN SITIOD : INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
i
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR Ay FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO / -
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.x. 37.180.519 i OL'M | ) (_/ OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ %7 ?/—7
v ’ ¢

Observaciones:

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

Mafana, CAITPS: Complemento Alimentaric Jormada tarde preparado en sitio, * CAJMEI Complemento Alimentarie jornada mafiana racion ind

¥ coniro] de p
i CAJTRE:

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenviseres del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar b validez del mismo. COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

*CAIMPS: C o Jemada
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mzn . L Him.;s.lts-s‘ﬂ?a . egfie REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
S Educacién E@ﬂ/m’ - 1 4. ] COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMERE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
@
vo |Too | Mmd | e | e | ppaico g ZArio | EE)F L OF | | BeE
] LU} (0] 8 2134 sle|o 10|11 |12]|13]|16|17| 18|19 |20 |24 25|26 |27

m PPT |B034373 LUISMAR SARAI CARRIZO LUGO 6 0 F 2 201 CAIMRI X xlx]|x]-|x|x|x|x|x]x]x]|x]x]x]|x|x|x]~]-]-]-]| 17

102 RC |1098840244 MARIA DE LOS ANGE CONTRERAS SALCEDO 9 0 F 2 201 CAIMRI X x] x| Xx]---]|X]|X|X]|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X|X]|—|"—]"|—|" 17

103 RC 1139129141 MAIRA, EYSEL CORREA JOYA 6 0 F 2 20 CAIMRI x| x| x| x]|-—-]x|x|x]|x[x]|x|x|x|x|x|xX]X|X]=f]=]"] 17

104 TI |1097141970 DANTE ALEXANDRO DIAZ BRETON 7z 0 M 2 20 CAIMRI xlx]x]x]—-|x|x]x|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]|X]-]~]=]"]|"— 17

105 Tl |1030198638 SOFIA VALENTINA GARCIA PEREZ 7 0 F 2 201 CAJMRI XX | X X]--]X|X|X|X|X|X]|X|X]|[X]|X|X|X]|X|~—~|—]"]" 7

106 T |1096075409 ANGEL MATHIAS GOMEZ ARIZA 8 0 M 2 201 CAJMRI X x| x| x| X|X]|X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]X|X ]| 17

107 RC |1095320475 LUCIANA HERRERA BLANCO i 0 F 2 201 CAIMRI X xx|X|—| x| x| x| X|X|X|X[X][X]|X|X]|X]|X]|]=]]|"]| 17

108 RC |1099430421 VICTORIA JAIMES ROSILLO 7 0 F 2 20 CAIMRI x|x]x]|x]|-|x|x]x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x]|x]-|—-]~]]|— 17

109 TI |1094225445 ZOE GUADALUPE LOPEZ CARDENAS 8 0 F 2 201 CAIMRI X|xlx|x]--|x|x|x|x|x|xX]|X]xX|X|X|X|X]|X]~]"]—]]" 17

110 PPT |5925236 DIEGD ENMAMUEL LUGD ROMERO B 0 M 2 201 CAIMRI X x| x| x|--]x|x|x]x[x]|x][x|x|xX]|x|X|X|X]|=ff]] 17

m RC |1099749229 SCARLY GABRIELA MARQUEZ MATERANO ¥ 0 F 2 201 CAIMRI K X X X=X XXX XXX X]|X]| XXX X 17

112 RC | 1232893444 EMILIANG MARTINEZ VARGAS 7 a M 2 201 CAJMRI Klxlxlx]--|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]~]~]>]|"~]- 17

13 RC | 1098080663 LuIS SANTIAGO MORENO CASTRO 7 0 M 2 201 CAIMRI X X x| x| X|X|X]|X|X]|X]|X]|X|X|X]|X|X]|X]|~]"]"]]"" 17

114 RC 1097139964 DILAN NICOLAS MORENC MURILLO 8 0 M 2 201 CAIMRI X xX|X|=-| x| x| x| Xx|X|X|X]|x]|x]|x|x|%X]|X]|]|""| v

115 RC | 1095583967 ANTOMELLA OLIVEROS CORREDOR T 0 F 2 2m CAJMRI X x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|X]|~]]=|"| 17

116 RC 1072113038 JUAN ESTEBAN PAZ CARVAJAL 7 0 M 2 201 CAIMRI Xlx]|x]x]--]|x|X|xX]|X|XxX]X]|X]|X]|X]|X|X]|X}|X|—~]-]"]""] 17

117 PPT |7525866 EITHANG EDUARDO PENA 5070 T 0 M 2 201 CAJMRI K| x| XX || X]|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X]|X]|X || ]]" 17

118 RC |1097144963 ANA VICTORIA PERALTA CAMACHD 7 0 F 2 201 CAIMRI K XXX ]| X[ XX X|X|X|X]|X]|X]|X]X|X]X ] 17

119 RC |1097142490 SAMUEL DAVID PRADA MEDINA 7 o M 2 20 CAJMRI Xlxlx]|x]—-|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]|x]|x]-]-]=]"]| 17

120 TI |1098828748 JUAN JOSE ROJAS BERMUDEZ T 0 M 2 201 CAIMRI XXX || XX | XXX X]|X|X|X|X| XXX 17

'rolezulzolzolsz - |zulzulzu‘znlzolzolzolzulzu|zu|20|zolzn| - | - | - | - | - I 34M

RACIOMES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA |I| CATERING B
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA I:‘ CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

S

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVUO CASTRD c.c. 37.180.519

Observaciones:

Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento imprese y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i i
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentaric Jormada tarde preparade en sitie, * CAIMRI Complemento Alimentasio jomada mafiana racion i

¥
e -
OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ /
7 -

debe realizarse alos Técnico inistrativos del Prog PAE y estar disp para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En precura del cuidade del medic ambiente
y control de prog . * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1 validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Al en sitic poblacid ble. *CAIMPS: C o Jomada
CAJTRE: C [ I io jornada tarde Racion Industrializada

SOWAA C/Qﬂ’\z\:-/\g C/
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. AA HEM 1525 @ E’{Q REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
C‘:ﬂg;‘]ﬁ; Educac;on PYB 9\' L QU COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMEBRE 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 B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
i T[i)pu N* Doc de 1" Nombre del 2 Nombredel | . )i del Titalar| 2 APellido del | s g 2 '.'2; % 2e '"é Fechus e Fbraga Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w e 2 ] ] Ic] g 2lalals|se|olwl1il12]1a|le|17|18]|19|20]24]25]26]27 Consumo
121 RC 1097145179 VICTORIA RUIZ LUNA 6 0 F 2 201 CAIMRI K| X[ X[ X~ X]| X | XXX XXX | XXX XX 17
122 TI |1238138695 EMILY VICTORIA SAMNCHEZ ALMENDRALES 7 0 F 2 20 CAJMRI Xl x| x| x]--—-|X|X|X]|X|X|X]|Xx|Xx]X|X|X|X}|X]|~]—]]] 17
123 T |1097141862 ELAINE SANTOS PARRA 7 0 F 2 201 CAJMRI X x| x| % |-—-] x| x| x| x| XXX X]X]X] XXX ||| ] 17
124 RC |1098829456 DILAN SAMUEL SEDANO GONZALEZ 7 0 M 2 201 CAJMRI KX x| x| x| x| x|x] x| x[xX] X[ XX X]X|X]r]on]oee ]| 17
125 RC |1096707622 MILAN ESTEBAN SEPULVEDA MONTANEZ 6 0 M 2 201 CAIMRI X x]x|x|-—-|X|X|X|X|X|X]|X|[X][X]|X]|X|X]|X]|~]—]"]"] 17
126 RC |1097144778 FERGY ALEJANDRA SUAREZ ESTUPINAN 7 o F 2 201 CAJMRI Xlx|x]xw|--|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|x]|x]|x]-|-]-—]]-— 17
127 TI | 1097142887 SHAILYN ANDREA URIBE ARENAS 7 0 F 2 201 CAIMRI X x| x| x| x| x| x| x| X|X|X][X]|X]|X|X|X]|X[r]ou]=]==] 17
128 Tt |1097141606 DYLAN SAMIR VILLABONA TELLEZ 7 0 M 2 20 CAIMRI K| X | X[ X || X | X|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X]|X|X|-]-]=]==] 17
129 RC | 1098079915 DILAN SANTIAGOD VILLAMIZAR GUERRERO ] 0 M 2 20 CAIMRI K| X|X| X ]| X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|~]]"]]"- 17
130 T | 1098079851 NICOLAS ARIAS BARRAGAN 8 0 M 2 202 CAIMRI X XX X]|-—|X|X]|X|X|X|X|Xx|X]|x]x|x|x|X]—=]=|-|| g r 3
121 Tl 1096075717 ERIK JULIAN BALLEN ALVAREZ 7 0 M 2 202 CAIMRI K| XXX || X|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X]|X|X]| X)) 17
132 T | 1099430118 JUAN DIEGO CAMARGO LOPEZ 7 0 M 2 202 CAJMRI K x| x]x|—]x|x|x]x|x]x[x|x|[x]|x]|x|x]|X|~|]]] 17
133 T |1205969901 MIGUEL ANGEL CASTILLE)O PAMPLONA 73 0 M 2 202 CAJMRI X x| x]x]--—|x[x|x|x|x]|x|x|x[xX|x|xX|X]|X||-]-—]-]- 17
134 Tl |1097142330 CHRISTOPHER DAMIAN COBOS CRREGO 7 0 M 2 202 CAJMRI XX | x| X|—-|X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X|X|X]|X|~—|"~|"]"]|" ¥
135 TI 1030197871 DILAN AMDRES CORDOBA PEREZ 9 0 M 2 202 CAIMRI X X x| x| x| x| x|x|x|x|x][X[|X]|X]|X|X]|X|]-=]=]"]"]|" 1w
136 PPT 8043844 JHOSSIMAR SHOPFIA DABOIN MATERAND 9 0 F 2 202 CAIMRI X| x| x| x|——-]|x|x]|x|x]|x|x]|x]|x]|x]|x]|X]X]|X]-]=]==]=] 17
137 RC |1085583863 EMILY LUCIANA FLOREZ SALINAS ) ] F 2 202 CAIMRI x| x| x| x| x| x]|x|x]|x|x|x]x]|x|xX|X]X|X|]]]] 17
138 RC |1097510857 JUAN JOSE JAIMES GUERRERD 6 0 M 2 202 CAIMRI X XXX || XXX XXX X|X]|X]x]X|X] X ]| 17
139 T |1097142635 JUAN PABLO MARTINEZ CRISTANCHO 7 0 M 2 202 CAIMRI K| X| X[ X || XX | XXX X| XX XXX XX =] || 17
140 T |1131078747 1AM CAMILO MARTIMEZ GONZALEZ 7 0 M 2 202 CAJMRI x| x|x|x|—-—-|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]|x|x]X]|—-]-=-]=]] 17
mmlzolznlzulzol - |zolzulzn|zu|zu|zo|zu|zo—lzo|zo|zo|zu|20| - | - | - I - | - | 340 ]
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA El CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519

WCQM('}Q

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Hota: El operadorfresponsable de prestar el servicio on los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion i

| uehe

¥ contrel de
CAJTRE:

conforme a los i Técnico

prep en sitia p *CAIMPS; Compl

o Jornada

A~/

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cusdado del medio amblente
* H presente formatr_‘\]o debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS:
i io jornada tarde Racien Industrislizada
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ﬂ‘ ',} P}%ﬁt-’;ii{ﬁi m REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ggfg;;f;;;; Edu_cizién E@BT e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DAMNE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
Tipo N Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del n " 5 2° Apellido del B £ty L) B 2 -3 5 Fachas de Entrega Dias de
Mo | bee Identidad Titular Titular EpEToy e Titular A A 5 § e § 23|a|s|6|s]|rw|1|1z|13]1e|17]|18]19]20|2a]25]26]|27 Consumo
141 Tl |1097141313 DOMINICK GAEL MENDOZA OLEJUA 7 0 M 2 202 CAIMRI X x| x| x| x| x|x|x]|x|x]|x]|xX]|x]|X]|X]X]X|=]==]=]] 17
142 TI |1239088248 HELLEN VALERIA MORENC ORTIZ 7 0 F 2 202 CAIMRI X x|x|x]-—]x|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]]=]=]-~] 17
143 RC | 1097920692 ASLY VALERIA NAVARRO CAMACHO 7 0 F 2 202 CAIMRI X XXX || X XXX XXX | x| XXX XX 1w
144 RC 1097145433 JOSE DAVID NOVA FLOREZ 6 0 M 2 202 CAIMRI X x| x| x| x|x]x]x|x]|x|[x]x|[x]x|[x|x|x]-]-]=]-] 17
145 RC | 1030198947 SAMUEL OLARTE DIAZ 7 4] M 2 202 CAIMRI X|alx]x]—-|x]x]x|n|x|x|x|X|x]|x]|x|x]|x]|—]~]~]~]-— 17
146 RC |1146337977 ISAAC SANTIAGO PARADA QUINTERO 6 1] M 2 202 CAIMRI K X x| XXX X]|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|]=]-]"]""]| 17
147 T |1092011811 ALAN STIVEN PARRA DURAN 8 0 M 2 202 CAIMRE | oee | oo oo | wne [ omn | ame [ mme | e [ mme | mon | mmm fomee | owmm | omm | oom | ooe [ omn [ | oee [ = | o= ] o | - 0
148 RC | 1091684557 THALIANA YULIETH PEREZ ANGULO 7 0 F 2 202 CAIMRI Xl x x| x| X[ xX[x| x| x| x| x| xX|xX|xX|X]|X]X|-=]]-=]==]- 17
149 RC | 1099430454 ERICK SANTIAGO PINTO JAIMES 7 0 M 2 202 CAJMRI X x| x| x| x| x]x|x]|Xx|x]|x]|x]|xX|X]|X]|X]X]]]]]- 17
150 TI 1095319344 JESUS DAVID PRADA VARGAS 8 0 M 2 202 CAIMRI X x| x| x| x| x| x|x]|x|x]|x|x]|x|xX]|X]|X]|X[~]|-]]"]"- 17
151 T |1099430242 IAN SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO 7 0 M 2 202 CAIMRI X x| x| x]—-—|x|x|x]x|x]|x[x]|x[x]x|x|x|x]-=]=]-]] 17
152 TI | 1096075334 SARA VALENTINA ROJAS HERNANDEZ 8 0 F 2 202 CAIMRI X X | x| X]-—-|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]-—=]=]=]"]" 17
153 PPT |6581750 GAEL JOSUE ROSALES ALMEIDA 7 0 M 2 202 CAIMRI x| x|x|x]-—]x|x]x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-|-]-]-|- 17
154 T |1142725143 CRISTOFER SAAVEDRA SEPULVEDA 7 0 M 2 202 CAIMRI X XX X=X X|X]|X]|X|X]|X]|X|X|X|X]|X|X]|=]=]"]"]| 17
155 PPT |6563060 FABIANA EVANGELIZ SALCEDO NIEVES 7 0 F 2 202 CAJMRI XK XXX~ XXX Xx|Xx|x|x]|x|xX]|xX|X]|X]|X|=]=]=]] 17
156 TI |1097142304 IHAN ESTEBAN SAYAS DELGADOD 7 0 "] 2 202 CAIMRI X| x| x|x|—|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x]|xX]-~]=]=]] 17
157 RC |1043708579 LuIs MAMNUEL SEPULVEDA POLO 6 0 M 2 202 CAIMRI Xlxlx x| x| x| x| x| x| Xx|x|x]|x]| x| x|xX]|X]]=]=]|] 17
158 TI | 1095583810 LUCIANA CATHERIN TORO RIOS 7 0 F 2 202 CAIMRI X x| x| x|-—-| x| x| x| X|X|X|X]|X|X|X]|X|X]X]e o] 17
159 PPT |5622966 MATIAS SANTIAGO VALDUZ RAMIREZ 9 0 M 2 202 CAIMRI X x| x| x| x| X|X|X|X|X]|X|X]X|X|X|X]|X]|-]]]=] 17
160 PPT | 7825604 DENNYS JOSE ZAMBRANOC LEOM 8 ] M 2 202 CAJMRI Klxlx|x]—-—]x]x]x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-{-]-—|-] 17
wm|19| 19|19I19| - |19|19|19|19|19|15I19| 19|19|1s|19|19|19| - | - | - | -1- ] 323 l
RACIONES MENSUALES PROGRANADAS CAJM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4361 PREPARADA EN SITID l:l INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (4] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVUIO CASTRO cc 37.180.519

OMu_s\ QD«QH—DO s

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educalives, debe toner en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado deb
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el i

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentano jormada mafiana racion ind

 control de prog

izada. CAJTRI: C ita

E\I\\dlllﬂrsl' conforme & los

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medwo ambiente
* El presente fermato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacicn t
i io jornada tarde Racion Industrislizaca

I 7
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Gohg?:ﬂ " (‘-_1,';){' B i ﬂ%tzliﬁﬁg‘:ﬁ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALIMENTAC]IOII\J ESCOL{\R - PAE
Colombia Edu_ca_c;on Je_@/ﬂf e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | 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: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100434202
. o 2 e

No TI;!;: T:;ﬁ;:;:; " N‘I;i:::;: - “ N;i:"ubl‘: o T Apallido det Tirulse “ A?r?:::: ! % E .E § 3; g _§.% g 2|3 |a|s|e|9frof11]12 l:e::: 5 d::m:gam 20| 24|25 |26 |27 C[:::”dr:"

161 RC |1095846021 SCARLYT SOFIA ZAMBRAND LEON 6 0 F 2 202 CAJMRI XXX X]-—-]|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]X]--]]"-]|"]| 17

162 Tl [1099429424 JOSE EMILIANO AGUDELO GUERRERD 8 0 M 3 301 CAIMRI XX x| x]|—|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]|x]|x|x|X]=]=]"|-]| 17

163 PPT | 6865468 EDSARET ELIZABETH AGUIRRE SILVA 8 0 E 3 m CAIMRI X XXX X]|X[X|X]|X|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X |~ 17

164 T 1097134939 MAILY JULIETH ALBA VESGA 9 1] F 3 301 CAJMRI X X | XX || X]|X[X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]|—]-]--]"-]" 17

165 Tl 1097134962 MARIANA ARENAS DURAN 9 0 F 3 am CAJMRI XX XX~ X]|X|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X]|X]X]|==]-]"]""]|"" 17

166 Tl |1098827353 JULIAN FELIPE CABEZA CABEZA 7 0 M 3 Elu] CAJMRI XK x| XXX X[ X|X|X]|X]|X|X|X|X]|X]|X|X|o]o]]=] 17

167 PPT |6546858 JESUS DAVID CASTANEDA MORALES 9 ] M 3 30 CAIMRI K| X X[ X || X| X[ X|X|X]|X[X]|X]|X]|X|X]|X]|X|=]==]=]—]" 17

168 TI  |1095319444 KEINER DAMIEL DIAZ MARTINEZ 8 0 M 3 £l CAJMRI X x| x| x| x| x][ x| x| Xx|X|X|X]|X|X|X]|X]|X|-~]—]-|-|- 17

169 Tl | 1099748665 LUCIANNA DURAN ARENAS 8 0 F 3 301 CAIMRI X x| X | X || X|X|X|X|X|[X]|X|X|X]|X]|X]|X]X|r]oe]]|] 17

170 RC |1097137757 OSTIN JOSE GAMBOA MARIN 8 0 M 3 30 CAIMRI K X | XX X | XXX XXX XXX XXX 17

7 Tl 1238139695 LUCIANG GABRIEL GOMNZALEZ SANCHEZ 8 0 M 3 3n CAIMRI N XX | XXX | X|X|X|X|X]|X|X]|X][X]|X]X ]~ ]]"]" 17

172 TI | 1067636513 IVAN DAVID GUTIERREZ CARDENAS 8 0 Y] 3 301 CAIMRI XX ]| XX ]| X|X|X|X|X]|X|X]X]|X]|X|X]|X]X]|]—=]"-]"]"]"- 17

173 T |1095319193 LiaM MATIAS LEON CHANAGA 8 0 M 3 30 CAIMRI X R x| X=X X|X]|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|-]=]|]| 17

174 T |1099428930 MATIAS LOSADA CRUZ 8 0 M 3 301 CAIMRI X x| x]|X]—-|x|x|x|x|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]]]]"]| 17

175 Tl 1097138273 1AN ANDRES MAMNRIQUE OSCRIO 8 0 M 3 30 CAIMRI X| x| X | X ]| X | X|XK|X|X]|X|X|X|X|X]|X]|X|X|~—]-=]"-|"]" 17

176 Tl |1098822633 JORGE EMMAMNUEL MARTINEZ BELTRAN 8 0 M 3 am CAJMRI X| X X[ X || X]|X|X|X|X]|X[X|X|X]|X|X|X]|X|—-]"—]"]"]|" 17

177 PPT |6454913 SNEUDER MATHIAS MEJIAS SANTIAGO 7 0 ] 3 30 CAJMRI XKlx | x| x| x| x| x| x| X[ X]|X|X|X|[X]X]X]Afoor | oe e | | 17

178 MES |N38097118045 BARBARA CARMELA MENDEZ TOVAR 9 0 F 3 301 CAIMRI Xlx x| x |- x| x| x| x| XX XXX X]X|X|X]]=s]=]-=]- 17

179 T | 1097139663 NATHALY MAGDIEL MEMESES VARGAS 8 0 F 3 30 CAIMRI XX | X ]| X | XXX X| XX X|X|X|X]|X]X|]]]] 17

180 Tl |1095319878 SARETH SOFIA MORA RODRIGUEZ 8 0 F 3 301 CAIMRI X x| x| x| XXX X]|X|X]|X|X|X|X]|X|xX|X]|]-=]]]"]| 17

romlzu‘znlzolznl-IzoJzulzolzol2u|zolzolzo]zalznlzolzn]zol.|.|. || 340 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM A874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA E CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO (1] RACIOMNES LESEN AL 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Fd
/ :
OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ /
r A f
e

Y
SUSANA CLAVIIO CASTRO e 37.180.519 M QD_,-'\“,‘_,b C .
Observaciones: \

Nota: Bl 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 Técnico del Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la idad del io del mismo para el seguimiento, monitoreo y control de programa. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misma. CONVENCIDMES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion . *CAIMPS: Ci i io Jornada
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparade en sitio. ” CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion ind CAJTRI: C i io jormada tarde Racion Industrislizada
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.. 'fl;'l. J . _H‘m{.é'{iﬁ‘[ﬁ{;& @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DF ALlMENTACEDN ESCOL{'\R - PAE
Cotombia Edq;ﬂ:lén \1@/3‘( g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 16B001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENGION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
ki L0 L) o 2 3 4 5 6 9|10 1T |12 13|16 17|18 |15 |20 |24 | 25| 26 | 27
181 Tl 1097142539 LIAN SANTIAGO MORENO VILLABONA i 0 M 3 m CAIMRI K| X|X| X[ |X]|X]|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]| X[ ]ome]os]]- 17
182 Tl 1099429948 LiAM DANIEL MUNOZ ESCAMILLA 8 0 M 3 am CAIMRI X|[X|X|X[-—-|X]|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|—]—]]|"—]|— 17
183 TI |1097130576 IKER SANTIAGO MURILLO ORTEGA 10 0 M 3 3n CAIMRI XXX X~ XXX XX XXX XX X K| X mmn | em e = 17
184 PPT |5622658 SAMANTHA ISABELLA ORTIZ ARANGUREN 8 0 F 3 30 CAIMRI O I S I O B O IS O I O O B O O O O B O I 0 B O B0 O I O B O I O IEER PR T e 17
185 Tl 1097140853 DAVID RICARDO PENA CORREA 8 0 M 3 m CAIMRI XK|X|X|X]|—-|X]X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]X]|-~=]—]—]"]+ 17
186 T |1095319888 EIDER SANTIAGO PEREIRA NINO 8 0 M 3 Ei] CAIMRI XX X X |- XX | XX XXX | XXX XXX oor ||| = | 17
187 T | 1092187739 CHAIRA YALENA PEREZ CELIS 10 0 F 3 3N CAIMRI XIX X X == XXX XXX XXX XX K| X o | e o e 17
188 T |1092190278 EMMAMNUEL FABIAN PEREZ CELIS 8 0 M 3 n CAIMRI X XX X=X XXX XXX XXX x| x| X ||| 17
189 Tl 1095318567 EMILY JULIANA QUIRCGA ROBLES 9 0 F 3 m CAIMRI K|X|X]| K[| X|X]|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X|X]X]|-]-=]"]"]|- 17
190 T |1139128566 DULCE MARIA RAMIREZ RODRIGUEZ 8 0 F 3 30 CAIMRI X XX X=X XXX | X|X|X]|X]X]|X]|X| X)X || 17
191 PPT 15156081 ALONDRA ISABELLA RIVERA ALDANA 8 0 F 3 3m CAIMRI XY XX X XXX XXX XXX X X K| K| ome o | e e |- 17
192 Tl 1030196385 CRISTIAN DANIEL RODRIGUEZ GOMEZ 10 0 M 3 in CAIMRI XXX X || X|X|X|X|X]|X][X|X]|X][X|X]X|X|-~]-]--]"~]|-- 17
193 Tl 1096075224 JORGE EMILIANG RUEDA ALVAREZ ) 0 M 3 3m CAIMRI X|X|X|X|-—-|X|XK|X|X|X]|X[|X|X]|X|X|X]|X]|X|-~~]—~]|"-]|"]|"— 17
194 T 1095319185 EMMANUEL JOSE SARMIENTO BARRERA 8 0 M 3 am CAIMRI X X X X || XXX XXX XX XXX XX oee e | mm | |- 17
195 PPT |7139671 ISABELLA VALENTINA SELAS MENDOZA 8 0 F 3 m CAIMRI X X XX XXX XXX XXX XX X Koo e | |- 17
196 Tl 1097136872 VALERY SOFIA SIERRA VARGAS 9 0 F 3 am CAIMRI XXX X|—-|X]|X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X|X|X|—|~]|-|"—]|-+- 17
197 Tl 1025562913 MARIA JOSE TIRADC GAMBOA 7 0 F 3 3m CAIMRI XX | X[ X || X|X[X|X|X|X[X|X|X|[X|X]|X|X || 17
198 T |1097138989 ASHLY STEPHANIE VILLAMIZAR PALLARES 8 0 F 3 30 CAIMRI X xxx]-—-|x|x|x|x]x]|x|x]x]|x|x]|x]|x]x]-]-]]ne]- 17
199 PPT |5854546 EDIMAR DE JESUS VILORIA CAMACARO 8 0 F 3 £l CAIMRI X XX X XXX XXX XX XXX XX 17
200 T | 1096707228 LIAM YAMIER ALARCON PENA 8 0 M 3 302 CAIMRI X XXX |- XXX XXX XX | XX XXX 17
'i'uT.ﬂLlZUlZDlZDlZIJI-IZ{]lZﬂIZO'ZDlZUlZUIZIJlZOlZOlZOlZDlZBlZDl-|-l-|-|-| 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 4361 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN STIO I:l INDUSTRIALIZADA ]:l CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO |:] INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR QL)J\ QQ,@JU_,\D FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO / = /
SUANA CEAVIIO CORTREL Cie BRIBIRTY DAAAA (] C j OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ 3 ‘_4
Observaciones: & ;/ i ’ /
Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe rbalizarse conforme a los Téenico Ad del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procurs del culdaco del medio ambiente
hacer uso racicnal de los recursos. * La firma del presente documento da fé de I veracidad del contenido del mismo para el i itoren y contral de * Bl presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitic poblacion . *CAIMPS: € i io Jornada .
Mafana CAITPS: Complementa Alimentario lomada tarde preparado en siio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana rcion i jalizada. CAITRI: C i o jornara tarde Ration Industrializada Pagina 10 de 13
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?3 r:-.'.\'-,}- |_i|-1;.;'.ias%s @ tﬂ-;. REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o e Educacion HB_&LBY i gu_ g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombre del § ; 2 2° Apellido del S 8 g S 2 Big - Fechas de Entrega Dias de
Ne | boc Identidad Titular Titular R e e Titular Bl e8| & 5 & | F°5 [2]sT«[s]so w0]u]rz]s]we]r]e]to]z0]2e]zs]2s|r Consumo
201 TI |1037846464 SHAIRA SOFIA BASILIO GUTIERREZ 9 0 F 3 302 CAJMRI K x| XXX | x| x| x| X|X]|X|H]A] XXX X[ 17
202 TI |1097138325 MARIA FERNANDA BAUTISTA GUERRERO 8 0 F 3 302 CAIMRI X x| x| x|-—-| x| x| x| x|Xx|X|X]|X]|%x|x|x|X|X]|-]-]-|-| 17
203 T |1099429543 ALLISSON VALENTINA CASTRO RODRIGUEZ 8 0 F 3 302 CAIMRI X XX x| x| X| x| X|X|X|X|x]|X|X]|X|X]|X]-]|]]|] 17
204 T |1021401462 OSCAR DAVID CHITIVA ORTEGA 8 0 ] 3 302 CAJMRI XX X[ X|-~] XX X]| XXX X[ X][X|X]|X|X] X | o | | 17
205 TI |1099748364 JHOAN IVAN CORZO DURAN 8 0 M 3 302 CAIMRI XK|X[x]|X]-—-|X|x]|X|X|X]|X|x]|x]x]|x]|X]|%X|K]]-e]oee]-=]— 17
206 TI |1097137981 ANGEL MATIAS DIAZ RAMOS 8 0 M 3 302 CAIMRI Xxlx|x]|x|-|x]x]|x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]--]-]-]-] 17
207 TI | 1095583669 JHOEL SEBASTIAN GIL ALVAREZ 8 0 M 5 302 CAIMRI XXX | X]|-—-|X|X|X|X|X|X]|X]X]|X]|X]X]|X]X | ]or]oer]=] 17
208 TI |1097135059 WILBER SANTIAGO GOMEZ CUELLAR 9 0 M 3 302 CAJMRI X XX | X]-—| X[ X|X]|X|X|xX]X]X]|X]X]X]X]|X|mn]ommfome ]| 17
209 PPT |6946844 JOSE FRANCISCO GUZMAN HERNANDEZ 9 0 M 3 302 CAIMRI X x| x| x]|-]x]x|x|x|x]x|x|x[x]x]x]x|[x][=]--]-]-]|- 17
210 TI |1096707322 LIAM GHERARD LESMES PALENCIA 8 0 M 3 302 CAIMRI X X[ X[ X]-—|Xx|x[x]|x|x|x|x|x|x]x]x]x]x]--|=]-]"] 17
21 T |1096707335 DAVID SANTIAGO LOBO GOMZALEZ 8 0 M 3 302 CAIMRI XXX X x|X|[x|x|x]|x|x|x|x]x]x]x]x]-—-|-]-]-]| 17
212 Tl |1102390956 EILEEN SALOME MALAVER BAYONA, 8 1] F 3 302 CAIMRI K| X XX | XX XXX XXX X|X XXX 17
213 PPT | 7769656 ANGEL FERNANDO MARTINEZ OLIVEIRA 10 0 M 3 302 CAIMRI X|X| x| X]-—-]|X|X]X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X|X]|X]X]|-]=]]"]" 17
214 Ti |1097509850 AARON SAMUEL MENDOZA CARVAJAL 8 0 M 3 302 CAIMRI X x|x|x|—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x|x]—-]-]-]-]- 17
215 Tl 1030196312 JEAN PAUL MIRANDA HERRERA 10 0 M 3 302 CAIMRI XX | X | X || X]|X|X|X]|X]|X|X|X]|X[X|X]|X|X|-~]—]]]| 17
216 Tl |1099429947 ETHAN AMNDRES MURNOZ ESCAMILLA 8 0 M 3 302 CAIJMRI KX X X[ XXX | XX XXX XXX XX 17
217 Ti |1030197090 ANGEL SANTIAGO ORTIZ DIAZ 9 0 M 3 302 CAJMRI XKlx|x|xn|--|x|x]|x]|x|x]x]|x|x|x|x|x]|x]|x]-—--]--]-]~~]-- 17
218 TI |1095319298 DANY ISABELLA ORTIZ GOMEZ 8 0 F 3 302 CAIMRI Klx|x|x|-|x]|x]|x]|x]|x|x]|x|x]|x|x|x|x|x]|-—-]--]-]-]- 17
219 Tl 1098827429 JEREMY YESID PINILLA ROJAS 7 0 M 3 302 CAIMRI K| X X | X X]|X]|X]|X|X]|X|X|X|X|X|X|X]|X]|-]|]|]- 17
220 TI | 1099749454 SAMUEL DAVID QUINCHE ALVARADO 8 0 W 3 302 CAIMRI X X X X || XXX XXX XX XX XXX 17
rnmlzulzulznlzul - |zo|2o|zo|zolzulznlzu|2ulzu|zn|zn|zn|zo| —[ - [ - I - | - | 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO (1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA |:I CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Hota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado dbe realizarse conforme a los i
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente i
Madana. CAITPS: C

da fédela

A"

SUSANA CLAVIIO CASTRO ce 37.180,519 &U\am (}DIQJJAP C
o (o
"

idad del

io Jornada tarde

icdo del mismo para el
en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

¥ contred de

CAITRE C ito Al

Tecnico

io jornada tarde Racion Industrializada

del Prog

12 PAE y estar d
* Bl presente fermato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al

©n sitio *CAIMPS: Compl |

Ly /7

4
para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medic ambiente
o Jornada
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R E& I'-E;”' thiniil}ﬁ@i {@ i k‘r’ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Sopsin ge Educacién HB_ELBT - 1A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARIO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
w
No TS'SZ I;Beg:;;:: " N:::;: o r N?:tnuﬁ: @l |1° Apeido e Titutar | * Aﬁ:::: ! ;: E E :63 § % E% g 2|2|afls|6]o]r|n]r 1:“:: : d::m::gaw 20 |24 25|26 |27 CT::“:'I”;
221 T |1142724803 SARA VALENTINA RAMIREZ COMTRERAS 8 0 F 3 302 CAIMRI LS I O I O I O R B O O B O IO B O B O IO O B B O B O I A IEE N I 17
222 T |1098816373 MICOLL SOFIA RAMIREZ ORTEGA 9 0 F 3 302 CAIMRI XX x| x| x| %[ x| x| x| Xx|X|x]|Xx]|x|xX|X|X]=]—=]-]|-]|-- 17
223 T |1220224729 ANGEL SAMUEL ROBLES ALVEAR 0 M 3 302 CAJMRI K|X| XX || X[ X[ X|X|X|[X]|X|X][X]|X]|X|X]|X] )] ] 17
224 T |1096073800 DANNA CAROLINA ROJAS HERNANDEZ 10 0 F 3 302 CAIMRI Xl x| x| x| x| xIx|xIx|x]x|x]x]x]|x]x]x]]=]]=e] 17
225 TI |1095320059 ANGEL GABRIEL ROMERO MARTINEZ 7 0 M 3 302 CAIMRI Xl x| x| x| X[ X|X|X|X|X]|X]|X][X]|X]|X]|X]|X]==]==]=]"]" 17
226 RC |1099748656 CHRISTOPHER SAMUEL RUIZ RESTREPO 8 0 M 3 302 CAJMRI Xl x| x]—-—-|x|x|x|x|x]x]|x]|x]x]|x]|x|x|x]-—]-—]-]-]-— 17
227 TI |1097135442 SANTIAGO SAMCHEZ DIAZ 9 0 M 3 302 CAJMRI X XX X[~ X]|X|X|X]|X|X|X]|X]|X[X|X]|X|X|-]]|"] 17
228 T |1142722153 JOHAN STEVEM SIERRA VARGAS 10 0 M 3 302 CAIMRI Kl X | X=X x| X x| x| x| x| x| x|x|x]|x]|X]--]-==]--]-|-- 17
229 T |1097137934 DYLAN JHAEL SUAREZ CHACON 8 0 M 3 302 CAIMRI xlxlxlx]l-lx]lx]|x]x]x|x|x|x|x]x|x|x]|x]-]=]-=]=]-- 17
230 T |10955B3690 JUNIOR STEVEN TRUJILLO PENIUELA 8 0 M 3 302 CAJMRI X XXX |- X]X|X|X]|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]|—-]—]"]]|- 17
231 Tl | 1097137850 DILAN JAIR VERA QUINTERO 8 0 M 3 302 CAIMRI X XX x| x| x| x| x|x|x|x|x]|x]|x|x|x|x]|--|-|-|-]|- 17
232 TI |1095319409 ANGELLO SNEYDER VILLAMIZAR DURAN 8 0 M 3 302 CAIMRI K| XX X]-—-|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X]X|X]|X]]=]]=]- 17
233 TI |1095318693 MAIKOLL ALEXANDER ABRIL INFANTE 9 0 M 4 401 CAIMRI X x|x|x]-|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|-—-|-]-]-]- 17
234 T |1137726928 MATIAS ALEXANDER ALVARADO ROJAS 10 0 M 4 401 CAIMRI X x| x| x| Xx|xx|x|x|x|x|x]|x]|x|x|x|x]|-]-|-|-—|- 17
235 T 1139128232 ASHLEY ZARAY ANGARITA ALDANA 9 0 F 4 401 CAIMRI X XX X X2 x| XXX X|x]x]| x| x| x| X]-=]=]=]=]" 17
236 T [1102642641 BLADIMIR ARIAS COMTRERAS 9 0 M 4 401 CAIMRI X XXX |- X]| X[ X]|X|X|X|X|X]X]|X|X|X|X|-=]]-]-]" 17
237 T |1099747934 CRISTIAN FELIPE BADILLO RODRIGUEZ 9 ] M 4 401 CAIMRI xlx|x|x]—-|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]x]-=]-]=]--]-- 17
238 Tl |1099427736 ALISSON SORA BARRERA OSORIO 9 0 F 4 401 CAIJMRI X %I x| x| x| x|x|x]x]|x|x|x][x]x]|x]x]|x]—]=]=]] 17
239 TI |1097136452 JUAN CAMILO BAYOMA ARIAS 9 0 M 4 4 CAJMRI kxlxlxlx]--lxlxlx]n]x|x|x|x]x|x|x|x]x]-]-]=]--]-- 17
240 T | 1095955781 ANGEL MAURICIO CABRERA SALAZAR 8 0 M 4 40 CAIMRI XK x| x| x| X]X| XX X]|X|X|X[X|X]X|X]Xf ] 17
wrm.lzolzo]znlzu] - Izn[zono[zulznlzuIzolzolzo'zulzolzulzol - | - | - | - | - ] 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM 4361 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA ]:I CATERING :l
RACIOMES ES PRO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID I: INDUSTRIAUZADA : CATERING :

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

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ ?
VT / /

Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medso ambiente
.* B presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn vulnerable. "CAIMPS: C i io Jornada
li io jornada tarde Racion Industristizada

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 l_[‘?)-/) \_?’ gos=] QQ’QI U’LD?) C/
Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse ponforme a los li
hacer uso racional de bos recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para el seguimi i i control de prog)
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jormade tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mahana racion industrializada, CAITR): © |
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@ "-‘;.-r?’- fin: ';{{eﬁé’i% \r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

kg Educacién ﬂmﬁf - ?} e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipa de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202

i Tripo N* Doc de b No!'nbre del 2 Nombredel Apellido del Titular P Apfllidu del E £ g g "Ug §- g ;é- Fechasde Enwregn Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular fre] L v o] Ic] F g s 0lzslals)|eloltwol11l12]13|16]17]| 18|19 20] 24252627 Consumo

241 Tl 1099427680 JUAN PABLO CACUA DUARTE 9 0 M 4 401 CAIMRI X x| x| X]--]|x|x|X]|x]|x]|x]|x|xX|X|X|X|X]|X}=]"]"]"]| 17

242 Tl |1097135842 EFREN DAVID CALDERON GALEANO 9 0 M 4 40 CAJMRI X x| x| x| XX XX X|X|X|xX]|x]X]|X|X]|X]=]=]=]]" 17

243 T |1232895100 ANGELIKE ISSABELLA CARVAJAL GONZALEZ 0 F 4 4m CAIMRI Xxlxlx]x]--|x]x]x]|x|x|x|x|x|x]x]x]x]|x]|—-|—-]|—-]|—]— y ]

244 TI |1097130413 HABIB MATTIAS CESPEDES OSORIO 10 0 M 4 401 CAIMRI X x| x| Xx]--] x| X X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X|X]|X]|~]=]]"]"" 17

245 TI | 1098807233 MARIANA JIMENA CONDE PABON 9 0 F 4 401 CAJMRI x|lx]lx]x]-|x]x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]x]-]-]=]-]| 17

246 TI |1097138609 CRISTOFER GABRIEL ARENAS MARTINEZ 8 0 M 4 402 CAIMRI K X x| x| x| x| x| x| x| X]|Xx]|x]|x]|x]|x|x|x]—]=]=|-]| 17

247 TI | 1099747918 JOSE SEBASTIAN BADILLO BOHORQUEZ 9 0 M 4 402 CAIMRI XX x| x]-—-]x|x]|x|x|x|X]|X]|Xx]|x]|x]|x|x]|X|-=]-=]--]-|"- 17

248 T |1097133793 MIGUEL ANGEL BAEZ ARENAS 9 0 M 4 402 CAIMRI X x| xx|-—-]|x|x|x]|x|x| x| xX|x]X|xX]|X|X]|X|]=]]]" 17

249 T |1030197012 ADRIAN BALLESTEROS PEDRAZA 9 0 M 4 402 CAIMRI Xl xlxl x| x]xlxlxlx|x|x|x]x1x|x|x|x/|--]-=-]=]|-]- 17

250 Tl 1146337266 KLAYDENS SOFIA BAUTISTA MOMNCADA 9 0 F 4 402 CAJMRI Xlx x| x| x| x| X| XXX x| x]|x|x|x|X]|X]|]—=]=]=|] 17

251 Tl | 1099376242 DAVID SANTIAGO CAICEDO MEJIA 9 0 M 4 402 CAIMRI X x| x| x| x| X X]|X|X]|X]|Xx]|x]|x]|x|x|x]|X]|--]—]=]-]- 17

252 T 1030196781 MATED CALLEIA MARTINEZ 10 0 M 4 402 CAJMRI X x| x| x]|—-|x|x|x|x|x|[x]|x|x]|x|x|X]|X|X]]=]]|] 17

253 TI 1097135441 JHOSER DAMIAN CAMARGO NURNEZ 9 0 M 4 402 CAIMRI X| x| x| X]|—|x|X|x|Xx|xX]|xX]|Xx|x]X|X]|X]|X]X]]]=]] 17

254 TI | 1065900325 LuIS SANTIAGO CARDENAS BARBOSA 13 0 M 4 402 CAIMRI X[ X X X|-—-|X|X]|X]|X|X|X|X]|X|Xx]|x]|Xx]|X]|X|-—|"-~]"~]"— 17

255 Tl 1095315080 SANTIAGO CASTANEDA GONZALEZ 8 0 M 4 402 CAIMRI X| X[ X X]--|X]|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X|X]X]|X]|-|"—]"-]"]|"" 17

256 TI  |1098798631 CRISTOPHER JEAN PIERRE CORDOBA PEREZ 10 o ] 4 402 CAJMRI KX | x| x]|-——]X X x| x|x| x| x| x| x| x| x| X|]=]=]] 17

257 T |1094285314 ANDRES SEBASTIAN FLORES BEDOYA 10 ] M 4 402 CAIMRI XK X x| X||X|X|X|X|X]|X[X|X]|X|X|X|X]|X]—-]-—]=]"]"- 17

258 Tl |1095583500 VEROMICA VICTORIA GALVEZ RODRIGUEZ 8 ] F 4 402 CAJMRI X x| x|x]--]x]x]|x|x|x|x]|x|x]|x]|x|x}|X|X]|-]-]-=]]- 17

259 T |1097130796 JUAN FELIPE MARTINEZ BELTRAN 10 0 M 4 402 CAIMRI R R X XX x| X]|X]|X|X]|X]|Xx]Xx]|x]|x]|x|x]-=]-]"|"| 17

Tnm|19|19|19|19| z |19[19'19|19|19]19'19‘19]19'19'19'15'19' - I - l - | - | - | 323 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PHEPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUZADA CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c 37.180.519

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Mafiana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complemento Alimentario jornads mafana racion ind

y conirol de p

da, CAUTRI: C

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

e diligenciade debe realizarse conforme a los [i

Técnico

* £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo, COMVENCIONES: "APS: Almuerzo preparade en sitio poblacion
i io jornada tarde Racion Industrizlizada

-3 S

“CAIMPS: T

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

io Jomada
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9 G _ Him-.:\tes""?é 5 ? A e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o pebiy Educacién M?Y - e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARNANA RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes
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 Ne: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
@
. . . . . - v B © o 2 o .5 Fechas de Entrega Dias de
No ‘r[i)pu N Do'cde 1 Nombre del F No!'nhredel 1° Apeliido del Titular 2 Apt_allldn del 5 5 = -'3 S. gep 2
oc Identidad Titular Titular Titular i & | ow o) G Fg |z|3|a|s|e|o]|w0|1|1z|13[16]|17|18]19[20]24[25]26|27 onslima
1 RC [1095322766 ANA ISABELLA ZORRILLA MENDEZ 4 1] F -1 -101 CAJMRI K x| x| x|-—|x|x]x|x]x]x|x|{x{x|x|—-|{]]-|]]| 14
2 RC |1095321611 JAIME ANDRES ARNACHE GOMEZ 5 0 M 0 1 eapirt | solsslasliaTud] o [ixelae ] o Pael= e s familia] i s e s b c] m s 5
| o[ [ [ [o[-Jafefefe el oo oo f o[- [-T-T-T-T-T-1-] 1o |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 4874 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 4361 PREPARADA EN SITID :l INDUSTRIALIZADA II' CATERING |:|
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

P

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OFERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.160.519 Lj ! Q/bﬂ,«_d

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO b~
OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ [!
i

Observaciones:

y vontrol de p * Bl presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién vuk ble. "CAIMPE: C 0 Jormada

iall CJ\.I'IRI'.( io jormnada tarde Racion Industrializada

Nola: Bl eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en euenta: * El archive de este dotumento impreso y debidamente diligenciado :Ie & realizarss conforme a los li Técnico
hacer uso racienal de los recursos, © La firma del presente documento da 8 de la veracidad del contenido del mismo para ef imi i
Mahana CAITPS: Complemento Alimentano Jornads tarde preparade en sitia, * CAIMRI Complemento Alimentaria jornada malana racion

del Programa PAE ¥ estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del culdado tl:l medio ambiente
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ﬁ L i lid .« @ 3 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%ﬁ}ig:_':‘%‘;g Edutacmn PI’BI’tﬂaﬂf ?___g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202

o [T | et | vremed | 2N | g garir| 7O | 31 g8 8| F | B ged

U] ] = 8 2|3 |afs|6]91w0f1n|12)13|16]|17]|18 |19 |20(2425]26(27

1 RC 1244779046 AALAN MATHIAS ALVAREZ LEON 4 1] M 0 1 CAJTRI x| x| x|~ x|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x|x]x]x]|-]--]-]-]-- 17

2 RC |1139129754 MAX LUCIANO ALVAREZ TOVAR 4 0 M 0 1 CAJTRI X x| x| x| x| x| x]x|x]x|x|x|x|x|x]|x]|x]|-]-]-]]-- 17

3 RC |1095321762 ROGER ANDREY BERMUDEZ ROJAS 5 0 M 0 1 CAJTRI Klx x| x| x]x|[x]|x[x|x]x|{x|x]|x|x]|x|x]-]-]-]] 17

4 RC 1099430969 VICTORIA CACUA DUARTE 5 0 F 0 1 CAJTRI X x| x| x| x|x|x|x|x]|x|x]|X|xX|X]|X|X|X]=]=]-|-]- 17

] RC 1095322184 MIA KATALEYA CARDENAS MARTINEZ 5 0 F 0 1 CAJTRI X|X| X[ X || X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X|X|X|X]|X]|=—=]"-]"]|"]|" 17

6 RC |1092966966 YEIMER ANDREY CHAVEZ SANDOVAL 5 0 M 0 1 CAJTRI x|l x| xl--1xlx]lxIx]x|x]x|x]x|x]x|x]x]|-]=]=]==]- 17

7 PPT |7113691 JACKNYELL XAVIER CRESPO CHIRINOS 5 0 M 0 1 CAJTRI X x| x| x| x|x|x|x|{x]|x[x]x[x]x|x]x|x]-]-|-]-|- 17

8 RC |1030199759 KIARA NAZARETH ELLES APONTE 6 0 F 0 1 CAITRI AlX X X]|—]| X x| x| X|X|X|Xx]|x]|x|x|x|X|X]-]-]-]|-]|- 17

9 RC | 1244778571 VICTORIA SALOME FIGUEREDO MORA 5 0 F 0 1 CAITRI X x| x| x]-—-|x]x|x|x|x|x]|x|x]x|x|x]|x]|x]|--]-=]-]]=- 17

10 RC |1222254715 SANTIAGO GARCIA ARROYO 5 0 M 0 1 CAJTRI x| x| x| x| x| x| x| x!x]!x|x]!x]x|x|x]x]-=]--]-=]-]-- 17

" RC |1139129735 DARLY CENAIDA HERNANDEZ LEON 5 0 F 0 1 CAJTRI K| XXX || X|X[X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X |- ]=]"] 17

12 RC 1097149483 ABRAHINNYS SAMANTA HERRERA DIAZ 5 0 F 1] 1 CAJTRI X n x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|X]|=]]-]]- 17

13 RC 1098833533 1AN SANTIAGO MACIAS SALAZAR 5 0 M 0 1 CAJTRI X x| x x|~ XX x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]|X|-]-|-|-|-- 17

14 RC 1238139884 LIAN DAMIAN MONTES VALERA 5 0 M 0 1 CAJTRI K x| x| x| x| x]X|X]X|X]X]X]X]X]X| XX e foem ] e [ | 17

15 PPT 6219931 YOSUHAN ALEKEY PEREZ ANGULO 5 0 M ] 1 CAJTRI K x| x| x|-]x|x]x|x]x|x]|x|x]|x|x]|x|x|x[-|-]-]] 17

16 RC |1096076699 DULCE MARIA QUINTERO DURAN 5 0 F 0 1 CAJTRI Klxlx x| xxxx|x|x|x]x|x|x|x|x|x]-—|-—|-|-|-- 17

17 RC 1095321704 EIMY TAMARA RINCON IRRENO 5 0 F 0 1 CAJTRI Xl x| xlxl--0xIxlIx]x]x|x]xx]x|x]x|x]x|]-c]oc]eo]es 17

18 RC |1095962540 MELANY SOFIA ROJAS NUNEZ 5 0 F 0 1 CAITRI Xlx| x| x| x|x]x]xx]x[x]x]x]x]|x]x]x]-]-=]-]=] 17

19 RC |1097149710 DAILYN SARAY RUIZ ARENAS 5 ] F 0 1 CAJTRI K x[xx]-—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]=—-|-—]-]--]- 17

20 RC |1244778827 RODRIGO ALEJANDRO SANCHEZ BRICENO 5 0 M 0 1 CAJTRI X x| x| x]—-|x|x| x| x| x| x| x|x|x|x|x[x|x|—=f-=]—-]-]-- 17

anleolznlznlznl - |2ulzulzu|zo|20|2l:|zo|zolza|zn|zn|zu|zn| . l - l - ‘ - l - | 340 |

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 2059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 2737 PREFPARADA EN SITID : IHDUSTRIALIZADA [E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA l:l CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO ce. 37.180.519 M wm ('\

FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones;

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo dc este documento impreso y debidamente :hllgencladn ne e realizarse conforme a los li
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el i il
Mahana. CAITPS: Cemplemento Alimentaric Jorada tarde preparado en silio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion

y control de prog
< CAJTRE: Compl li

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

f% i il

del Programa PAE y estar dispontble para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidade :Iel medio amblente
. *CAJMPS: C i o Jornada

Técnico
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Y . -‘.‘LI.J. B [ih!;i';lﬁs@a @ &’{e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PE ALIMENTACION ESCQLAR - PAE
Colombia Educiclon Mﬂ[ S, eive COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAMNE 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: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANOG ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
@
i ) (C] L - 2|3|4a]|s5|s]9|1of1n]|12|13]16]17|18]|19|20|24]|25]|26 27 DIEINNG

21 RC | 1068445324 FRANKLINS ALESIS ALFONSO CUELLAR 5 0 M 0 2 CAJTRI X x| x| x|-—-]|xX|X]X]X]X]|X]|X|X|X|X]|X]|X|X]—]~]"]"]" 17

22 RC | 1095321857 JOSEPH DAVID BARRERA MORENO 5 0 M 0 2 CAITRI X x| x]x]—-]|x|x|x|x]|x|x]|x|x|x|x|x]|x]|x]|==]=]=]] 17

23 RC |1087149789 EMILY CAMILA BAUTISTA MOREND 5 o] F ] 2 CAITRI X x| x| x| X|X| x| x| X|X]|X]|X|X]|X|X]X]X ] ]==]] 17

24 RC |1085321737 MARIANGEL BECERRA GALVIS 5 0 F 0 2 CAJTRI X x| x| x|—| x| x|x|x|x|x|x|xX|X|xX]|X]|X]|X]|]—]—]"]"]" 17

25 RC | 1097149590 DILAN DAVID CALDERON CALDERON 5 0 M 0 2 CAJTRI X x| x x| x]x|x|x]x]|x]x|x[x|x]|x|x|[x]|=|=]-]-]| 17

26 PPT |BO0OS128 DIOSNER MIGUEL CONTRERAS MONCADA 5 (1] M 0 2 CAJTRI X x| x|x]-~-]| x| X]|X|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]|X|-|=)"]|""]" 17

27 RC 1095321794 HANA VICTORIA CONTRERAS PRADA 5 0 F 0 2 CAJTRI Xl x|x|x]-—-]| x| x| x| X|X|X|X|X]X|X|X|X|X]|~|"]"]"] 17

28 RC |1095584498 KYLIAN SANTIAGO CORZO VARGAS 5 0 M 4] 2 CAJTRI X| x| x| x]-—-|x|x|x|x|x|x|x|X|x]|X|X]|X|X]]]]"] 17

29 RC | 1097148906 ANGEL PAUL ESCALANTE HERRERA 5 0 M 0 2 CAJTRI Xl x| x| x]--]X|X|X]|X]|X]|X]|X|X|X|X|X|X]|X]]"]"]]| 17

30 MES |N3B097144447 ISAIC ALBEIRO IDROGO MARQUINA 5 0 M 4] 2 CAITRI XKlx| x| x| X[ X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X|X|]"]"]""]" 17

Ef| RC |1244778022 GAELH DAVID LOPEZ BRICENO 5 1] M 0 2 CAJTRI X x| x| x]-—-|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|X]=]=0"-—]|"]| 17

32 RC |1095962354 SANTIAGC NOEL MALDONADO CAMACARC 5 0 M 0 2 CAJTRI X XXX~ X|X][X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|=)~]"]"]|" 17

33 RC | 1087150007 CRISTHOPHER JULIAN MARTINEZ BELTRAN 5 o M 0 2 CAJTRI X x] x| x]--| XX X]|X|X]|X|X|X|X|X|X|X|X|=]-]-|"| 17

34 RC |1098081923 ALAN MATIAS OSORIO LOPEZ 5 0 M 0 2 CAITRI X x| x| x|—-]x|x]x|[X]|X| R X|X|X]|X]|X]X|X]|f]=]] 17

35 RC |1077342179 MIA SILVANA PALENCIA VALENCIA 4 0 F 4] 2 CAJTRI K| x| x|x|--|x|x|x|x|x|x]|xX]|X|X|X|X|X]X|-]]=]"]" 17

36 RC 1096708029 DIEGD MATIAS PEDROZA TORIN 5 0 M 1] 2 CAITRI Xl xlx|x]-—-]x|x]x|x]x|x|x|x|x|x|x]x]x]=—=]-]—]|]" 17

37 RC |1097149676 EMMA LUCIA PEREZ DIAZ 5 0 F 0 2 CAJTRI X x| x| x| x| x]|x|x|x]|X]|x]|X]|xX|X]|X]X]|X]]=]]]| 17

] RC |1099431227 LIAM YULIAN QUINTERD SANABRIA 5 0 M 0 2 CAITRI x| xlx]x]-—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]x]-]-]-]"]| 17

39 RC |1239090295 MARIA SALOME RAMIREZ PEREZ 5 0 F 0 2 CAITRI X|xlx|x]—-| x| x| x| x|x|Xx|x|X|Xx|x|x|x]X]=]-=]-]]| 17

40 RC |1097149876 BRAYAN MATHIAS RICO CAMERO -1 0 M 0 2 CAJTRI K x| x| x| x| x| Xx[ x| x| X]|X]|X]|X|X|X|X]|X}]-]-]]"]" 17

rolezolzoIanzol - |zu|zu|zu|zn|zn|zolzolzulznlzolzu‘znlzul - | . l - | - | - I 340 l

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM (1] PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2737 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES EN AL 0 PREFARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA : CATERING :

FIRMA, NOMEBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR
SUSANA CLAVIIC CASTRO cc. 37.180.519

\ M(\Qﬂm(\'

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

/el

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

d&:r realizarse conf alos li

Técnico del Preg PAE y estar di para consulta de fos veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

en sitic poblaci Inerable. "CAIMPS; C i Jornada

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; © Bl archivo de este impreso y
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del comenido del mismo pars el y control de prog
Mafizna. CAJTPS: Complementa Alimentanio Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion {a, CAJTRE C

io jornada tarde Racion Industrializada
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N ?13 LS rj- ) iiiﬂi:'-:-ll&S;‘i:?‘1 @ E‘{ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colomblo Educacion wﬁ i s ?»h\_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGOD DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
fio T;pn N® Du'c de 12 No!'nbn del 2 No.mbre del 1+ Apellido del Titular 2° Apellido del E t g g '§ §. ggé Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular i A5 v o] It] g 2lslalsleloliolirl12l1zle]| 17| 18|19 |z0|2a 252627 Consumo
41 RC |1099750259 ESTEFANY PAOLA TRISTANCHO ORTEGA 5 0 F 0 2 CAJTRI X| x| x| X]---]|X|X]|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X|X}X]|—]"]"|"]|" 17
42 RC 1102396432 JARED DANILO ACURA ARCINIEGAS & 4] M 1 10 CAJTRI X x| x x| x| X X|X]|X]|X]|X|X]|X]|X|X]|X]X]|=]="]""]"] 17
43 RC |1095321527 JOSE JOAQUIN AVILA SILVA 6 0 M 1 101 CAJTRI x| x| x| x]--]x|x|x|x|x|x]x|x]x]x|x]|x|x]|-|-]-]--]- 17
44 RC 1097147199 KYLIAN DAMIAN BARRERA SANDOVAL 6 0 M 1 10 CAJTRI X x| x| x]--] X[ X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X|X]|X|X ||| 17
45 RC |1099749643 MIA SALOME BERMUDEZ AMAYA 6 0 F 1 101 CAJTRI X x| xx]-—-]x]x|x]x|x]x]x]x]|x|x|[x|x]|x|=—=]-=]-=]]- 17
46 NES | N38096904504 ROSELYD DARIANA BRICERIO PERNIA 5 0 F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl=Ixlxlxlxlxtxlx!x]xx] x| x| x|]-ac]ee]e] 17
47 RC |1099749671 SAMUEL MATIAS CACERES GONZALEZ 6 0 M 1 1M CAITRI X x| x| x]-—-]x|x]x|x]x|x|x]x|[x]|x]x]|x|xX]=]]]]- 17
48 RC 1139129362 ASHLEY ISABELLA CARREND TORRADO 6 0 F 1 1 CAJTRI X xlxlx]-—-~|x]x]| x| xIxIx]|x]x]|x]|x|x]x}|x]—-—]--]--]--]|-- 17
49 RC |1097145817 HAKIM ZAID CARVAJAL OCHOA 6 0 ] 1 101 CAJTRI Klxlxlx]l—-|x|x]x]x|x]|x|x|x|x|x]|x]x]x]-—-]--]-]-] 17
50 T | 1095320115 MELAMNY FERNANDA CORREA FAJARDO 7 1] F 1 101 CAJTRI xlxlxlxl-|xIxlx|x]|x]|x]x|x|x]|x|x|x]x]-]-]-]-]-- 17
51 RC |1095320984 YISETH ARIANA CORTES DELGADO 6 0 F 1 101 CAJTRI X| x| x| X XX X X|X|X|X]|X|X]X| XXX 17
52 RC |1099749623 MERLY SALOME CORZO DURAN 6 ] F 1 101 CAJTRI xlxlx]xl-|x|x|x]x]x]x]x|x|x|x|x|x|x]-]=—]-]]-- 17
53 RC |1095321230 ALAN EMANUEL DIAZ HERNANDEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI XK x| x| x]—]x] x| x| x|x]|x]x]x]|x]X]X]|X]|X]ee]e]e]o=] 17
54 RC | 1063565920 ANGIEE YISETH DIAZ JIMENEZ 6 0 F 1 101 CAJTRI K| X| XX || X[ X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X]|X ||| ]"=]" 17
55 RC |1098831977 DILAN JOSE FALCON FRANCO 6 0 m 1 101 CAJTRI XX | X|X]-—-]|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|—|"—]"]"]|" 17
56 RC |1097148580 MAITE HELENA FANDINO RIVEROS 6 0 F 1 101 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| x|{x|x|x|x|x]x|xX]|X]|]ome]o]|-=]- 17
57 RC |1095321018 ANA SOPHIA GARCIA DELGADO 6 0 F 1 101 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x]|x|x|x|x|[x|x]|x]|X]|X]|-—-]--]]]- 17
58 RC |1097144129 MAIA JOSE GARCIA GARAVITO 7 0 F 1 m CAJTRI xlxlxlxl-—-|xlxlx|x]|x]|x]x|x]|x|x|x|x]x]-=]=]=]--]- 17
59 RC | 1098080784 MELANY CHARY GUALTEROS VERGARA 6 0 F 1 101 CAJTRI 0
60 RC |1038144526 STIVEN ANTONIO HERNANDEZ RAMOS 6 1] M 1 101 CAJTRI X x| l=-]x{ x| x| x| x| x| x| x| x| x| X|X]|X|me]omr]fore]=]- 17
mm|19|19]19l19| - |1s|19|19[19|19| 19|19|19|:9|19|19|19|19] - ‘ - | - | - | - | 323 l
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 2059 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 273? PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

o
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37180519 g"% AN

Y

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

y control de
CAJTRE: G

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado deb real
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mizmo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Allmentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentaric jormada mafana racion i

alosli Técnico del Programa PAE y estar di

* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Al
i 0 jomada tarde Racion Industrializada

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

de en sitio

“CAIMPS: C

io Jodnada
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e "r) 1j|11.;;sita:j§.?g @ \-\‘{ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
B omage Educacién E!E_r!/ﬂlf - 1A 3 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B800100434202
Al U (] 8 2(3]|4a|s5]|s|o|1o|1|12(13|16|17])18|19|20|24|25]26|27 onsumo

61 RC | 1096076254 ANDREW MARTINEZ ROJAS 6 0 M 1 101 CAJTRI X XXX ]| X XXX XXX XXX XXX 17

62 RC 1098831736 GISSELL GUADALUPE MURNOZ ROLON 6 0 F 1 101 CAJTRI Xl x Il x]——]x|x]x|x{x]xx{x]x|x]x]|x|x]-|-~]--]|-—-]-- 17

63 PPT |7984514 SEBASTIAN DAVID NUREZ HERNANDEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI X xl x| x| x| xIx|x] x| x| x| x]x] x| xX]X]|X]|-]e]ee]one] 7

64 RC | 1057146158 ANTHONY JOEL PAMPLONA DELGADO 6 0 M 1 101 CAITRI x| x| x| x]—-|x|x]|x|x|x|x]|x|x]x|x]|x]|X|%X]]e]=]]- 17

65 RC |1095320990 OMAR SANTIAGO PERAZA, PRADA 6 0 M 1 10 CAJTRI X| x| x| x]--] A X|X|X]|X|X]|X|X|X]|X|X|X}|X]|~—|—]"—|"—]|" 17

66 RC |1096076310 LUNA DANYELA PORTILLA VELEZ 6 0 F 1 101 CAJTRI XK x| x| x| x| x|x]|x|x]x|x|x][X|X]|X]|X]X|]|-]=]] 17

67 NES |N38096909337 MNATTYHA DAMIEL RANGEL HIDALGOD 6 1] M 1 o CAJTRI xlxlxlxl--1x]x]xix]|x|x|x|x]|x|x|x|x]x]--]-=]=]=]-- 17

68 PPT |7048322 LIHAN GAEL REYES MELENDEZ 7 0 M 1 101 CAJTRI Kl x| x]x]-—-] x| x| x| x| x]x|x|x|x|x]xX]|%x]|%X]]-]=]]- 17

69 RC 1095321463 ANTHONY DAYAN SAMCHEZ GOMEZ 6 0 M 1 m CAJTRI Alxlxlx|-—-]x]x]x]x|Ix|x|x|x|x|x]|x|x|x]]-|-]-]-]- 17

70 RC 1097147719 SARA SOFIA SERRANO GUZMAN 6 0 F 1 101 CAJTRI Xl x| x| x| x| x|x|x|x|x| x| x| x|x|x]x|x]|=]=]=]]- 17

71 RC 1139129328 CHRISTOPHER SUAREZ DIAZ 6 0 M 1 101 CAJTRI Xl x| x| x| x| x| x| x| x|[x] x| x| x| x| %] x| X]=e]eme]ome]onn]= 17

T2 RC |1098080932 DYLAN SUAREZ HERNAMDEZ 6 0 M 1 101 CAJTRI X| X)X | X ]| X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X|X]|X]~]--]"]"]- 17

73 RC |1095321082 JUAN JOSE TARAZONA FLOREZ 6 0 M 1 101 CAJTRI X|X| x| X]--]|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X|X}|X]|~—=]—]"|"]|" 17

74 RC |1201279184 BENJAMIN VELASQUEZ DIAZ 6 0 M 1 101 CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| XX XX X]|X|ome]|moe]omme]|ome]= 17

75 RC |1238139544 ORLANDO JESUS VELAZQUEZ MORILLO 6 0 M 1 101 CAJTRI xlxlxlIxl=IxIx|x]xlx|xlx|x]x]x]|x]x]|x]=]-=]=]=]- 17

76 Tl |1097142333 IAN MIGUEL AMADO HERNANDEZ 7 0 ] 2 201 CAITRI wlxlx|x]-—-|x|x]xlx]|x]x|x|x|x|x|x|x]x]--]-]-]|-]-- 17

7 PPT |7099403 FELIX ANTONIO BAYONA VALERA 10 0 M 2 20 CAJTRI Xl x| x| x| x|x]x]xn[x]x]x]|x|x]x|x]x|x]]fee]e|oer]e= 17

78 RC |1097144269 MARIA ANGEL BUENO ROJAS 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| x] x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]X]X]|X]|X]e]ome]omr]m=m]= 17

79 RC |1095320334 JAIRO STIVEN BUSTOS VELASCO 7 0 M 2 201 CAJTRI X X | XX ]| X ]| X|X|X| X[ X]|X|X|X|X]X| XX ] 17

80 T |1095319992 ALIZATH SOLEY CARRILLO BOHORQUEZ T 0 F 2 201 CAJTRI X XX |X]-—-|X|X|X|X]|X]|X]|X|X|X|X|X]|X]|X]~]~]"]"]" 17

ror.qu.lznlznlzolznl - |zoizo|zo|zu|zclzu|zo|zn|zn—lznlzn|zn|zn| - | - | " I - | . | 340 I

RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJN PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 3059 RACIDONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2737 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES EN AL PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR ) FIRMA, BLE ESTABLEC EDUCATIVD

SUSANA CLAVIIO CASTRD ce. 37.180.519

z = D) C_,

Observaciones:

Mota; Bl operador/responsable de prastar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamen
hacer use racional de los recurscs.  La firma de| presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

y control de prog

da, CAJTRI: C

e diigenciado ﬁ&:e realizarse conforme alos

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnesable. *CAIMPS: C i
i io jornada tarde Racion Industrializacda

</y-5/~7
7 o

o Jomada
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Gmgu & S N 45 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Edgca_cmn me\’ g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16800100434202
@

No | ‘one 7‘:;322:: " NTDiI::: o “ N:tnuli;: @l | 1* Apeliido del Tiwtar | A?:tl:jll:: - E E E § ;: -.% é% ‘E- 2 s)als|e]|o]rof1] 1:“: : ’ d:"":gaw 20|24 |25 26|27 CT::"‘::“

&1 RC 1095844998 TANIA SOFIA CARVAJAL VALERA 7 0 F 2 20 CAJTRI XXX X]-—-|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X|~—]-]"]"]"" 17

82 RC |1098080472 AMNGEL MATHIAS CORREA CADENA 7 0 M 2 201 CAITRI X|x]xIx]|—-|x|x|x]|x|x|xX]|xX]xX|X}|X|X|X]|X]—]-]]"]| 17

B3 Tl |1095319882 VALERIN LUCIANA ENRIQUE PEREZ 8 0 F Fd 201 CAJTRI X XX | X[ X]| X[ X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]|X]|==]=]-]"]" 17

B4 RC 1098829415 DANNIEL SANTIAGO ESTEVEZ IBARRA 7 0 M 2 201 CAJTRI X x| x| x| x| X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X]|~—]"-]"]"]|" 17

B85 RC |1097142784 LUz MARIANA FERRER PINZON T 0 F 2 201 CAITRI X|x|x]Xx]|—-|x|x]|x]|x|X]|X]|Xx|X|X|X|X|X|X]—|-—]"—]"]| 17

86 TI | 1067637875 THIAGD ALEJANDRO GUTIERREZ VEGA 7 0 M 2 20 CAJTRI X|x|x|x]—|%x|X]|x]|x|x]X]|XxX]|X|X|X|X]|X|X]=]=]"]"| 17

87 RC 11087144028 AXEL LEANDRO HERNANDEZ VELASQUEZ 7 o M 2 201 CAJTRI X XX X]-=|X|X]|X|X|X|X]|X|X]|X|X|X|X}|X]|~]—]"]"]" 17

88 RC |1097144632 JUAN DAVID MORALES GUERRERO T 0 M 2 201 CAJTRI Xl x| x| x]--]x|x]|X|X|X]|Xx]x]|X]|X]|X|X]|X]X|~]-]"]"]-- 17

89 RC | 1097142551 JUAN DIEGO MUNOZ NARANJO T 0 M 2 201 CAJTRI X XXX ]| X|X|X|X|X]|X]|X]|X|X]|X|X]| XX ]| 17

90 Tl 1098080435 JOSE MIGUEL OSORIO LOPEZ 7 1] M 2 201 CAJTRI X X X | X || X|X|X|X|X]|X|X|X]|X[X]|X]|X]|X]|~]"-]"|"]|"" 17

Nn Tl 1097142256 BRAYAN STICK PABA ORTEGA 7 0 M 2 201 CAJTRI X | x| x| X || XX XXX XXX X|X]|X|X]X| ]| 17

92 RC 1097142942 LIAM MATHIAS PALOMINO BECERRA 7 0 M 2 201 CAJTRI XX | X X[ |X]|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X|X]X|X]|-—=]~]]|"|" 17

93 PPT |6876945 JESUS MANUEL PEREIRA COLLADO 8 0 M 2 201 CAJTRI x x| x| x| x]x|[x]x|x|x|[x]x]|x|[x]x]|x|x|[-]=]]]| 17

94 PPT |6221359 FRAMNKLIN ALEXANDER PEREZ ANGULO B 0 M 2 201 CAJTRI K| X| XX || X|X]|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X || ]=]"]" 17

95 PPT 6540119 GAEL EMILIAND PEREZ HERNANDEZ 7 0 M 2 201 CAITRI X| x| X X]|-—-|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X]|X|X]|X|X]|—|—=]=]"]" 17

96 RC |1095960292 Liam JOSE PORRAS PATERNINA 7 0 M 2 20 CAJTRI X x| X|X]|—-|x|x]x|x|x|X|X]|X|Xx]|x]|x]|x|xX]|=}-]|]| 17

97 T |1097140939 SARAH VALENTINA QUINTERO DURAN 8 0 F 2 201 CAJTRI Kl X| XXX x| x X[ X XXX XXX XX e || 17

98 T | 1097136401 EMILY SALOME QUINTERO OBANDO 9 o F 2 201 CAJTRI K XXX || XXX X|X]|X|X|X|X|X|X|X] X 17

99 RC |1095583949 CLAUS ALEJANDRO QUIROGA GOMEZ 7 0 M 2 201 CAJTRI X x| XX || x| x| X[ x| X|x|x|x]x]|x{x|x|X|-=]-|-]—]| 17

100 PPT |6391296 WHOSGART JEAMPIER RAMONES MADRIZ 7 0 M 2 201 CAJTRI XXX X[ X]|X|X]|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]X|X|-=]]"]"]| 17

mmlzulzolzolzol . |zn|zn|zo|zolzn|zu|zo|zulzulzulznlzulznl - | - I . | . | - | 340 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 2059 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 2737 PREFPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA m CATERING E
RACIONES ES PRO AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID |: INDUSTRIALIZADA E CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPOMSABLE DEL OPERADOR &m FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 2
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 QA M‘ r)C -~ S A ; 7 LB —7

Observaciones: \ /
Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligencizdo debe realizarse conforme a los i Técnico del gi BAE y estar di ible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
e e o R e R R menreenses Pégina 5 de 9




723350

g [lhi nlLS p-u \”é REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Cotomis Educacmn prendel s, fh COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CcODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202

i T;po N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t g % T:; g. g_%é Fachat de Eritraga Dias de

o Identidad Titular Titular Titular R v G G F e [2|3]|a]|s]|e|ofrefrn|12]1z]w|17|1e|19[20]2a]25]26]27 Consumo

nm T | 1095319515 JUAN SEBASTIAN SANCHEZ BLANCO 8 0 M 2 201 CAJTRI X XXX || XXX XX XXX X]X]X|X| X 17

102 RC |1099743035 JHOAN SEBASTIAN SANCHEZ MANTILLA 7 i] M 2 201 CAJTRI X x| x| x|~ x| x|x|x][x|x|x]x|X]X|X]X|X]-]]se]=e]= 17

103 PPT |8042160 REYBER JOSUE SEVILLA LARGO 7 0 M 2 201 CAITRI X XXX~ XXX XXX X][X][X]X]X]|X]| X 17

104 RC | 1098080702 IAN MATEO SOLANO GARCIA 7 0 M 2 201 CAITRI X x| XX |- X X[X]|X[X]X]|X]X|X]X|X] X)X |mr [ ] omm o | 17

105 RC 1139129195 KEYVER SANTIAGO TALAMO HOYOS 6 0 M 2 201 CAJTRI X x| x| x|-]x|x]|x]|x[x]|x] x| x| X]X|X]X]|X]r]fome]oee]om] 17

106 RC 1232893806 JASLYN SAMIRA TELLEZ FOMNSECA 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| KX x| x| x| x[x]| x| X|X|X|X|X]X|X|- ||| 17

107 Tl | 1099748520 LIONEL ANDRES TORRES CENTENO 8 0 M 2 201 CAJTRI XX | XX ]| XX |X]X[X]X]X[X]X]X]X]X)X|Jome fome ] oem [ | 17

108 RC 1139129043 DANIEL ALEJANDRO URIBE ESTEBAN 7 0 M 2 201 CAITRI X x| x| x|-=] x| x| X X[X] X[ X|X]X]X]X]X|X[ore |oun]omm|omr | 17

109 RC |1097143263 MARIANA VEGA GUERRERO 7 0 F 2 201 CAJTRI X x| x| x|—]|x|x|x|x|x]|x[x|{x|x|x]|x]x]|x[|-]--]--]--]= 17

110 RC |1097142509 EVELYN DAHIAN VERA VARGAS 7 0 F 2 2nm CAITRI K| x| x| x|-—-]x|[x]x]x|x|x[x|x|[x|x]|xX|x|X|~]=]=]] 17

111 Tl |1098079574 SAMUEL AGAMEZ ULLOA 8 0 M 3 30 CAJTRI K x| x| x|-—-]x|[x]x|x|x]|x[x]x|[x]|x]|x|x|X]|-]]]-] 17

112 T 1097140170 DYLAN SANTIAGO ALVARADO GARCIA 8 0 M 3 301 CAJTRI X XX X]--]|X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X]|X|X]|X|X]]]"]""]" 17

113 PPT |5769056 FABIAN ANDRES ALVAREZ TOVAR 8 0 M 3 30 CAITRI X XXX || X | X|X|X|X|X| XXX XXX X 17

114 T [1099429943 DANNA ALEXANDRA ARDILA GONZALEZ 8 0 F 3 am CAJTRI X x| x[x]—x|x[x|x|x|x|x]|x|x|x]|x]|x[xX|[-]-—]—]-]|- 17

115 T |1097137532 CHANELL LUCIANA ASCENCIO DIAZ 8 0 F 3 301 CAITRI X x| x| x|~ x| x|x]|x[x]|x|x|x|x][x|x|x|X]=|]|] 17

116 Tl |1095319514 DILAN STEVEN BARRIOS BECERRA 8 0 M 3 an CAJTRI X XXX X X|X|X|X|X|X|[X|X]|X|X|[X]|X|-e]]-=]-=| 17

117 RC |1097142527 CHRISTOPHER MAXIMILIANG BAUTISTA MORENO 7 0 M 3 301 CAITRI X x| x| x|-—]|x|x|x]|x|[x]|x]x|x|x|x|x]x]|x[|]-]-|] 17

118 Tl |103019728% DANNA SOFRIA CARVAJAL OCHOA 9 0 F 3 an CAITRI X | X | x| X ]| X | X|X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X|X]|~|-~]"|"]" 17

119 T |1097139141 LAURA MELISA CASTELLANOS NIND 8 0 F 3 301 CAJTRI X x| XX ]| X|X|X]X[X]X]X]X]X]H] XXX || | 17

120 T 1095319858 MILLER SANTIAGO CHANAGA RODRIGUEZ 8 0 M 3 301 CAJTRI X XXX =] XXX X XXX XXX XXX | 17

'ror.ql.lznlznlznlzal -]zolzolszzolznlznlzolzulzulzulzulzulzo‘ - I - I - I - I— I 340 J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2737 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA :l CATERING I:l

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c. 37.180.519 Q@,\J‘\)\-‘?{ AASY MO C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Nota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuentar =

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

do fe de la

dad del

H archivo de este documento imprese y debidamente diligenciado debe

izada. CAITRI: Comp Al

alosli

jormnada tarde Ragion Industeializada

Técnico A

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, © En procura del cuidado del medio ambiente
ido del mismo para el seguimiento, monitoreo y controf de programa. * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ke validez del mismo, CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian vul i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAJMRAI Complemento Alimentanio jornada mafiana mcion

S~

ble. “CAIMPS: Cr i Jornada
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I &4 » [ihtj.;'llﬂs% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA !JE ALIMENTAFIQN ESCQMR - PAE
Colombia Edu_ca_cmn Mﬂf el COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
No | T Tu Doc de 1" Nombre del | 2 Nombredel | ., i v | 2°Apellidodel | B | ¢ g g .':; % ggé Fechas de Entrega ——
entidad Titular Titular Titular il o= " 5 5 F g 2l3lals)|s]|oaliol1ilizl1a|1el17]|18]19|20|28]25]26]27 Consumo
21 Tl 1139128747 MNASLY VALENTINA CONTRERAS RUEDA 8 0 F 3 30 CAJTRI XK|X]|X|X|——-|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X|X|X|~—]"—]"]"]|" 7
122 T | 1097139383 KEINER YESID CRUZ BLANCO 8 0 M 3 an CAJTRI XK x| x| x|--]x|x]x|x]X[X|X]X|X]X|X]X|X]|]r]r]=]] 17
123 TI | 1098079966 JUAN DAVID GARCIA SALAS 8 0 M 3 3m CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]|x|X|=]-]=]-]|- 17
124 TI |1097139103 ISABELLA GONZALEZ RIOS 8 0 F 3 n CAJTRI Xln x| x|—-|x|x|x|x|x]x]x]|x|x]x]|x]|x]|x|-]-=]-]-] 17
125 Tl 1097139822 JUAN DAVID IBARRA MARTINEZ & 0 M 3 30 CAITRI XX | X X]|—]X|X|X|X|X]|X|X|X|X]|X]|X]X|X]|=]"=|"—]""|"" 17
126 T | 1235088047 DYLAN DANIEL JAIMES BAUTISTA 8 0 "] 3 m CAJTRI Xl x| x|--|x|x|x|x|x|x|x]x|x|x]x]x]x|-]-]-]--]- 17
127 PPT |7656958 SOPHIA ARANTZA MARTINEZ CURRETYS 8 o F 3 301 CAJTRI Xl xla|n]|—-|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]x]X|-]]-]-] 17
128 T | 1099748272 ISABELLA MEJIA ANGARITA 9 1] F 3 30 CAJTRI Xl x|x|x|~|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|X]X|-]]]-] 17
129 Tl |1098824392 ADAM ELIAN MELENDEZ SIMANCA 8 0 M 3 301 CAJTRI K x| x| x| X|X|X|X|X|X|Xx|x|x|x]X]|X]X]]=]]] 17
130 Tl |1099429219 ALISON YULIETH MENDOZA CASTELLANDS B o F 3 El CAJTRI X X[x|n]-—|x| x| x| x|X| x| x| x]|x]|x]|X]X]X]]e]o=]=] 17
13 TI | 1030198255 HASLYN TAMARA MOMNCADA ROJAS B 1] F 3 30 CAJTRI K x[x|x]—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]-—-]-]-]=] 17
132 RC |1097141286 SARAY MOMNROY GARCIA 7 0 F 3 EL CAJTRI K XXX X|X|X|X|X|X|xX|Xx|X]|Xx|X|X]|X]—]]-]]" 17
133 T | 1097920588 MAURICIO ALEJANDRO MONTOYA LOAIZA 8 0 M 3 301 CAJTRI K|X|X | X ]| X|X| X X|X|X]|X|X]X]X]|X]X|X|e o] ]| 17
134 T |1097510116 ROBERT JARETH NIRO ACURA 7 0 ™ 3 n CAITRI K x| x| x|-—-|x|x| x| x| x| x]x]|x]x]x]|x]x]|X[-]-]-]=] 17
135 Tl |1139128662 EMERICK JEAN PIERRE PENA OSPINO 8 0 M 3 ] CAJTRI XX ]| X|X|=-]X]X]|X|X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]|=}=]"—]""" 17
136 TI |1095319085 KEVIN ALEXANDER PENA SERRANO 8 0 M 3 301 CAJTRI XK x| x| x| x| %] x| X X|X]|X[X]|X|X|X]X|X|r]ome ]| | 17
137 TI |1099429160 ADRIAN YESID PITA URIBE 8 0 M 3 3 CAJTRI Xlx|x|x|--| x| x| x| x| x| x| X2 X[X]|X]X| X)) ]| 17
138 TI | 1099748434 JOEL ESTEBAN PUENTES SANDOVAL 8 0 M 3 3 CAJTRI Rlxn| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X]X[|-]]=]=] 17
139 T |1095319932 SARA ISABELLA ROJAS JAIMES 7 0 F 3 Elg] CAJTRI X x| x| x| x| x|x|x|[x]|x|x|x][xX|xX]|X|X]|X]]]=]]| 17
140 T |1095319162 DOMINICK SAMUEL SALAZAR LOPEZ 8 0 ] 3 m CAJTRI x| x[x|x|-—[x|x|[x]|x[x]|x[x|{x][x]|x|x|x]|%X]]]=]]| 17
rnleanznlzulzul - |zo|zolzolzolzolzolzolznlzulznlzolzolzn[ - | - | - I - | - | 340 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAST 2737 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIAUZADA |:I CATERING |:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 Mm

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debsdamente dibgenciado debe realizarse conforme a los |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el i

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

y control de
- CAITRI: C

nC-
\

Técnico

o jornada tarde Racion Industrializada

L *CAIMPS: Cx

S/

del Programa PAE y estar disponibde pare consulta de |os veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medic ambiente
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion i

io Jornada
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Gohle:'n.ﬂ = (i ..tes %‘} REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA F)E ALIMENTA.CI(.)N ESCC!LAR - PAE
Cotombza Educauon PI’BH ol COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
o [t | ok | rvemmed | e | | e |3 g2 8 F | B gl
B 9 ] 8 2|3|4|s|6]|9o1o]1n|12|13]|16]|17]|18|19|20|24|25]26]27
141 PPT |6658300 LuIS JAVIER SANTAMNA CACIQUE 8 0 M 3 30 CAITRI X| x| x| x|—|x|[x|x|xX|x|X|X|Xx|x]|X]|X|X|X]|~~]~-)-]-] 17
142 TI | 1030196746 BREIDER STIVEN TELLEZ FOMSECA 10 0 M 3 an CAJTRI x|x|xx]-—|x]x]x]|x]|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]—-|-|—-]|—-]— 17
143 TI | 1097140062 ELIETTE SAMARA VARGAS CERON 8 0 F 3 301 CAJTRI X x| x| x|—-]x|x]x|x]|x|x]|x|x|x|x|[x]|x]|x]|-|]--]—-] 17
144 T | 1097134691 ISABELLA VELANDIA CARRENO 9 0 F 3 a0 CAJTRI X x| xx|—-|x{x[x|x|x|x|x|x|x|x]x|xX|X|-]-—|-|-—|-- 17
145 T | 1095583729 ANA VALENTINA VELASCO NEGRETE 8 0 F 3 30 CAJTRI X x| x| x| x|x]x|x]x|x]|x|x|x|x|x]x|x]—==|=]=]-]- 17
146 T | 1097139592 THALIANA VILLALOBOS MELENDEZ 8 0 F 3 301 CAJTRI klx]x|x|--]|x|x|x]lx|x]|x]x|x]|x|x]|x|x|x]--]-]--]-]|- 17
147 Tl |1030196898 FERNEY ANTONIO ANAYA RODRIGUEZ 9 0 M 4 401 CAJTRI K X X XX x| XX | XX XXX XXX ]| 17
148 PPT |7175667 AINARA MONSERRAT ANDRADE BELAMDRIA 9 0 F 4 401 CAJTRI XK x| x| x| x| x| x|x|x]|x|x]|x|x|x|X]X[X||]-]]- 17
149 Tl |1051677900 NESTOR KALETH BELENO PAYARES 10 0 M 4 401 CAJTRI Xlxlxlxl—=Ix!xlxtxlx]x!x]Ixlx]x]x! x| x| ]ee]eem]er 17
150 T |1097138774 DANNA SOFIA BLANCO OSPINO 8 0 F 4 401 CAJTRI X xx]x]-—]x]x]x]|x|x|x|x]|x|x|x|x]|x]x]-=]-{-]-]— 17
151 Tl 1098078988 THOMAS ALEJANDRO BUENO RINCON 9 0 M 4 401 CAJTRI X XX X|-—-|X| X[ X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]|—=]-]]]- 17
152 TI | 1095318406 KEVIN ANDRES CARRILLO AMAYA 9 0 M 4 4M CAITRI XXX | X |-~ XX X|X|X]|X|X|X|X|X|X|X|X]|~]"]"]""]"" 17
153 Tl |1098808129 MARIA ALEJANDRA CASTRO MANRIQUE 9 0 F 4 401 CAITRI X x| x]x]=]x|x]|x|x]|x|x]|x|x|x|x|x]x]|x]=|]=]] 17
154 T | 1098803349 Lus ALFREDO CASTRO TORRUO 10 0 M 4 401 CAJTRI X x| x|x]—-|x|x]x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x]x]--]=]--]-~]- 17
155 T |1097509129 ANGEL DAVID DODINO SANCHEZ 9 o M 4 4M CAJTRI X x| x| x| x| x| x| x|x|x]|x|{x]|x|x|x|x]xX]|-—-]-]-]] 17
156 TI | 1099554340 DANNA SOFA DUARTE CARRENO 9 ] F 4 4m CAITRI X x| x]x]-—-|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x]|xX|-]|-]]] 17
157 T |1097129988 WILMER SANTIAGO DUARTE GAMBOA 10 0 M 4 401 CAJTRI X o] el xx]l x|l xlxlxlxx]x]x] x| x]]en]s]es=]- 17
158 TI | 1057516680 ROSA, ISABELLA GARCIA GARAVITO 10 0 F 4 401 CAITRI xlxlx|x]—-|x|x|xlx|x|x]x|x]x|x|x]|x|x]--]-—-]-~]|-—-]|-- 17
159 TI  |1097125856 EMANUEL DAVID CARVAJAL AMADO 11 0 M 5 502 CAJTRI K| X| X X|--]| X X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X|X|X]|~|"]~]"]" 17
160 Tl | 1065906070 IDHYAN ESTEBAMN VILLAMIZAR SANJUAN 12 0 M 5 503 CAITRI X x| x|x|—|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x]]]—|]- 17
wmlzo[znlzu‘zol - |zo|zulzulzulzulzulzulzu'zolzolzolzn'znl = l - | B l - | i | 340 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREFARADA EM SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2737 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES EN AL PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA |:I CATERING ]:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 mu A X C&AMIF ( 3

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

7.

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = B archivo de este do:umrn‘u impreso y
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de b veracidad del contenido del mismo para el imi
Mahana CAITPS: Complemento Alimentasio Jormada tarde preparado en sitio. ” CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

e

y control de p
. CAITRI IT_ Al

diligenciada d ‘- |
. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendasduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio peblagion

conforme a los fi Técnico A del Programa PAE y estar dispenible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. ™ En procurs del cuidado del medic ambiente

“CAIMPS: Compl o Jomada

tario Jernada tarde Racion Industrislizada

Pagina 8 de 9
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" &r’ & . {I!:};:qllﬁﬁ% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
é‘g’,:;;;‘“t)‘i’é Educacidn il‘!.(iﬂ heil COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficlario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIAND ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
, . . . - o L] o o o & Fechas de Entrega -
No T[l)po N DD.I: d: 1 No.mbre del 2" Nombre del 1* Apellido del Titular 2 Apn.:llido del = E 2 % 'g E. E'_g g- Dias de
oc Identida Titular Titular Titular ] & w I} I} F e alzlalslelolioltnlizlizliel17]18]19]20]24]25]|26]27 Consumo
161 TI | 1049030397 JOSE MANUEL TORRES VARGAS ] 0 M 5 504 CAJTRI KX | XX -] XX XX XXX X]X]X] XX Ao | omm o | omm 17
oo [ Jofof-Jofofafefafefofalolofulofof-T-T-T1-1-1 w7 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAINY 0 PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIAUZADA |:I CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 2737 PREPARADA EN SITIO I:I INDUSTRIAUZADA CATERING :
RACIONES £5 PROGRAMADAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIAUZADA I—__l CATERING I:I

f‘\\ M
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO i )
SUSANA CLAVLID CASTRO cc. 37.180,519 C\ Ax C/ OLCA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ 6 -
\ 77 4 /

Observaciones:

HNota: Bl operador/responsable de prostar ¢l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y dek I do debe real! conforme a los Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el it i ¥ control de pi . * Bl presente formato no debe tener fachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: prep ©n sitio poblacié e *CAIMPS: C i io Jornada % JE
Mafiana. CAITPS: Comglemento Alimentaric Jornada tarde preparade en siio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion industriali  CAJTRE C io jornada tarde Racion Industrializada Paglna 9de9
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Gohierna de

H)
Educacién

Hliir-.:..a j ",fr
Tiprendey

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA TARDE RACION INDUSTRIALIZADA | Tipo de Beneficiario: Repitentes

Colombia | s e
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE B: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434202
: » » n , i - m o o =] o %_ Fechas de Entrega Dias de
No Tl;po N Du.c de 1 Nof‘nbre del 2 Nu‘rnbn! del 1 Apellido del Titular 2 Ap?llldu del = E E X E g Sgt
oc Identidad Titular Titular Titular w L ] o] Il kg 23| a 6o ltwl1l1zl1zl1eli7l1e]l19]20]24]25]26]27 Consumo
1 RC |1244778827 RODRIGO ALEJANDRO SANCHEZ BRICENO 5 0 M ] 1 CAJTRI X| x| X lx x| x|xjx]x|x|x|x|x]x]x]|X]~{-=]|"]| 17
owl o[ [ol-Tafoafefafofofofofofofa]o]-]-J-T1-[-1 o |
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EM SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 3059 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 2737 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO (1] RACIONES S ENT AL 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING :

Firma, - ELE DEL DPE R

SUSANA CLAVLIO CASTRO cc. 37.180.519 &Aw @Au@ C 1

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

OLGA BEATRIZ JAIMES MARTINEZ

Observaciones:

dabe

HNota: El operader/responsable de prestar el servicle en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso v debi

hacer vso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para ef y control de

izada, CAITRI: Con

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

Téenico Admini del PAE y estar d

Alimentaric jornada tarde Racion Industrializada

Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

para consulta de los veederes y supenvisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente

M/

io Jomnada

prep en sitio

ble. *CAIMPS: C

Pagina 1 de 1



~ ?3 EK;J- ) Hiiﬁl;ilﬂsé‘%& REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Eﬁ;;‘;’; Edut:_a_cién Mﬂr i COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DAMNE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO NMo: 350 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGIGO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
- r[.,.;: N* Doc de 1* Nombre del 2° Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t E £ 1§ %. g gé Fechas de Entregn Dias de
Identidad Titular Titular Titular i} L w I} It} 8 2lalals|elolo]rif1z|13]6|17|18|19]|20]24]25]26]27 Consumo
1 RC |1244778822 DAILY MARIANA ACEVEDO INFANTE 5 0 F 0 1 CAIMPS xlxlxl—-]-|x]=]—]-|xX|x|x]|x|x]x]x]|x|—|—]|-|--|--]|- 12
2 RC 1095322174 STEFANY AGUILAR MARTINEZ 5 0 F 0 | CAIMPS x| xx|-—]-=Ix]--]=|-]x|x|x]x]x|x|x]x]=f=|-]-]-] 12
3 RC | 1095321881 LIAM STEVEN ALMANZA AYALA 5 0 M (1] 1 CAIMPS x|l gl x| x| x]x|x|x|x]x|x]—-|=]=]-]|-]|- 12
4 RC 1095321908 ALISSON JISHEL AMADO CRUZ 5 0 F 0 1 CAIMPS kx| K] x| x| XXX x| X|X]]=]]=]|-] 12
5 RC 1099749958 YULIETH ANDREA ARENAS COGOLLO 5 0 F 0 1 CAIMPS Xl lx -l x]—-]--]—xIx]x|x|x|x|x]x|-=]=|--]--|--] 12
6 RC |1092743345 VALERY SAYLETH ARIAS GARCIA 5 0 F 0 1 CAIMPS xlxlxl-—=]-—=]x|--]--]--—-]X|X|X|X|X|X]|X]|X|=]|"|"]""]"" 12
T RC 1097150219 JORMAN DE JESUS ARTEAGA PERIA 5 0 M 0 1 CAIMPS xlx x|l x]-]--|=]x|xlx]x]x|x|x]x]-]-]-]=]=] 12
8 RC | 1098833026 MICHEL DAYANA BALLESTERDS NINO 5 0 F 0 1 camps x|kl x]—]-] x|~ x|x]x|x|x|x]x]x]——=]=]—]—-]-]| 12
9 RC |1097149204 BRYAN EMMANUEL BLANCO ACOSTA 5 4] M 0 1 CAIMPS B0 ' P e e e e e S 'S D' B O P B R R B R e 12
10 RC |1238139916 HELEMN ARIADNA BUITRAGO GARCIA 5 0 F 0 1 CAIMPS Xl x| x]=]--]-=|x]x]x]xIx]x]x|x]-]-=|-]]-|- 12
n PPT |7047114 YEISBEL ALEXANDER CAMACHO NAVA 5 1] ] 1] 1 CAIMPS Xl )] X x| XX XXX K] 12
12 RC |1098832889 ALAN JOSE CONTRERAS ALVARADO 5 0 M 0 1 CAIMPS Klxlxl—-—-]-=]x]-=]-]—|X|X|xX|xX|X|X]xX]|X]-|-]|]-]|" 12
13 RC |1097149506 LALURA SOFIA DIAZ ESPINOSA 5 0 F 0 1 camps I xl x sl x| x| x| x| x|x|x]x]|x]=|=]—=-]]|~]|— 12
14 RC |1095750325 ALYSSON GABRIELA DIAZ ORTIZ 5 0 F 0 1 cAMPS | x| x| x|~ X]--]-]-=| X X|X]|X|X]|X]|X]|X]e]r]oe]==]=]|— 12
15 RC 1142726517 ASHLEY SARAY DIAZ RAMIREZ 5 0 F 1] 1 CAIMPS Xl e X = x| x| x| x| x| x| x| X)) 12
16 RC | 1095322028 SAID MATHIAS DIAZ SANMIGUEL 5 0 M 0 1 caompes | x| x| x| ]x ||| x| x| x| x|x|x]x]|x]|-=]=-]-]-]| 12
17 RC |1098833515 JUAN STEVEN JACO DIAZ SILVA 5 0 M 0 1 CAIMPS w2 XXX XXX ]| o | == | 12
18 RC |1244778622 BRITANNY DAILLY DURAN MARTINEZ 5 0 F 0 1 CAIMPS Xl xlxl-—]-—-] x| x]|x]x]x]x]|x]x]x|-]-]=]=]] 12
19 RC |1097149358 ALAN JOSEPTH GUEVARA ORTIZ 5 0 M 0 1 CAIMPS xlxlxl—]--] x|l x]x]x]x]x]x]x|x]|-]-]-=]-]-]- 12
20 RC | 1097150365 CAMILD ANDRES GUTIERREZ BARAHONA 4 0 M 0 1 CAIMPS x| x| x|--l=]x]=]-={-={xlx]x|x|x|x|x|x|=]-]-]-]-—]- 12
mmlzulzn]zn' - | - |zo| - | - l - lzu‘zulzolzolzn]znlzulzul - | - | - I - | - | : | 240 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES E5 EN DAS AL 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

5

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc 37.180.519

QQLLU-\JD(-’

FIRMA, NOMBHRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ =

=

Observaciones:

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada manana racicn

HNota: Bl eperador/respensable de prestar el servicio en los establecimientes educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenc
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documente da & de la veracidad del contenido del mismo para el seguimi i

¥ control de p

da. CAUTRE: G

lpdo debe realizarse conforme alos |
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 13 validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Al
jernada tarde Racion Industrializada

Técnico

del Prog

PAE y estar

para consulta de Jos veedores y supervisores del mismo. * En prv(é del cuidado del medio ambiente

prep e sitio

PCAIMPS: C

Jormada

Pagina 1de 17
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7285 3€

Gab%’:o de }{.;’{ » e ? 3 s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMAI DE ALEMENT{\C!ON ESCF]LAR - PAE
Colombia Edu_ca_cmn PI’BH et viNe COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA 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 58001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMERE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
No | Tiee W -Duocile 1°Nombredel | 2°Nombredel |, 0o qoiitular | 2 APEWdodel | B | § §| 8 3 § 2 é‘ st Dias de
Identidad Titular Titular Titular w L ] I} It F g 2lalals|eloliwol1iliz]1z|16]17|18]|19]20|24]25)26]27 Consumo
21 RC |1245278081 DEYBY MAEL HERNANDEZ DUARTE 4 0 M 0 1 CAJMPS xlxlxl—-]=]x]-=|-—-|-—|x|x|x]x|x]x]x]x]-]-]-|-|-]|- 12
22 RC | 1093611705 MARIA ISABELLA HERNANDEZ GARCIA 5 0 F 1] 1 CAIMPS Xl x| x| x|l x]x|x|x|[x]|x]x|x|--]-]]-|| 12
23 RC |1238139998 LIAM JACOBO HERRERA DIAZ 5 0 M 0 1 CAIMPS x|l xlxll--]x]--]=]--Ix]xlIx]xlx]x]x]x]-]=]-]-]=]- 12
24 RC |1095322241 LIAM GAEL JAIMES VARGAS 4 0 M 0 1 CAIMPS klxlal-l-l -]l x| x| x|x|x|x|x]-]=]=]-]--]- 12
25 RC | 1095321815 EMILY SOFIA LOPEZ BERMUDEZ 5 1] F 0 1 CAIMPS x|l x -] x|-]=]--|x]x{x]x|x]x|x]x|-]-]{]] 12
26 RC |109532187T1 IKER ZIRYECH LOPEZ FLOREZ 5 1] M 0 1 CAJMPS x| x| xl-]-=]xl--]=]--I x| x| x]x]x]x]x|-]-=]-]=]=]|- 12
27 RC |1070993785 JUAN DIEGO LOPEZ PEREZ 4 0 M 0 1 CAIMPS ol x| x| x| x| x| 2] x]x]—]=]=]-|-—]-— 12
28 RC |1235342479 SIMON LOPEZ QUINTERO 5 0 M 0 1 camves | x| x ] gl x| =] x| x| x| x| x| x| x| X]—~|=|=]-|—]|- 12
29 RC |1095322180 MARIA PAULA MANTILLA OCHOA 5 0 F 0 1 CAIMPS Xl X=X X]|X]X]|X]X|X]|X]]=]==]==]"] 12
30 RC |1238139863 HEYTHAN DANIEL MARTINEZ MORENO 5 1] M 0 1 CAIMPS Il xl—]-=lx|—]-=]-=]x]xlx]x]x!Ix|x]x|-]-]=]=]=-] 12
31 RC |1095321818 DAMNIEL MATIAS MEJIA JAIMES 5 1] M 0 1 CAJMPS Kl lxl—]—]]-|--|--| x| x|x]lx|x]x]x]x]-=]=]-]-]-]- 12
32 RC |1221466240 MAXIMILIANO MENDEZ MONROY 5 0 M 0 1 CAIMPS Wl o= x| x ] x| x| x| x| %] X))o ]= ]| 12
33 RC |1097150040 KYLIAN KILIETH MEZA MUNOZ 5 ] M 1] 1 CAIMPS Xl x| x| x| x|x]x]|x]x]x]|—-]=]=]=]-]|- 12
34 RC |1098633881 SNEIDER ANDRES MIRANDA GARCIA 5 0 M 0 1 CAIJMPS xlxlxl-—-]-]x|=]-]-=-!x]xIx]x|x]x|x]x|~]]=]-]-]- 12
35 RC |1121977147 ZOE CAMILA MOTA RAMIREZ 4 0 F 0 1 CAIMPS xlxlxl-—=]-lx|-=]—-]--!x!x!xlx]|x|x|x]x|=]-=|]]-]|- 12
36 RC |1092027280 LYAM CALEB NIETO TELLEZ 5 0 M 0 1 CAIMPS X | x| x| x| x| x| x{x]x|x|x]x|--]-]]|] 12
37 RC |1244778909 DARLIANNYS YESSIRE PEREZ FUENTES 5 0 13 0 1 CAIMPS Xl x| x| x| x| x| x| x| x| x]X|-==]=f-]-]"] 12
38 PPT |7816960 ERIK SANTIAGO PEREZ VILLAMIZAR 5 0 M 0 1 CAIMPS Kl x ol x| x| x| x| x| XX | X |emm|ome | ] [ | 12
39 RC | 1098833449 ADRIAN MAURICIO QUESADA PARRA 5 0 M 0 1 CAIMPS klxlxlo-lol xl]l=]xxlxlx]x) x| x| x]=]=]-]]-] 12
40 RC | 1098082056 LuIS ANGEL QUINCHIA GARCIA 4 0 M 0 1 CAIMPS Kl x| x| x ]| x|x|x|x]x|x|x]x]|--]=]=]|-] 12
'rorallznlznlznl - | - |zu| - I - | - ]zulzolzu|anznlzn|2nlzn| - | - l - | - | - | - | 240 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES FROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :‘ INDUSTRIALZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I-__l CATERING :l

FIRMA, NOMBRE - RESPFONSABLE DEL OPERADDR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREL

M/

SUSANA CLAVID CASTRD cc. 37.180.519 m&ﬁ (2} Cﬂ/w\_ﬂj Q
Observaciones:

alos i Técnico

Nota: El operadorfresponsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente dlllqrﬂ(mdo debe reslizarse
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documenta da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el i i ¥ contred de preg
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornads tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complementa Alimentario jomada mafiana racion § CAITRE: G

* B presente 1ormatu no debe tener tachones nil enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
P i Jomada tarde Racion Industrislizada

. *CAIMPS: C

del Programa PAE y estar disponibile para consulta de los veedores y supervisores del mismo. ™ En procura d (wdada del medio ambiente

Jomada
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Gnhﬁn “ - :igj- » Phﬁ] T 2 REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE B_ENEFICIARIDS DEL PROGRAMAI DE ALIMENT{\C‘ION ESCPLAR - PAE
oy ucacién rende ol e QU@ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO. 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C; INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
i - . . o o 2 -

41 RC |1095321724 EMMANUEL QUINONEZ RUEDA 5 0 M 0 1 CAJMPS xlxlx]-=|-|x|—]—]=|x]x]x]x]x]x]|x]|x]=-|=]=]—]] 12

42 NES |N3B097120969 YEREMI JOSUE RAMIREZ RAMIREZ 5 4] M (t] 1 CAIMPS X|x]| x| X]=]-]|—-|X|X|X|X|X]X]|X]X]-]==]"]""]"]| 12

43 RC |1239088876 SANTIAGO RAMIREZ SEPULVEDA 5 1] M 0 1 CAJMPS xlxlxl—]=—]x|—=]—-|=|x|x]x|x|x]x]x]x]-]-]-]]-]- 12

44 RC |1097149465 PAULETTE CRISTINA RAMIREZ SOTO 5 0 F 0 1 CAIJMPS Wl x| x]-—-]=]=]x]lx]x]x]x]x|x]x]|=]-=]-]]-]|- 12

45 RC |1095322156 BREYMER JESUS RAMOS SANCHEZ 5 0 M 0 1 CAIMPS Xl x -] x|l x|x]x|x]x|x]x|x]|--]-=]=]f-=]-]-- 12

46 RC | 1088365270 LuIS ANGEL MOISE RANGEL TORRES 5 0 M 0 1 CAIMPS ¥l x x| x]---]-]-|x|x|x|x[{x|x|x|xX]|-]-]--]=]-]- 12

47 RC |1095322225 LORAINE ROCA GOMEZ 4 0 F 0 1 CAIMPS Xl x| x| x|xIx]|x]|X|X|X|X]|-]]]--]|-]| 12

48 RC |1095321603 JUAN JOSE RODRIGUEZ PEREZ 5 0 M 0 1 CAIMPS Xl x|--]-=|x|-—]-—]-|x|x|x|x]x]x{x]|x|—]-]-]-]|-]|- -

49 RC | 1244779158 YULIANGEL SANTIAGO URDANETA ROMERO 4 0 M 0 1 CAIMPS x| x| x| x| x| x]x]x|x]|X]—]-]-]--]|--]|- : pe

50 RC 1096707861 SAID JOSE ABAD BRITO 6 ] M 1 101 CAIMPS xlxl x| x]-]-=]—-=]x]x|x]x|x]x]x]x|=]=]—]-]=]- 12

51 RC |1095321240 ARIANLLELY ISABELLA AGUILAR MARTINEZ 6 0 F 1 101 CAIMPS Xl x]-=]-]- x| x|x|X[X]|X|X]|X]|=]]-|]|--]- 12

52 RC |1097794785 FREDY MATIAS AGUILAR QUINTERO 5 0 M 1 101 CAIMPS Xl x| xl-lec]lxe=]-]-mlIxIx] x| x| x| x]X|-]]e]==]=]- 12

53 RC |1066897182 LARS AGUIRRE CORZO 6 0 M 1 10 CAIMPS e B e P e T e e e A A R A R A P S S R 12

54 RC |1221466165 ANGEL JOEL ALFARO GUIZA 6 0 M 1 101 CAJMPS xlxlxl——]-]x|--|--|--|x|x|x|x|x]x]x]x]-]-]]-]-]- 12

55 RC |1041778616 ROMIX ROBER ALVAREZ RUBINO 5 0 M 1 101 CAIMPS Xl lxl=]=]xl=l=]-=Ix]xlx]x]lx]x]x]x]=]-=f=]==]]- 12

56 RC | 1095584126 JEREMY SAIR ANGULO VILLAMIZAR 6 0 M 1 101 caomes x| x| x| x|-=|—=]-—-]x]x]|x]x]|x]|x|x|x|-—|-f-=]-]|-]- 12

57 RC 1095321078 EMANUEL YAMID BRAVO ARDILA 6 0 M 1 101 cames | x| x|l xl]=] x| ]-]x]x]x]|x|x|x|x]x|-|=|=]-]-]- 12

5B PPT |6763409 SOPHIA ISABELLA BRITO BETANCOURT 6 0 F 1 0 CAIMPS Xl x|l x| x| x| x|x]|x|x|x|X|=]-]-]-]|-]-- 12

59 RC 1221465927 ALISSON AMELIA BUSTOS GOMEZ 6 0 F 1 101 CAIJMPS Xl x]--]-=-]x|-=-]-]--|x|x]x|x|x|x]|x]| x| ]]" 12

60 TI |1095320003 CRISTOPHER SAMUEL CACERES TABARES 7 0 M 1 101 CAJMPS xlxl x| x|-]-—|-—-|x|x|x|x]x|x]x]|x]-—]-]-]=|-|- 12

mmlzolzolzu] | -Ja]-]-] -]zn]2o[zu|zu|zulzu|zolzo| oo <] | l I 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN 5ITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRD AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1] PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
£l
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR \ M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
SUSANA CLAVUO CASTRO cc. 37.180.519 ‘b m O O MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ —

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 difigenciado de e realizarse il alos i Técnico Admini Ivos del Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiente
b ko gl s SR e sl Mol e gl sl i oot s e e Pagina 3 de 17
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g S Him.;.a; 2 o o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Contia Educacién Eﬂ_ﬂ/ﬂi’ - ﬁ G COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
No T[i::: N* Doc de 1 Na.rnbre del 2 Nombre del | .. Apellido del Titular 2° Apellido del E t .g % '.% gi- .g_%é- Fachins de Eribrei)s Dias de
Identidad Titular Titular Titular O v G I F"8 [2]|3]4a|s]|e|9o|rw]|nf1z|1z]|16|17|18|19)20(24]|25]26]27 Consumo
61 RC |1095320897 HADYEM SALOMON CAICEDO BENITEZ 6 0 M 1 101 CAIMPS X xlxll-1xl=]-=]-]xx]xlx]x|x]x]x]|-]-]-|-]-]-- 12
62 PPT |7046890 YAGDIEL ALEXANDER CAMACHO NAVA 7 0 M 1 101 CAIMPS xlalxl-llxl=]-=]-|x|x]x|x]x]x]x|x]—=]-]=}-]-] 12
63 Tl |1097143264 JANNY SAMARA CARDENAS SERRANO 7 ] F 1 1 caames I x x| x]-—]-=|-—-|x|x|x]x]x|x|x]x]-—]=]--]-]-]-- 12
64 RC |1099749772 ANTONELLA CASTRO SALAZAR 5 0 F 1 101 camMPs | x| x| x| X ||| x| X]x|X]|X|X]|X]X|])|]]] 12
65 NES |N38096881304 ADONAY JHOSUA CHIRING ALIENDO 6 0 M 1 101 CAIMPS wlxlgl—-]——-]x]-—]--|-|%]x|x|x]x]x|x]x]--]=]-]-]-]-- 12
66 RC 1085321400 1AM MATHIAS CORTEZ BEIZA 6 0 M 1 101 CAIMPS Xl x ool |-l x| x|l x| x| x| x| x]—-]-]-]=]==] 12
67 RC |1139129163 JESUS MATHEUS DIAZ SALAZAR 6 0 M 1 101 camPs | x| x| x| e X - xR xR XXX X 12
68 RC |1098831850 CRISTOFER YOSEPH JACO DIAZ SILVA & 0 M 1 101 CAIMPS 'S ' [ES (P O B YO ey ey S O O O B I O I I I I B e 12
69 RC |1030047020 NOHEYBERT ALBERTO ESPINOZA MARTINEZ 6 0 M 1 101 CAIMPS Kl el x|l x| x| x| x| X]X]X|X]]oee]oee]omn ]| 12
70 RC |1030199425 ALDER SAID FLOREZ MORA 6 0 M 1 101 CAIMPS xlxl x| x]-=]-—|-—|x|x|x|x]|x|x|x|x]-—]—]|-|-|- 12
7 RC 1098831720 DEYFER ARLEY FUENTES CUSYA 6 0 M 1 101 CAIMPS Xl x|l x|l x|l xI x| x| x| x| x| x]-]-]-=]]=] 12
72 RC 1097146733 CRISTINA GAMARRA NAVARRO 6 0 F 1 101 camps | xl x x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x]]=]=]-]~]- 12
73 RC |1097148405 KEYMNER ANDRES GOMEZ PEMNUELA 6 0 M 1 101 CAIMPS Xl xl-=]=] x| x| x| x| x]x|x|X]|X]|-]]=e]=]=]- 12
74 RC |1232894750 ANGEL JOSE GONZALEZ ANGEL 6 0 M 1 101 campPs | x| x| x| X X X XX xR ] 12
75 RC 1094066576 YORMAN FABIAN GUTIERREZ SANCHEZ (] o M 1 101 CAIMPS lxl x|l x]~]-]-—|x|x|x]| x| x| X|X|xX]=]-—]——]-]-]"- 12
76 RC 1095321516 ETHAN SAMUEL HERNANDEZ PENA 6 0 M 1 101 camps I x I x x| x]|--]--]-]x|x]x|x|x]|x]x|x|-]=]]-]--]-- 12
77 RC 11095584125 iel3 LUCIANA JIMENEZ DUARTE 6 0 E 1 101 CAIMPS Xl xlxl=]—-]x]-]-]=-I x| x| x]x|x]|x]x]|x]|—|-]-]=|--]|- 12
78 PPT |7120728 JULIAN ANDRES LA CRUZ CUADROS 6 0 M 1 101 CAIMPS xlxlx]l]—-]x]-—-]=]-|x|x|x|x]x]x]x|x]--]-]-]-]-]- 12
79 RC | 1146338012 DILAN LAMUS VELASCO 6 0 M 1 101 camps [ x| xx ] x| x|x|x|x|x|x|x]|x]=|-f~=]—]—-]- 12
80 RC |1067038203 HELEN SALOME MALDOMNADO CEREZO 6 0 F 1 101 CAIMPS Kl x -]l x]=]—]-—-| x| x| x| x]x|x]|x|x]-]]=]=]--]- 12
roraleolzolzoi - I - ]znl E | = | = |zolznlzolzolznlzulzu‘zol - | - l | - I - | | 240 |
RACICNES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITID :I INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZD PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I: CATERING :

\
]
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 M

FIRMA, =Rl ABLE DEL O FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD
o MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ
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 diligenciade debe reslizarse ales i Técnico del Prog PAE y estar para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procufa del cuidado del medio ambiente

hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da i de a veracidad del contenido del mismo para el
Manana. CAJTPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemente Alimentario jomada mahana racion i

v control de prog
CAJTRI: C

= El presente

debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacdon
io jornada tarde Racion Industrializada

e, *CAIMPS: C Jornada
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a \,} {ihl-,:i:ﬂﬂs% \-j‘uﬁ_ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
bl Educacién m&f -0 @_\_G COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIC BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 MOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel | . . ) 2 Apellidodel | B £ 8 g ] 2 0,8 Fechas de Entrega Dias de
No | o Identidad Titular Titular HRtRTiaRRN Titular 2| 2g s 5 & 5%"5 2|3|al|s|e|o|10]rn]s2f1z|16|17]18[19]20|2a]25]26|27 Consumo
81 RC |1095583945 NAYID FERNANDA MARINO BELENO 7 0 F 1 101 CAIMPS xlx g l—]=]xl-—-]-]-=]x|x]x|x]x]x]x|x|-={=]--]-]|—]- 12
82 RC |1095321372 LYAM GAEL MEMESES COMTRERAS 6 ] M 1 101 CAIMPS sl x == = x x| x| x| x| x]x]x]—]=|-]=]] 12
a3 RC |1119410593 AARON ALEJANDRO MOLINARES COELLD 6 0 M 1 10 camps | x| x| x| x]—]-—-]-] x| x| x]x|[x|[x]x]|X|=||=]—]"]" 12
B4 RC |1097148539 ISAAC MATEQ MONSALVE CALDERON 6 0 M 1 101 CAJMPS x| x| xl--]--|x]-=|—]-|x|x|x]x]x|x|x]x]-]==]-]—|-] 12
B85 RC |1098831979 ANDREWS EMANUEL NAVEDA GRAND 6 0 M 1 101 CAIMPS x b x =] ) x x| x| x| x|x|]=|-|=]"—] 12
86 RC |1098830734 YAIR ALEJANDRO MEIRA CALDEROM 6 0 M 1 10 CAIMPS x|l x| x|]=]x]-=]-=]-=xlx{x|x|x]x]x|x|[—=]-]]=]=]| 12
87 RC | 1095584271 ALAN GABRIEL ORJUELA SIERRA 5 0 M 1 101 CAJMPS x|l x|l x| x| x| x| x| x|X]|X]]|]]]- 12
1 RC |1244778130 ASHLY VALENTINA PENA BLANCO 5 0 F 1 m CAIMPS Xl xlxlo]— x ]l —= x| x| x| %] X X]X|X]]=]==]] 12
89 NES |N38096977120 LYAM MATYAS PEREIRA LARA 6 0 M 1 o CAIMPS 'S a0 I I (O (Do e e "N OO U6 'S IO I O I O I O I G ICS S R R [ 12
90 RC |1096256239 SHAIRA SOFIA PESTANA SERNA 7 0 F 1 101 CAIMPS xlx x|l x|--]-=]-—]x|x|x|x]x]x|x|x|-=]-—]-]]- 12
91 PPT |7875920 ABRILTH LEISMAR QUINTERO RUMBOS 6 0 F 1 101 caomps | x [ x [ x| ] s oo ) o x| e [ [ x| ||| 12
92 RC 1095845898 LUNA SAMANTHA RAMIREZ MORALES 6 0 F 1 1o CAIMPS xlxlell--lxl-=]-]-lx]lx]lx]xlx]x|x|x]=]-]-]-|—] 12
93 PPT |5473734 ALAN EDUARDO RAMOS CUEVAS 6 0 M 1 101 CAIMPS Xl x| x| X]-=]--]-—-| X X|x]|X]|X]|X]|X]X]rff]=]] 12
94 RC |1098832161 DARA VALERIA RANGEL AGUILAR 6 0 F 1 1m CAIMPS !l x]]]xl=]-=]-=Ixlx{x|x|x]x]|x|x|[=]=]-]—]--]| 12
95 RC |1098832281 LiAM AMDRES RANGEL CALDERON 6 0 M 1 101 CAIMPS x|l x x|l x]=]=]-=|x|x|xx]x]x|x|x|=]—]-]—]-|- 12
96 RC | 1096544049 DANIEL ADRIAN REYES SANABRIA 7 0 M 1 101 caumps | x L oo =] e x| m x| x| x ] x| ||| 12
97 RC |1067038129 BRIANA LUCIA RIOS ROBLES 6 0 F 1 101 camaps | x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]x]x]-~]-||]-] 12
98 TI [1099748823 LINDSAY MELISSA RODRIGUEZ MORENO 7 0 F 1 1m CAIMPS Xl XxIxl}--=]X]-}=—]=]|x]x]|X|X]|X]X|X]|X]=]=]—]"}"]" 12
99 RC | 1087146775 ELIZABETH ROJAS MEZA (4 0 F 1 101 CAIMPS Xl )l X X X XXX XXX 12
100 PPT |7600787 BENJAMIN DE JESUS I ROJAS PEREZ 6 0 M 1 101 CAIMPS Xlxlx]-=]-—-]|X]-=]-]-—|X]|X]|X|X]|X]|X}|X}X]|]]"]"] 12
maleolznlzol - | - |zol - | - | - |zolzulzolznlzolzulznlzo] - | - \ - | - I - || 240 l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :I CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT [1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA |: CATERING E
RACIONES ES PROGRAMADAS AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
P ya
FIRMA, - RESPONSABLE DEL DOR ) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO {
SANACUNID HiaTIe pean it [@ C MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ
Observaciones: /

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de | veracidad del contenido del mismo para el
Mahana. CAJTPS: Complemanto Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMEI Complemento Alimentaric Jornada mahana racion

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse

y control de f

fa. CAITRI:

alos li i Tecnica

ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de jos veedores y supervisores del mismo. * En p_réa
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar s validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerze preparado en sitio poblacion
i io jomada tarde Racion Industrizlizada

del cuidado del medio ambiente

fi i Jormada

*CAINMPS: T
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(] 1;"- liiﬂ;ics“;a X REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

i Educacién | wﬁf e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC 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 Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434203

@
vo [T | pecse | omaress | Nombredt || ZAmiiedt | BN EE) £ F | B B TR e e R conaimo
101 RC | 1097148681 I1SAAC DAVID ROMERO FORNARIS 6 0 M 1 101 CAIMPS X xlxl—=]=|x]=—]=]-=|x|x|x]x]|x]x]|x]|x]|=|=]|=]|—]"|] 12
102 RC |1090543160 DEREK JULIAN RUBIO ZAMBRANO 6 0 ] 101 CAIMPS xlxlx]-]=-1x]-]-]-|x]|x]x|x]|x]x|x]x]=]-]-]-]"] 12
103 RC |1096707801 JHOAN ALEXANDER SANCHEZ SUAREZ 6 0 M 1 101 campes | x x|l x x| x| x| x x| x| X)) |"] 12
104 RC | 1099745408 MILAN ANDRES SIERRA NIRO 6 0 M 1 10 camps I xlxl x ]l x]-=]—=]-—-|x|x|x|x|x|x]x]|x]—=|=]=]-|—]|- 12
105 RC 1115749639 MIGUEL JOSE TELLES RANGEL [ 0 M 1 101 CAIMPS Xl xlxl-]el x| ] x|l x]x]x|x]x]x|-]]-=]-|-]|- 12
106 PPT |7632283 ALBA SARAY TERAN BERNARDINO 6 0 F 1 101 campes | x x|l xf—f=] x{-f|=] x| x| x| x|x| x| x| %)= ]"] 12
107 PPT 7632275 AMANDA SOFIA TERAN BERNARDINOG 6 0 F 1 101 CAIMPS Xl oo X o= X I x x| XXX X]rfome | = | = | 19
108 RC 1091381122 MNEYTIRI CELEMI TORRES RUBIO 6 0 F 1 10 CAIMPS x| x P S O O 'S A R A R 'S ' [ [y [y ey U i po 12
109 RC |1030199931 EVANS SANTIAGO VARGAS BRACHO 6 ] M 1 1m CAJMPS Xlxlxl-—]--|x]--]--—]---|X]|x|xX]X]|X]|Xx]|x|X]|]=]]=]=]~]| 12
110 RC |1063626210 VICTOR ALFONSO VARGAS LAZARO 6 0 M 1 101 CAIMPS xlx ]l x| x | xlx]I x| x| x| x]|-]==]-]=]-] 12
m RC |1097139164 SAMUEL FELIPE VILLAMIZAR HERRERA 8 0 M 1 101 CAIMPS xla el x o]l l 2l x| x| x]x|x]x]—=]=]-=]=]--]-- 12
12 RC |1095584197 ANGEL DAVID VILLAMIZAR MARTINEZ 6 0 M 1 101 CAIMPS x| X]--]—-]--]X|X|X|X|X|X]X]|X]--]=]==]=]"] 12
113 RC |1097148300 SALOME VILLAMIZAR ORTEGA 6 0 F 1 101 CAIMPS xlxlel-l-lxl=]-=]=lxlxlx]x]x]x]x|x|-—-|=]-]|]|- 12
114 RC | 1097148363 GABRIEL JESUS VILLEGAS JIMENEZ 6 0 M 1 0 caomps I xlxlxl=]—=1x]-=]-=]—=|x|x]x]|x|x|x|x|x|—=[=—=]-|-]-] 12
115 RC |1095321399 HELEN SAMANTHA YAMEZ ARENAS 6 (1] F 1 10 CAIMPS Xl x ! x| x|-]]-| x| x| x| x| x| x|x]|x]]]]-]] 12
116 PPT |6758717 CRISTOPHER ARCAMNGEL ALARCON CASTILLO B 0 M 2 201 CAIMPS x| x| x]--]--}x]—]--]-|X|X|X|X]|X|X|X]|X]|]=]]"]"]|" 12
17 T |1095219837 JINMETH ISSABELLA ALMEMDRALES YEPES 8 0 F 2 201 CAIMPS Xl x ]l ]ocl-] - x I x|x]x|x]x]x]=]]=]]-]- 12
118 RC |1099430510 EMILY SOFIA BADILLO REYES 7 0 F 2 201 CAIMPS | x| x| X |-~ X ||| X|®R]|X]X]|X]|X|X]X]se]orm]o=]|]}| 12
119 T [1097138161 JOEL ALEJANDRO BARRIOS DOMINGUEZ 8 0 M 2 201 caomps Ixlx ! xl--l—lxl—-]—]-=]x|x]x]x]x|x|x|x|—=|—=]-]-]-~|-- 12
120 Tl 1232893294 HENYEMBER SANTIAGO BAYONA BERMUDEZ 7 ] M 2 201 CAIMPS XX x]==]==]x]=]]]|X]x]|X]|X]|X]|X]X]|X]]=]=1"]"]" 12
mmlzulzo'zu‘ - | - Izol - | - | - |zﬂ|zolzo|zulzolzulzolzol - | - | - | - | " | ‘ 240 I

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

RACIONES ESP DAS Al 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING |:

. ﬂ il
‘ 1! o <4

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR T — =) | S () FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD T,

Observaciones: ru//

Nola:EIupera:lon’re:pcnsahlednpmﬂﬂrq!sl'rultio=nIMell.ahlaﬂmlentoseduuti\ro.ﬁ.dnbn!unnencuznu:'EIarch'wodeest:'du:um:rﬂﬁlmprem}'debidamentedlllgeru:iadudeber-‘aldarsecunl‘mmealus Técnico del Prog PAE y estar disponil para consulta de los veedores y supervisores del misme. * €n pro ra del cuidado del medio ambiente
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\,” ﬁhi‘;..lﬂ-&% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E‘;"L;L‘,‘,Lf; Educacién  TIPIOAASY .o, COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTG: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
No T[i);;: N° Doc de 17 Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2* Apellido del E t g % ?:; ;n. g%;é- Enchas; de:Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w e = I} Ic] Fg alalals)lelolol11]12)13]16]17|18]19]| 20|24 |25]26]|27 Consumo
121 TI | 1097141650 ZARA SOFIA BELTRAN NINO 7 0 F 2 201 caumps I x| x x| x|=]-|-|x]x|x|x]x|x|x[x]—]=||—]"]|"— 12
122 RC |1098080676 AMALIA VALENTINA BEMAVIDES GOMEZ 7 0 F 2 201 CAIMPS xlx x|l x|--]=]=]x]x|x]x]x]x]x]x|=f]-]=|=]| 12
123 RC | 1097144364 EMILY LUCIANA BOHORQUEZ ROSAS 7 0 F 2 201 caumps | x I x x| x]fe]=] x| x| x| x| x]x]x]x]—f-]=]~|—]— 12
124 | PPT |7932220 SOLANYI ELID BUITRAGO RODRIGUEZ 8 0 F 2 20 caomps | x [ x| x || x| x x| x x| x| ] 12
125 RC | 1095320505 Luis DANIEL CACERES TARAZONA 7 1] M 2 20 CAJMPS x|l x| x]=]--]-]x|x]x]x]x]x|x]|x]-]-=|-]=]"]" 12
126 TI |1139128558 JoAQ ALEXANDER CADENA ALVAREZ 9 0 M 2 201 CAJMPS xlxlx =]l x|-—]--]--1x]x]x]x]x]x]x]x|={=]-{-—]-=]-- 12
127 TI [1097142195 JANNY LUcIA CANIZARES HURTADO 7 0 F 2 2m camps | x| x| x| x| X x| x | x]x x| X)) 12
128 RC |1043707641 FRANCISCO JOSUE CARRASCAL RUEDAS 7 0 M 2 201 CAIMPS ME B B'E P T e e e B R A PR AR RS Y R R R B e R R 12
129 RC |1097144254 ANTHONY LEANDRO CARRILLO BLANDON 7 0 M 2 201 CAIMPS Xl xlxl-]-=]x|-—]--]--Ix]x]x]x]x]x]|x]x|]]=]]-=]- 12
130 RC |1030199122 ALEIX JOEL CARRILLO GONZALEZ 7 0 M 2 201 caumes Ix x| x| x| x|x]|x]x|x]x]x]-]-|-|—|-—]" 12
131 RC 1030199121 DOMINIC LEANDRO CARRILLO GONZALEZ T 0 M 2 201 CAIMPS Xlxlxl=]-=|xl=]=]—]|X|X}X|X]|X]|*]X]X]|—]=]|=|"1"] 12
132 T | 1095319510 MARIA JOSE CARVAJAL FLOREZ 8 0 F 2 20 caomps | x| x| x| e e e e e e e e e e e e 3
133 PPT |6083443 JEANNYS VICTORIA CHIRINO TAFUR 6 0 F 2 201 CAIMPS xlxlxl—=]-=]x]=]—]-=|x]|x|x]|x|x]x}x]|x]~-]-|-]-]"]|" 12
134 T |1097141404 JOEL JESUA COLMEMNARES PEREZ 7 0 M 2 201 CAIJMPS Xlxlx]--]-—|x]-=]-]—-|X|X]|x|x]|x]|x]|x|x]|=-|-]-]|"| 12
135 RC |1095320018 AMY LUCIA COMTRERAS GAMBOA 7 V] F 2 201 CAIMPS xlxlxl]=] x|l x|x|x|x|x|x|—]=]==]-]-| 12
136 RC 1097143950 MARIA SALOME DELGADO PEREZ 7 0 F 2 201 CAIMPS Xl x x| x]-]-1|- x| xIx|x|x]x|x|x]-|-]-]1-=]|-]| 12
137 TI |1095319168 ANYELA LUCIANA DIAZ FLOREZ 8 0 F 2. 201 CAIMPS Xl x x|l x|l x| x| x]x]x] x| x] x| ]- 12
138 RC 1097143583 DYLAN ANDRES DUARTE VERA 7 0 M 2 201 caomps Ixlx x|l x]-]]-=-{x|x]x]x|x|x|x]|%xX]—=]—=]=]=]—|— 12
139 RC |1095583973 YANNIS GABRIELA FIGUERA SANCHEZ 7 0 F 2 201 caumps | x| x x| 3
140 RC |1097921169 SAMUEL ANDRES FIGUEROA ROJAS 7 0 M 2 201 CAIJMPS X xIxl—=J-=Ix]|—=]=]=—|x|x|x]|x]x]x]x]|xX]~-|—|1"|]|" 12
Tormlzolzolzol-|-|13|-|-|—Ila]lslwlwlmllsllslml | I |-|-|-] 222 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO I___| INDUSTRIALZADA : CATERING :

Q&L\%
SUSANA CLAVIIO CASTRO ce. 37.180.519 %L\Jq w Q

FIRMA, = RESF E DEL OR FIRMA, NOMBRE RESPODNSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ
Observaciones: .
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta; * £l archivo de este documenito impreso y debidamente diligencigdo debe realizarse confarme a los I Técnico del Prog PAE y estar d ble 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 fé de la veracidad del contenido del mismo pars el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racicn ind:

y control de prog
CAJITRI: G

* B} presenfe formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del misme, CONVENCIONES: "APS: Almurrio preparado en sitio poblacion le. "CAIMPS: O i Jornada

i io jornads tarde Racion Industrializadi
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Gah:??:n . \, " . ‘Pijhi::]ilﬁ % REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM DE ALEMENT}IRC.ION ESCF)LAR - PAE

Colombis Edu;flcn mﬂr g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA 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 MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203

© = ”
141 T 1101262743 LUISA FERNANDA FONSECA PRADA B 0 F 2 201 camps | x| x| x| x| x| x]x]x|x]|x|x|X|-=|=|-]-]-] 12
142 TI (1238138410 MNELSON ESTIVEN FUENTES TARAZONA v 0 M 2 201 CAIMPS Kl xlxl-l-=]x]-=]--]-—|x|x]|x|x|x]|x]x|x|=]-—|-]--|-|-- 12
143 Tl |1064123103 SHARAY SOFIA GARCIA PEREZ 8 0 F 2 20 CAIMPS Xlxlel=l-—-1x|-l-=]--Ix]x]x]x]x]x]x]x|]=]-]]]- 12
144 RC |1095844785 SARA ISABELLA GOMEZ 7 0 F 2 201 CAIMPS xlwlxl-]-lx]=]<|=|x|x|x]x|x]x]x]x]-]--]-]-]- 12
145 TI | 1097138679 EVELING ALEJANDRA HERNANDEZ GOMEZ 8 0 F 2 20 CAIMPS el e l=]--lx|-=]=]--Ix]xlx]xx]x]x]x]|=]-=]=]=]]- 12
146 Tl |1238138743 EDWIN KALETH HERRERA COLLANTE 7 1] M 2 201 CAIMPS xlxlxl-]-—-lxl-]e]=-]xlx]x]x]x]x]x|x]|—]-]-=]-|--|- 12
147 T |1095320138 LINDA SOFIA HINESTROZA ORTIZ 7 0 F 2 201 CAIMPS Xl o] e x XX XX XXX ]oe o] ] 12
148 T | 1097142301 ISABELLA LEON GUANQUE 7 ] F 2 2m CAIMPS Xl x|--]=|x|=]=]-=]x]x]x]x]x]x|x]x]-s]-=]=]=]]- 12
149 RC | 1146337940 ERICK MATHIAS LOZADA JAIMES 7 0 M 2 201 camps x| x| k]l x| x|x|x|x|x|x|x]|x]—-|-]--|-]|-]|— 12
150 | PPT [7570202 JHOANGELYS ADRIANA LYON BRITO 7 0 F 2 201 camps | x| x| x| K] x xxx x| x| x| x| —f=f-]]]-] 12
151 TI |1095583839 GEORGE MIKE MARING VEGA 7 0 M 2 201 CAIMPS xlw ]l ool x| x| x| x| x|x]lx]x]—=]-—-]=]=]-]- 12
152 T | 1068382012 LAUREN DANIELA MARTINEZ ANGULO 8 0 F 2 20 CAIMPS Xl x-=]--]x|]-=]--}-1x]x|x]x|x]|x|x]x]-=}-=]-]]-]- 12
153 RC | 1102726617 LIAM SAMUEL MARTINEZ ESTRADA 7 0 M 2 201 camrs | x| x| x| —-]—{ x|~ x| x|x]x|x|x|x]|x]|-|=]-|-|-]- 12
154 TI |1030197807 EMANUEL MARTINEZ MONTENEGRO 9 0 M 2 201 campes | x| x| x|l x ||| x| x| x|x|x|x|x]|x]|-=|—]—-|-]|-]|— 12
155 T | 1013367815 MIGUEL ANGEL MENDEZ FORERQ i 0 M 2 201 CAIMPS Kl x| x| x|x|x]x|x]x]x]x]-=]-{-]-]--]|- 12
156 RC |1097144924 JERONIMO MORA EURIETA 7 0 M 2 201 campPs I x bl x|l o]l x| x| x| x| x| x| x| x| ]-]-]- 12
157 RC |1139129250 AXEL JESUS MORILLO MAIZ 6 0 M 2 201 camps | x| x| R x| x x| x x| x| x|~~~ 12
158 T (1097141321 SAMUEL DAvVID ORDUZ BARON 7 0 M 2 201 CAIMPS xlxlx ] xl-]ec]-] 2l x| x)Ix]x]x|x|-—]—|-—]-]--|- 12
159 TI ]1095583793 ANNIE GABRIELA CRJUELA SIERRA 7 0 F 2 201 caomes | x| x|l xl] x|l x|x]x|x|x|x|x]|x]-—=|-=]—|-|]|- 12
160 Tl | 1095319579 ZLATAN ALEXANDER OSORIO DIAZ 8 0 M 2 201 CAIJMPS xlxlxl-l--lx]—-]-]-1x|x]x]Ixlx]xlx]x|-]--]=]-]-]-- 12
maL'zolznlzul-|-Izu|-|-|-|2u|zolzu|znlzu|zn|zo‘20|-|~|-l- -1 240 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJN 3901 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN 5ITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

FIRRAA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OFERADOR

SUSI!NJ\(LAVI]OI(Z“SIRO e 37,180,519 @ﬂj&w C)\D(MAPQ Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ M

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimiontos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso rational de los recurses. = La firma del presente documento da & de |a veracidad del contenido del mismo para o
Mafane. CAJTES: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion

* El archivo de este documente impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i
il i y control da p
CAJTRE G

Técnico A

del

PAE y estar di

para censulta de los veedores y supenvisores del misme. * En procuta) ei cuidado del medio ambiente
* B presente lormam 0 debe tener tachones ni enmendaduras para garamtizar la validez del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio pablacion vulnerable. *CAIMPS: Complemento Alimentario Jomada
Jjornada tarde Racion Industrizalizada
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* :"[-;..:"-. P‘ u’t!‘,Sv« {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

"éﬂ’{;m‘;;;‘: EdLl_FiEién ng e COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001004342

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203

o - ¥
161 RC |1097144923 PABLO OSORIC SERRAND Fi ] M 2 20 CAIMPS x Il xl-=l-—-]x|-—)-=]-=]x]x|x]x|x]x|x]x]=]=]-]]=]" 12
162 T | 1139128869 JHOEL DAVID PAEZ AREVALO 7 ] M 2 201 CAIMPS x| x| x|l x| x| x| x| x|x|x]x]x|[=|=]=]=]"] 12
163 RC [1139128953 LORENS JULIANA PERNA CUERVO 7 0 F 2 201 CAIMPS x| x| xl-=]--]x]--t-=]--]x]|x]x|x|x]|x|x]x]|]-|-]--]=| 12
164 TI |1095583869 NICOL VALERIA PERARANDA GUEVARA 7 0 F 2 201 cavps | x Pl x ] x|=]—|=]x]x|x]|x|x]|x|x|x|-|~—|—|-]]- 12
165 TI | 1096813980 EDGAR SEBASTIAN PERUELA CANAVERAL 8 [4] M 2 201 CAIMPS x x| xl]=]x|—=]-]—!x]x]x]|x|x]x]|x|x]—=]=]=]=]-]| 12
166 NES |N38097118056 RUTH NAHOMY PERDOMO CASTILLO 8 0 F 2 201 CAIMPS x| x| xl—]] x|l x|x]x]x|x|x|x]x|-]-]=]]]| 12
167 RC | 1099430489 ALVARD QUINTERD ARIAS 7 1] ] 2 20 CAIMPS x| x| xl—l-]x]--l--]~-]x]x]x]x]x]|x]x]{x]-]=|=]-]=]|- 12
168 RC |1104137236 ADRIAN YESID QUINTERO MARTINEZ 7 0 M 2 201 CAJMPS 'S B'0 59 [ [ U DU DU DU AGS) UR) [ G DU o PR P R R RSN RN N R 3
169 RC |1095322231 VALERY TATIANA QUINTERO YEPES 6 0 F 2 201 CAIMPS Xlxlxl-—l=]xl-c]e-]=]nIX]| x| xX|X]|X]|X]|X]|]=]=]=]"] 12
170 TI | 1095583823 MELANY YULIETH QUIRDZ HERRERA 7 0 F 2 201 CAIMPS x| x| xl--]--lx]--]--=]-]x|x|x]x|x]x|x]x}-]—|=]]]| 12
171 RC | 1073256171 EDUAN MATHIAS RAMOS GONZALEZ 7 ] M 2 201 CAIMPS X x ]l x|l x| x| x| x|[x|[x]x]|x|-]—|—]]] 12
172 TI 1095320312 MATHIAS JOSE RICO RUIZ 7 0 M 2 201 caomps | x lx x| x|x|x|x|x]x|x]x]—]=|=||"]| 12
173 RC |1097145003 JORELL DAVID RINCON FRANCO 6 0 M 2 201 CAIMPS xlxlx]—l-—|x|=]=]-}x}X]|x|X]|X]X]X]|X]|~]—]]"]"] 12
174 Tl |1098827316 VAIOLETH GABRIELA RODRIGUEZ SANCHEZ 7 4] F 2 201 CAIMPS xlxlxleell x| x| x| x| x| x]x]| x| X|]]]]]| 12
175 T | 1096075427 YERSOM DAVID ROMERO AREVALD 8 ] M 2 20 CAIMPS )l xl x| x|l ]-=]x]x]xlIx]x]x]x]x]-]|-]-]=| 12
176 RC |1043193237 ANAILE MARIA SOLANO HERRERA 7 0 F 2 201 CAJMPS x| x| x| x|x|x]|x]|x]x]|-—-]=]=]-|—]|— 12
177 NES | N3B096948616 JHONEIBER GABRIEL SoLus CUBILLAN 8 0 M 2 20 CAIMPS ]l x ) x oo x e ] x 2] x| x| x| x| x| x|~ 12
178 RC 1097144270 BREINER EXTID SUAREZ ORTIZ 7 1] M 2 201 CAIMPS x|l xl—=]l x]--]=]-=Ix|x|x]x|x]x|x]x]=]=|-—]-]-]| 12
179 RC |1115747376 AARON JOSE TELLES RANGEL 7 0 M 2 201 [V R E B O TS ) e v e ey b O ' O O O D N P I I e el R 12
180 TI | 1097143482 TEYLOR MATEO TORRADO CHIA 7 0 M 2 201 CAJMPS xlxlxl-]—-—]x]-=]=]-x]x]x]|x|x]x|x]|x|=]-|]=]"] 12
m'rnlenlznlanAl-|19|-|-]-|19119'19'19[19‘19'15'19"| | |||] 231 l

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I_—_| CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALZADA |:| CATERING I:‘

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

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO c.c 37.160.519

v oo o @

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

g g qé Egzc/f
MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ

Observaciones:

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de fos recurses.  Le firma del presente documento da ié de Ja veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Cemplemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion ind

y control de p

{a. CAITRE c

* kI archivo de este documento imprese y debidamente dl|lg£‘r|:rhdr.!deb9 realizarse conforme a los |

Técnico

* £ presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Almuerzo preparado #h sitie poblacion
jomada tarde Racion Industrizlizada

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

wa del cuidade de] medio ambients

. *CAINFS:

io Jornada
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] G s v.o REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

gﬂ‘lﬁgﬁo cit; Educicién ‘E[E-'rl/e[ -y g‘:‘:._.g COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANC ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203

g T;po N°® Doc de ;b Na.rnhre del 2 Nu.mbre del 1+ Apellido del Titular 2° Apfllida del '_E t .E % -.'z; % g_%, ;é- Fethis e Bitiaga Dias de

oc Identidad Titular Titular Titular fir] Lo w '] o] 8 2l3lals|elololrr])12]13]16]17]|18|19|20|24]25]26]|27 Consumo

181 RC |1095320341 DYLAN ANDREY TORRES ESPINOSA 7 0 M 2 201 CAIMPS x|~ x]—]-]-| x| x| x| x| X|xX|X|X]-~}-]]-|-]|- 12

182 TI | 1092546508 ALVIN DAVID TORRES RUBIO 8 0 M 2 201 CAIJMPS xlxlxl--l— x| x|x|x|x]x]x|x|x]-|-|--]-]|-]|-- 12

183 | ppT |6815196 YULIANDER ISRAEL URDANETA ROMERO [ 0 M 2 201 campPs | x| x| x| x]—]]=]x|x|x]x|x]|x|x|{x|[-]—~]—]]]| 12

184 TI | 1096075655 MARVIN STYDWARD VARGAS DUARTE 7 0 M 2 201 CAIMPS Xl x|l x| x|l xlx]x|x]x|x]|x|x]--]—-]=-]=]=]- 12

185 RC |1097142598 JHON ALEXANDER VERA MOLINA 7 0 M 2 201 CAIMPS xlxlxl—]-=-]x]-]=]=|x|x|x|x|x|x|x|x]-]-]-|-]-]- 12

186 RC | 1095583866 MAIKOL YESID VILLAMIZAR SOLANO 7 0 M 2 201 CAIJMPS ®lxlx]-=-]--]x]-]--]-—-| x| x| x| x|x|x|X]|X]—]=]-]-]|--]| 12

187 TI  |1095583632 DYLAN MATIAS AFANADOR PENA 8 0 M 3 30 CAJMPS Kl Xl @] x| XX x| x| X]| XX ]r]e]omr ]| |- 12

188 TI | 1099429489 JESUS ADRIAN AGUILAR QUINTERO 8 0 M 3 301 CAJMPS Kl x oo ool x 2 x x| x | %] x| X |ome]oee|on | o= | o | == 12

189 T |1095320213 LIAM SAMUEL AMADO CRUZ 7 0 M 3 301 CAJMPS Xl e el o= =) x| x x| x| x| X |e]ome]|oe ] || 12

190 TI | 1098079640 KEIDEN ANGARITA DOMINGUEZ 8 2] M 3 301 CAIMPS Kl l—]--]x]=]-|-=]x|x|x|x]x]x|x|x]==]-]-]]-]- 12

191 TI | 1098079639 MATIAS AMGARITA DOMINGUEZ 8 0 M 3 301 CAIMPS Xl xl--]-=] x|l x]x|x]|x|x]|X|X}--]=]eefoe]o=]= 12

192 RC |1095318292 DEYBER STYWUAR ARENAS PEREZ 9 0 M 3 301 CAIMPS Xl x oo oo c = 2 I xxlx x| x | x| X)) ]ee]a]-= 12

193 TI | 1099428875 ANGEL FELIPE AREVALO RODRIGUEZ 8 0 M 3 301 CAIMPS Xl o] X ]| XXX X|X|X|X|X]~]]]-|-]|-- 12

194 TI |1096707128 KEYMNER YOSUE ASCANIO ORTIZ 8 0 M 3 3m CAJMPS Xl lxl--l-l x| |x|x|x|x]x]|x|x|x]|]-|-=]=]-]|"-]|- 12

195 RC |1096075434 ASHLEY LUCIANA BAYONA BUSTOS 8 0 F 3 30 CAIMPS Xlxlxl—1-<lxl--]-=]-=lx] x| x| x]|x]X]X]|X]|~]]=]=]-]-- 12

196 T |1097135740 MIGUEL ANGEL CALDERON FONSECA 9 0 M 3 301 CAIMPS Xl x|l x| x]--]-|—-|x|x]|x]|x|x]|x|x|x|-=]-—-]-]-]-]|-- 12

197 TI |1098079587 LIAN VALENTIN CAMACHO BONILLA 8 0 M 3 301 CAIMPS Xl x]lx]--]--|x]--]--|—-| x| x}|x]x|x]x]|x]|xX|—|-]-]-]|-]|- 12

198 PPT |7047003 YEREMY ALEXANDER CAMACHO MNAVA 9 0 M 3 30 CAIMPS Xl =]-=<]x]]-=]-=-]x]|x]xx]| x| x| X]%X|—=]=]=]--]-]-- 12

199 TI |10971359249 CRISTHOFER EDWIN EMMAN CARDENAS SERRANO 8 0 M 3 m CAIMPS xlxlxlo-]l=)x]-—]-=]--]x]xIxIx]x]x]x]|x|-—=]—-]-]--]-]-- 12

200 Tl |1030198310 TOMAS SANTIAGO CARRILLO QUINTERO 8 0 M 3 30 CAIMPS ¥lxlxl--]- x| x| x| x| x|x|Xx|xX|xX]-—-]=]-|-]-]|- 12

rormlzulzo]znl - I - |zu| . | . | . lzulzalzol2u|zo|zolzo|20[ - | - | - I - I - | - | 240 J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA |:] CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |___| INDUSTRIALIZADA :I CATERING I:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID l_—_l INDUSTRIALUZADA :l CATERING :l

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

MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ EM

'ﬂ)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &j&\f\g QQ@K@( s
Observaciones:

Neta: Bl operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligencipde debe realizarse conforme a los [i Técnlco del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procéra del cuidado :Iel medio ambiente
hacer use racional de |os recursos. * La firma del presente documento da fé de |z veracidad del contenido del misme para el imients i ¥ control de * £l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién vulnerable. *CAIMPS: T o Jornada
Mafiana. CAJTRS: Complementa Alimentario Jormads tarde preparado en sitio. * CAIMRAI Complemnento Alimentario jormada mahana racion i 1a. CAJTRI: C ] Jornada tarde Racien Industializada
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- .,
Goh:;;nde ) . H! J:‘.i @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion mer ol 5 A COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
s TI;: N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel . Apellido del Titular 2° Apellido del E t g % ‘; g ag':d Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | e ' o} ] F g 2lzlals|e]|olio|11|12]13]16]17|18[19]20]24|25]26]027 Consumo
201 Tl |1098819352 KATRIN YULIETH CASTRO HERNANDEZ 8 0 F 3 301 CAIJMPS -l x|l x| x| x|x|x|x|x]|x]-]==|~]-]—] 12
202 TI | 1098079858 AMGELLY MAILIN DE AGUA GUEVARA 8 0 F 3 301 CAIMPS ol x| x| =% x| x| x| xx|x]x]—|—]=]=]] 12
203 T | 1095583647 ANDRES DAVID ESTEBAN AGUILAR 8 0 M 3 301 CAIMPS Xl x|l x| x]--]-]--| x| x| x| x|x|]x]x]x]f)|-]-—]-] 12
204 PPT |5747361 HAALAN SANTIAGO GALLARDO MONTERO 10 1] M 3 in CAIMPS xlxl el xl—]-]-=]x|x]x|x]x]x|x}x|-=]=]=]-|] 12
205 T | 1098826930 JESUS IGNACIO GAMBOA HERNANDEZ 8 ] M 3 301 campes | x| x| x =] x| {-=|— x| x| x|x|x|[x]x]x|—|=]=]=]-]|" 12
206 PPT |7687722 DAMIAN DE JESUS GARCES ROMERO 8 1] M 3 301 CAIMPS xlxlxl-]—-1x]—-]-]-|xlx]x|x]|x|x|x|x]-~]-]-]-] 12
207 Tl |1097137583 KEVIN JAFRED MATI GARCIA AGUDELD 8 0 M 3 n camps | x| x| x| x| x|x|x{x]x|x]x]x|-]]-]]"| 12
208 TI | 1097138867 VALERY SOFIA GARCIA PUENTES 8 0 F 3 EN]] CAIMPS Xl xl—]-=-lx]-=|-—]--|x|x|x]x|x]x]x]x|-—]-]={--|-]|- 12
209 T | 1098073066 MAXIMILIANO GONZALEZ ANGARITA 9 o M 3 301 CAIMPS xlxlx]—-]-|x]-<]-—]-—-|%X]x]x|x]x]x|x|x]-]—|=]-]]| 12
210 TI |1102398246 ANGEL MATHIAS GUERRERC RIVERO 8 0 M 3 301 CAJMPS xlxlxl-]-|x]-]-1|—-1x|x|x|x]|x|x|x|x]=]-]-]-]-] 12
211 TI |1146337486 MARIA GABRIELA GUEVARA GAMBOA 8 0 F 3 301 camps x| x [ o]l x| =] x P [ x| x| x [ x| x| x]-|=]|~]—] 12
212 TI |1232893114 LEIDY MARIANA GUTIERREZ FLOREZ 8 0 F 3 301 cames L x x| x|l x| ]=]x]x|x|x|x]x|x|x|=|—|--||—] 12
213 RC | 1234341133 THOMAS SANTIAGO HERNANDEZ MARTINEZ 8 0 M 3 301 camps | x I x| x| X ]--f-=]-| X x| xX]x|X]X]X]|X]|~])]"]] 12
214 T |1097138512 TOMAS ALEXANDER HERNAMDEZ NAVARRO 8 0 M 3 30 CAIMPS xlx!xl—l-Ix|—-]-=|-—]x|x|x|x|x|x|x]x]-—=]=|-]-]] 12
215 PPT |7171812 CHRISTAL HANTONIETA IVARRA GUANCHEZ 9 0 F 3 301 camps | x x| x || x|~ x| x| x| x|x]|x|x]x|~]-=]|—]—-]|— 12
216 Tl |1087139372 THIAGOD LAGO QUINTERO 8 0 M 3 301 camps | x| =)= x| x| x| x| x| x]x|x]—]-—]]=]—]" 12
217 TI  |1097138272 SEBASTIAN LEOM OCHOA 8 0 M 3 301 CAIMPS xlxlx]l—-]—-]x]—-]-—-]-—-|x]x]x]x]x]x|x]x]-]--]-]-]|- 12
218 T |1095318087 ALLISON ARIANA LOPEZ BERMUDEZ 9 1] F 3 301 CAIMPS Xl xlxleel-l x|l x| x| x|x|x|x|x]|x]-]=|]]]|- 12
219 T 1235339131 EYLEN JULIETA LOPEZ QUINTERD 9 0 F 3 £l CAIMPS xlxlxl=]-1x]-]-]-|xlx]x}jx|x]x|x|x]|=]-]-]=]-]|- 12
220 TI | 1067037292 CRISTIAN JOSE MALDONADO CEREZO 9 1] M 3 301 CAIMPS Xlxlx]l-—]—]x]-~]-—]=|x|x|x|x]|x|x|x]x]-|—|—|-—]|"-] 12
-romlznlznlzn] - | - |zo| - | - I - |zolzolzolzo‘zulzolzulznl - ‘ - | - | - l . || 240 |
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM g PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING E
RACIONES ESF AL 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALNMUERZO PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

Fan
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 Am mm C_QW

e

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

o

MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo pare el imi
Mafana. CAITPS: Complemeanto Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jermada mafiana racion

y control de

diligenciado

da. CAJTRIE: C

& los i i Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. " En procura rﬁ cuidado del medio ambiente
* B presente formalo no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian i
io jornada tarde Racien Industrizlizada

/

. *CAIMPS: C io Jumnada
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?3 i;’- lilrl-,silt‘rssg \’m REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o b Educacién ﬂf{e_@\' -4 ﬁ‘-_'_\-_ 3 COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARIANA 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 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
Tipo N° Doc de 1* Nombre del 2° Nombre del R . . 2° Apellido del = t 2 2 2 2 o 0% Fechas de Entraga Dias de
. Doc Identidad Titular Titular VApclRipalel Vo Titular g | =g @ g -g =8 2|3|a|s|6|9fwo|1n]|12]13]|16[17 18|19 |20]24|25]26|27 Cansumo
o
221 T |1095319427 HELEN MARIANA MARTINEZ ROJAS 8 0 F 3 30 CAIJMPS xlx | x|—=]--|x]--|-=]-| x| x| x| x]x|x]X]%X]-]=]]]] 12
222 Tl | 1097137315 DYLAN JAVIER MOGOLLON RUIDIAZ 8 4] M 3 301 CAIMPS wlxlxl—]=]xl-—-]=]=]x|x]x|x|x]x|x]x]|-=-=]=]~|-]-|" 12
223 PPT |5924965 NIUMAR ALBERTO MOLINA RAMOS 8 0 M 3 301 caumps | x| x| x || X R R X XXX K| e | e e e 12
224 PPT |7930178 RAIDERTH JOEL MONASTERIO GONZALEZ 9 0 M 3 301 caumps | x| x| x| X [ e XXX R XX 12
225 Tl | 1092647062 DYLAM STEEVEN MOMNCADA MANRIQUE 9 0 M 3 301 CAIMPS Xl X ] X o] x| x| X]|X]X[X]|X|X]]]""]"]"]" 12
226 TI |1095319433 MEGHAN SALOME MOROS GOMEZ 8 0 F 3 301 CAIMPS Xl x|l x| x]-|-]-|x]x|x|x]x|x]x]x|-~]=]=|-]]|-- 12
227 TI | 1092002840 DYLAN FELIPE NIETO TELLEZ 9 0 M 3 30 CAIJMPS X x!x]-]-] x| x| x]x|x]x]x|x]x]|-]-]-]-|=] 12
228 TI |1030197416 SAMUEL ANDRES ORDUZ PERTUZ 9 0 M 3 301 CAIMPS x|l x ]l x]|--]=]-]x|x|x|x]x]x|x]|x]]—=]-]=]] 12
229 TI 1087137715 NICOLL MARIANA OSORIO TIRADO 8 0 F 3 301 campes | x| x| x =] x]-]-—]-—-| x| x| x|x|x|x|x]xX]—-]=|-=|-|"]- 12
230 T 1099429311 DYLAN RAFAEL OTERO DIAZ 8 0 M 3 301 CAJMPS 3 0 15 0 [FOSR R UGH G DU DUNRS UGS RN RN RN R R R e bl el Bt Bl B 3
231 T |1063625295 DILAN ANDRES OVIEDD SOLANO 8 0 M 3 301 caumps x| @ e x| x| x| ]=|-]—] 12
232 RC | 10895319745 YERIDSON DANIEL PADILLA GUTIERREZ 8 (1] M 3 301 CAIMPS x| ]=]--] x| x| x|x]x]{x|x]|x]=]]-]=]] 12
233 PPT |5891406 YOMNGER JOSE PALACIOS PARGAS 8 0 M 3 301 CAIMPS xlxlxl-l=]x]=]=]-|x]x]x]x]x]x|x|x]-]-]-]-]-]- 12
234 TI 1095319017 ANYEL LUCIANA PEREZ FLOREZ 8 0 F 3 301 caomps I x x| k] x| x| x|x|x|x|x|x|x|[—]=]=]-]—]" 12
235 TI |1097134509 YISEL MARIANA PINZON RODRIGUEZ 9 0 F 3 30 CAIMPS sl xl=]-=]xl-]=|=]x]x|x]x|x{x]x]x]-|--]=f]—-]- 12
236 T |1030198425 SAMUEL ANDRES RAMIREZ MORALES 8 0 M 3 30 CAJMPS Xl x ]l x| ]=]--] x| x|x|x]x]x|x]x]-=]-}-]=]]" 12
237 I |1098822426 NEYDER SEBASTIAN RAMOS GELVEZ B 0 M 3 3 CAIMPS Xl x o= x| x| x| x| x| x| x| x| X)) ]] 12
238 Tl |1095583742 ALEEN CHARLOTTE RAMOS SANCHEZ 8 0 F 3 301 CAIMPS x| x| x|l x|oecl |- x| x| x| x|x]x]x|=]]-]]-]-- 12
239 PPT 6147941 VALERIA SUSEY RIVAS GRATEROL 8 0 F 3 301 CAJMPS wlxlxl=]=]x|=]-=]-]xx]x]x]x|x|x]x]-]-]]=]=]- 12
240 TI |1095319554 LOGAN SANTIAGO ROCA GOMEZ 8 0 M 3 30 CAIMPS Xl lx -]l x]x]x]x|x|x]x|x]==]]-]]=] 12
TDTnLlZOlZO'ZDI—l—|19|-|-|—]19'19|19|1SI19|19|19|19|—[-l-l-‘—l—J 231 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |: CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES F AL 1] RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

('\)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 %W QQQJJ-LP\-) (

FIRMA, NOMERE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ

Observaciones:

Mota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * £ archiv de este documento impresoy
hacer use racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de fa veracidad del contenido del mismo para el i
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMEI Complemento Alimentaric jomada mafiana rmcion i

n

¥ control de p
fa. CAITRI: C I

conforme alos i

Técnico

tario jornada tarde Racion Industializada

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

* € presente formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismeo. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo prep

en sitie

CAIMPS: O

W Jormnada
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4‘% it ntES Ejf REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Gonlema oo Educacton Pmn - e)_e_ COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA 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 CODIGO DANE 168001004342

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUGION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203

@
241 TI |1097139958 DAVID SANTIAGO RODRIGUEZ CAICEDO 8 0 M 3 301 CAIMPS Kl x|l x|l x]-=]-=]-|X|X]|X]|X]X]X]X]|X]—]]]|"| 12
242 Tl |1099428209 MARIA CAMILA RODRIGUEZ SANCHEZ 9 4] F 3 301 CAIMPS x| x ]l xl-]-]x]—-|-—-]-]x|x]x|x]x]x|x]x]-=]-]-]]=] 12
243 TI | 1099748445 JHOSUAR STIVEN ROJAS MEZA 8 ] M 3 301 CAIMPS Xlxlxl-=]--]x|~]=]—|X|X]|x]|x]|x]X%X]|X]|X]|==]~]=]=]"] 12
244 Tl [1096075564 JOSE EMMANUEL ROJAS REYES 8 0 M 3 301 caamps | x Il x| -]~ x| x| x| x| X]X]|X]X]~]|-]=]=]]| 12
245 Tl |1149467251 DARIAIBY ISABELLA RUBIO ZAMBRAND 9 0 F 3 301 CAIMPS x|l xl---txl-—]-—]-]x|x]x]IxIx]x|x]x]-]-]-]=]=] 12
246 TI | 1099748408 SAMANTHA SALAZAR MENDQOZA 8 0 F 3 301 CAIMPS Xl x ]l xl-]=l x ||| x|x]x|x]x]x|x]x|-{=]|-|--]-]- 12
247 Tl |1030196264 DAYRON ANDREY SANGUINO ORTIZ 10 0 M 3 301 CAJMPS Xlxlxl]=]x]=]]=]x]xx]x]x]|x|x]x]|=]=]-=f=]|=] 12
248 TI |1092189872 JHOSUAR MATHIAS SANJUAN LOPEZ 8 0 M 3 30 CAIMPS x| x x|l x|—]-]-]x|x|x]x|[x]x|x]x]-]-|~]=]] 12
249 Tl [1095319912 LAURA SOFIA SANMIGUEL VELANDIA 7 0 F 3 301 camps | x|l x x| x| x x| x| x| x| XX ]| 12
250 T |1097138536 DYLAN SIERRA CHAPARRO 8 0 M 3 30 CAIMPS XKlxlx|—-]-=]%x]-=]-—-|-—-|X|Xx|x|X|X|X|X| X)) 12
251 T | 1097138615 MARIA ALEJANDRA SIERRA MEJIA 8 0 F 3 301 camps | x| x| x| x]—]-|-|2]x|x|x|x|x]|x|x|-—=|—]-]]|"|— 12
252 PPT |4088204 GHEIZELIS ESTIVANNELL SIRA GONZALEZ 7 0 F 3 Elu)] CAJMPS xlx ! xl]]x|—]--]x|x]x]x|x]x|x]x]-]=]-]=]]- 12
253 PPT |7334513 NESTOR ARAN SOLORZANC GARCIA 7 0 M 3 301 CAIMPS | oee | mee [ e | e e X e | X X XX XXX 9
254 PPT |5748781 JONAS LEONARDO TARAZONA TAFUR 9 0 M 3 301 CAIMPS Xl xl x| %]=]-]-—-|X|Xx|X|X|X]|X]X|X]]]=]"]"]| 12
255 PPT |6815265 YULIANO JOSUE URDANETA ROMERO 8 0 M 3 3m camves | x| x| x| x]—]-=]-—-|2x|x|x|x|x|x]|x|x|[—|—]]]|]| 12
256 RC |1095319871 JHEISSON FELIPE VEGA QUINTERD 8 0 M 3 30 CAIMPS ! x el x|—]=]=]x|x]x]xIx]x|x]x]-]=|-]-]] 12
257 TI | 1095583423 KEVIN ARLEY ALVAREZ ORDUZ 9 0 M 4 401 CAIMPS e 5 0 [B'S ( O DVEN I (e e I AN IO BTSN IP O IO I G I O I (R R I I R 12
258 TI |10988174972 ERICK MATIAS ANGARITA ANGARITA 9 0 M 4 401 CAIMPS kx| xl--]-]x]--]-=]--] x| x| x]x]x]x]x]x|-]-]=]-=|"] 12
259 T | 1095318277 DANIEL SNEYDER ANGULO VILLAMIZAR 9 0 M 4 401 CAJMPS xlxlxl—]<]x|=]-=-]x]xlIx]x|x]x|x]x]-=-]=|-]--]]- 12
260 | PPT |7354287 JESUS SAMUEL ARAUJO MENDEZ 10 0 M 4 401 camps | x| x| x| x ||| x| x| x| x|x|x|X]|X]~) ]| 12
mmL|19|19|19I - | - |zu| - | - | - lzolzo[znlzolzalznlzn‘zol - | = l - | - | - |—I zsu

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

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

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 \-me e MQ C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ ‘W

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de 1z veracidad del contenido del mismo para el

impresoy

y contred de |

Mafiana, CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complamento Alimentario jornada mahana racion industrializada, CATTRE: C

iado dele realizarse
ol & pms!nt:‘ formate o debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacien

alos fi Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

del Pr 1a PAE y estar di i consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procus, :Iel cuidado del medie ambiente
9! P L ¥

ble, "CAIMPS: Compl i o Jornada
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ﬁ fing szﬁ m > REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i 99 Educaclon ﬁ Yen g | QUY® COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA 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 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
o o] t] kB 2|3fa|s|6|9|1o|1n]|r2|13|16|17|18]19|20|24]25]26 27 ahsine
261 TI | 1097134022 KEINMER DARIAM ARIAS GARCIA 9 0 M 4 401 CAJMPS Kl ]l xl—-]=|-|x|x|x|x]|x|x]x]x]—-]-=]-]]|-]- 12
262 T 1142723401 JENNI FERNANDA ARIZA ORTIZ 9 0 F 4 401 CAIMPS e ]l x]=]=]-=-]xIxlx]xlx]x]x]|x]-{=]-=]--|-]- 12
263 TI |1097132904 MATTHEW ALEJANDRO AVELLANEDA ILLERA 10 0 M 4 4am cames | x| x| x| x|--|—=]-|x|x]x|x|x|x]x]|x]-—=|=—]-|—|-]| 12
264 Tl |1098806597 SARA VALENTINA BALAGUERA VILLAFARE 9 o r 4 401 caomvps | x [ x b xl] x || x| x| x| x| x]x|x|[x|-—-|—|-]—|—]|- 12
265 Tl 1139128160 DAMIAN STEVEN BAYONA OLIVEROS 9 0 M 4 401 caomps | x x| x|—]—]-]x]x|x]x|x]|x|x]x]=|-~]-]=]-] 12
266 T |1067632570 ANDERSON JHAIR BELERO ANGULO 9 0 M 4 401 CAIMPS Xl x x| x | x ] x] x| x| x| x]-]-]-]e=]-=]- 12
267 TI | 1096705651 DAYLIN JULIANA BELENO PEREZ 9 0 F 4 401 CAIMPS lxl el o]l xlxlxIxlxx]|x]lx]—]—-]=]=]~]- 12
268 T |1062537768 MILTON BUSTAMANTE Jumi 9 0 M 4 401 camps | x x| x| X o X R xR X x| ] X e e e | e | | 12
269 PPT |6754744 EIMY ISABELLA CARRASCO SUAREZ 9 0 F 4 401 cavps | x| x| x|l x| x| x] x| x| x]x]x|x]~]-|-]=]]| 12
270 PPT |6926105 ANTHONY ALEJANDRO CARVAJAL ARIAS 10 ] M 4 401 CAIMPS x|l x|l x]--]--]--Ix]xlxIxlx]Ixlx]x|-]-]-]-]=]-- 12
27 PPT |6926671 DAMIAN DANIEL CARVAJAL ARIAS 9 0 M 4 401 cAMPS [ x| x| x| X ||| x| x|[x]x|x]|x|{x]X]|]]|=]=]" 12
272 Ti |1095318725 JOHAN ALEXIS cLaviyo PARRA 9 0 M 4 401 CAIMPS xlxlal--]-—-la]-]—-]—]x|x]x]x|x|x]x]|x]-=|-=]-]-=]] 12
273 Tl |1097134871 JOSSEF YESID COBOS GONZALEZ 9 0 M 4 401 camps | x x| o = P x| | | | | 12
274 Tl |1139127764 JAIRO JHOAN CONTRERAS ESTUPINAN 10 0 M 4 401 camps | x| x| x| =] x| x]x|x|x|x]|x]x|x]=]-|—]-|—-]|"- 12
275 Tl |1097129654 DANIEL ANDRES CONTRERAS GAMBOA 10 0 M 4 4m caves | x| x| x| ] x|~ x| x| x| x|[x|x]x]x]|-=]=]=]=]=] 12
276 T [1097137021 ANNA LUCIA CRUZ GARCIA 9 0 I 4 401 camps | x [ x x| x]=]<]=]x]x|x]x|x]x|x]x]-|-~]-|-]-]- 12
277 T | 1097137707 YESHUA MATED DIAZ ECHEVERRIA 8 0 M 4 401 CAIMPS xlxtxl—]-—-Ix]--=]-=]-=-]x]x]|x|x]x|x|x|x|—]-—-]-|=]-] 12
278 Tl |1142723814 MARIANGEL DIAZ FRANCO 9 0 F 4 401 CAIMPS Xl x o] x|l x| x| 2] x| x| x|x]|x]—]--]]-]=]- 12
279 PPT | 1455435 REYBER GABRIEL DIAZ SALAZAR 9 0 M 4 401 CAIMPS Xl xl--]--xl-—]=]=1xlxlx]xlx]x]x]|x]-]=]=]]=]=- 12
280 TI |1097136667 JOHAN SEBASTIAN DIAZ VARGAS 9 0 M 4 401 camps | x x| x|l x]—]—=l-—|x]x|x|x]x]x]x|x]-=]-]-=]=]]| 12
muleulzulzuI - I & Izol : | 4 | . |2u|znl20|zo]zu|zn|zo|zo| = I - 1- | - l - |-| 240 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRO AL 1] RACIONES ES ENTI ALl 0 PREFARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRD c.c. 37.180.519 \g-ﬂh ANTY M C

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ M

Observaciones:

Mota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la verecidad del contenido del mismao para el
Mahana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentanio jormada mafana mcion i

. CAITRI: 1:

El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i
i y control de p

Tecnice

del Prog

PAE y estar disp
. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIDNES: “APS: Al
o jornada tarde Racion Industrializada

Al

para censulta de los veedores y supervisores del mismo. * En protura del (u:dado del medio ambiente

en sitio p

bie, "CAIMPE: C

Joinada
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R ] .\'l.‘.i’-. : Ehlf:'.itE-S{%i REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e e Educacién Mﬂf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MANANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 66001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 cODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
[ b .
No TI;I:: ﬁ’eﬁf-.f::s " N:‘,::;: - “ N;T::: @l |1 Apelido e Tituar | A?r?tlﬂlda: o ;ﬁ E E § g % 2 g 2|3|als|sfofw|[n]e 1_:“:' : ] T}'En:gaw 20 |24 |25 |26 |27 CE::::’:“
281 TI | 1098804930 WHITNEY GISSELLE DURAN MARTINEZ 10 0 F 4 401 CAJMPS xlxlx]]lx|—=|-—=]—-|x|x]|x]x|x|x]x|x|[—|—]]]"]| 12
282 TI  |1097509309 JITSSON MATIAS EUGENIO AYALA 9 0 M 4 401 CAIMPS x| xlx|—]=]x|=f-=]-—-x]x]x]x]x]x]x|x|--f=|-—]--]=]|-- 12
283 PPT |7354291 EMILIANY ANYELI FIGUEREDO RODRIGUEZ 0 F 4 401 CAIMPS Xl x|l x]--]=]—-1%]x|x]|xX]|X]|X][X]|X]]-]=]=]|"] 12
284 T | 1097134636 JOSE JORGE FLOREZ FREYTER 9 0 M 4 401 CAIMPS sl x ool e el x P x P x [ x e x x|~ |-—]=|~]" 12
285 TI }1030194602 EMILY SOFIA FRANCO SUESCUN 1 1] F 4 401 CAIMPS x x| x]x|x|x|x]x]|x]=[=]-—]-]-] 12
286 Tl |1096706367 MARIA AMNGELICA GARCIA AMOROCHO 9 0 F 4 401 CAJMPS x| x|l x|—]---]x]-l=]--]x]x]x]x]x]x]x{x]|—]=|-]-|-]-- 12
287 Tl |1094352059 SEBASTIAN MATHIAS GARCIA DELGADO 9 0 M 4 401 CAIMPS Xxlxlxl-l=] x|l x| x| x| xX]|X]|X]|X]=]—]-]]=]" 12
288 PPT 6035373 AARON JOSE GIL RODRIGUEZ 9 0 M 4 401 CAIMPS e 'S ' e e i e v e T ' D 'O D P B S I T R IR (R [T 12
289 | PPT 5442266 SEVASTIAN DAVID GONZALEZ ANGEL 9 0 M 4 a0 camps | x| x| x| x| XK x ] x]x x| x x| 12
290 TI | 1097792050 ANDRES CAMILO GUAITERO PEREZ 10 0 M 4 401 CAJMPS Xl xl—]-—=]x]=]-—]=]x|x|x|x|x|x|{x}|x|-]-]]-]] 12
291 TI |1238138964 YHANDERSON ALEXANDER GUERRERO LAYA 10 0 M 4 401 CAIMPS Xlxlxl-=]-|x]=]—=|—|x|x]|x]x]|x]x]|x]|x|—-]—|—||]| 12
292 T 1139128199 DIEGC ALEJANDRO GUTIERREZ FLOREZ 9 0 M 4 401 CAIMPS Xl x x|l x =] =]=1x]x] x| x| x| x| x| %x|=]==]-]-]] 12
293 PPT |5413557 MATHIAS ISAAC HERNANDEZ GUARATA 9 0 M 4 401 CAIMPS Kl x ! xl=]-=lx]o]=l-] x|l x]x|x]x|x]x|--]=]=]-]-]|- 12
2594 PPT |77B2228 ARANZA LEORISMAR HERRERA BERNARDINO 10 0 F 4 40 CAIMPS X|lxlx)-]=] xle]ee]-] x| X x| X]|X]|X]X]|X]=]]]=]]| 12
295 T 1097137304 EMANUEL DAVID HINESTROZA ROJAS 8 0 M 4 401 CAJMPS x| xlx]—]=]x|-=]-=]--x]|®]x]x]x]x]x]|x]=]]-]=|]" 12
296 TI | 1050629889 AMNGELICA ROXAN JEREZ GARCIA 9 0 F 4 401 CAIMPS kIl l-]l x|l x| x| x| x| x| x]|x]X|]ee]ome]=]=] 12
297 TI |1095317741 SEBASTIAN YESID LEAL TOLOZA 10 0 M 4 401 CAIMPS Xl xlx]--]——x|--—]-]-—-|x|x|x]x|x|x|x]|x]-—-]-]-=]=]|"-]|- 12
298 Tl |1139128024 DILAN FABIAN LOPEZ URIBE 10 0 M 4 40 CAIMPS x|l xl x| x]-]-=]--—-|x|x|x]|x|x]x{x|x]—-]—]]==]-]| 12
299 PPT |7353800 JHOAN SEBASTIAN LYON BRITO 9 1] M 4 401 CAIMPS x| x| x]]-=]x]=]-=]--]x]x]x]x]x]x]x]|x]-=]=|-]-|] 12
300 T |1030197579 JUAN DIEGO MARTINEZ GUIO 9 0 M 4 401 CAIMPS xlxlx -] x]-=]-=]--]x|x]x|x]x|x]x|x]--]=-{]]-]- 12
mralenlzolzu‘ - | . Iznl - | - I = |zo]zu|zo|zo|zolzulzo|2o| - | £ | = | - I - | = | 240J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA I:! CATERING S
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA I:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRM#A, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

A
SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519/ @\D OQJ:?AJ"/I \ ‘ )( -

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente
Mafana CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario joradi mahana racion i

dafédela

Meta: E| eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:

del del mismo para el

LCAITRE C | Al

* Bl archivo de este documento impreso y debidamente dlligen:ianju debe rezlizarse conforme alos |
i i y control de

Técnico
grama. * £l presente formato nio debe tener tachenes ni enmendaduras para garantizar la validez del misme, CONVENCIDNES: "APS: Almuerte preparado en sitio poblacion
tario jorada tarde Racicn Industrializarda

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del misme, * En pm(%del cuidadeo del medio ambiente
| ble. *CAJIMPS:IComp i io Jomada

/-] = |
MARTHA CECILIA QUINTERD RAMIREZ MG
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gﬁ l\,f i Nll}j.;ilﬁm @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
o Educacidn E@lﬂﬁf - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANG ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
No T[i:: N* Dulc de 1° Nornbre del 2° Nnrnhre del 1° Apeliido del Titular 2° Apellido del ,‘_é £ ,g % -§ % Eﬁ-% %_ Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular fir o .5 w o] Ic] F g 2lslalsleloliolsaliz]1z|1e|17]| 18|19 |20]24]25]26]27 Consumo
in PPT |6962714 THIAGOD ANDRES MENESES CONTRERAS 9 1] M 4 401 CAIMPS kw2 x|x|x]x|x]x]-|-]-]=]-] 12
302 PPT |5925052 NAICOLL ALEXANDER MOLINA RAMOS 9 0 M 4 401 CAIMPS Xl -] x| == x| x| x| x]|x| x| x| x|-=]==]-]]] 12
303 Tl |1097137397 ERICK DANIEL MORA PALLARES 8 0 M 4 401 CAIMPS Xl x|l 2l x| x| x| x| x| x| X|-]]]]--]- 12
304 TI |1139128424 LEZLY SAMARA MOSQUERA CARRILLO 9 0 F 4 am CAIMPS Xl x| x| x=]]-| ] x| x| X]|X|X]X]]]]]"]| 12
305 TI |1097136330 DWAYNE ALEJANDRO NINO HERNANDEZ 9 0 M 4 401 camps | x x| x]—=|—=]=]x|x|x]x|x|x]|x|x]-|~]]]~]- 12
306 TI 1139127636 DYLAN SEBASTIAN ORTIZ VEGA 10 0 M 4 401 CAIMPS Xl x|l xl=]-=]-]x|x]|x]x]|x]|x]|x]|x|-f==]--]-—]|-]- 12
307 Tl | 1065845071 MATTIAS CAMILO OVIEDD MENDEZ 9 97 M 4 401 CAIMPS Xl x| X ]| X|X]|X|X]Hx]| 2] X]|X]—=]—-]=]=]"]|" 12
308 TI  |1098079221 JUAN JOSE PACHECD LEON 9 97 M 4 401 CAIMPS Xl x| =]l xlx]x|x]x|x]x|x]--]=]-]=]=] 12
309 TI  |1098811786 SALOME PARADA CORTES 9 0 F 4 401 CAIMPS Xl w - x| x]lxlx]x]x]x]x]x]-—-]-=]-]-]-]|- 12
310 PPT |5851648 SEBASTIAN JHAIR PERDOMO ALVARADO 9 0 M 4 401 CAJMPS xlxlxl-—-l—|x|-—-]—|—|x|x|xIx]x]x]|x]|x]|-]-]-]-]=|- 12
an T |1095318598 JEREMY JEANPIERRE PEREZ MOGOLLON 9 0 M 4 401 CAIMPS Xl x| -]l el x]x]x]x|x]| x| x|-]-]=]=]|-]-- 12
312 T [1097137592 MIGUEL ANGEL PINZON TORRECILLA 3 0 M 4 401 campes | x b L ol P [ b e e e o o [ [ x| x| [ | | | | 12
313 | pp7 [7078511 CRUZMARY VALENTINA QUINTERO MAITA 1 0 F 4 401 caomps | x| x [ x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|-—]=|-]]] 12
34 PPT | 5659327 DILANT JESUS RAMIREZ PEREZ 9 0 M 4 401 caumps | x x|l x| x|-=|-]—-| x| x| x| x|x|x|x]|x]=|=|-]~-]—|-- 12
315 Ti |1095318863 IHAN SANTIAGOD RAMIREZ URIBE 9 0 M 4 40M CAIMPS Xlxlxl—l-—|x|--=]-|-—-| x| x| x| x|x]x]x|x]-]-]-]-]-—]|- 12
316 T |1042214117 ANGEL SANTIAGO RIVERA DIAZ 1 0 M 4 401 CAIMPS Xl x| x| B ]2 x| x| x| x| xX]X]|X|f]]]] 12
317 TI  |1098798079 EMILY JORJANY RODRIGUEZ BALLESTEROS 10 0 F 4 401 CAIMPS x| x| x| x]x|x]x]|x]|x]|X]=]-]-]-]|-]-- 12
318 T |1098818336 SAMUEL ALEXANDER RODRIGUEZ HERNANDEZ 9 0 M 4 401 CAJMPS Xl x| x]e=])=]x|x]x|x]x|x]x|x]--]-=]=f-]--]- 12
319 Tl |1095318485 MAURITH JHOEL SANCHEZ ORTIZ 9 0 M 4 401 CAIMPS Kl xlx e Xl xIxIxxxIx]| x| x]]=]==]=]f= 12
320 PPT |61539%6 SANTIAGO ALEXANDER SANTOS GOMZALEZ 1 0 M 4 401 CAIMPS Xl x| x =] =] x| x| x| x| x| x| ]-]-]=|]" 12
-raml;nlzo‘zol - 1 - Izul - | - | - |2u|zo]znlzulzulzulzolzo! - | - | - l - l = I E I 240 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREFARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES ES ENTREGADAS Al 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIID CASTRO cc 37.180.519

Meoyopo o

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERD i %N
o .

LEE

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los astablecimientos educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este dotumento impreso y debidamente diigenciado debd realizarse conforme a los |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de Ja veracidad del contervido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control de pregrama. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: “APS: Al

CAJTRE G

Mafiana. CAJTRS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitiv. * CAIMA] Complemento Alimentario jornada mafiana facien ind

Técnico ini del Prog

PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura Auidado del medio ambiente

e sitio pok ble. *CAIMPS: Ce

io jornada tarde Racion Industrializada

io Jormada
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FIRMA, NOMBHRE - RESPFONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

] &5 ﬂijj;};;g .ﬂiﬁ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e e Educacién E\’Eﬂ/ﬂf e COMPLEMENTOQ ALIMENTICIO JORNADA MARANA 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 MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 166001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100434203
. . . . . - ] o © © 2 Fechas de Entrega "
jis Tipo N I'Jr.:c de 1 Nn.mbre del 2 Nornhre del 1° Apellido del Titular 2 Ap?llldo del k: E E % 'E 3- Er% ‘El Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w | &% n o] I} =g 2l3lals|eleltol1ilaz]13]1e]17]|18]10|20]24] 252627 Consumo

321 TI | 1099748308 JUAN ANGEL SERRANO RANGEL 9 0 M 4 401 CAJMPS Xl el Bl e X e x| x| X ]| | =] |- 12

322 Tl | 1096543480 BREINER STIVEN SILVA SANCHEZ 9 0 M 4 401 camps | x| x| x| x|-—|—|—|x|x|x|x|x|[x]x]x]-—-|-|-]-]-—]- 12

323 FFT |4950494 ERINNYER YONAIBER TARAZONA MANRIQUE 9 0 M 4 40 CAIMPS X{xlx]l—-]—-I x| x| X]|x]|%x]|%x]x]|xX]=|==|=]]"]| 12

324 TI  |1095318888 CESAR YEZID TORRES PENUELA 9 0 M 4 40 CAIMPS Xlxl x|l x|l xlx]|x|x]x|x]|x|x]=]=l=]-—-]-]- 12

325 Tl | 1099747754 JUAN DAVID AFANADOR GRANADOS 10 1] M 5 501 CAIMPS w2l xlx]lxlx]x]x]lx]]==]==]-]-|- 12

326 PPT |7354372 LIBNI SHARAI ARAUJO MENDEZ 12 0 F 5 501 caMpPs [ x x| x| X |- X XXX X]X]X] X)) 12

ow[e[e[e[-T-Te[-T-T-Te[efefe e efe[-[-T-T-]-1-] = |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 3901 PREPARADA EN SITIO El INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT ] PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES ES AL 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ

Observaciones:

Mota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciade debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de os recursos. * La firma del presente documento da fé de 1a veracidad del contenido del misme para el seguimi i
Mefiana, CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc 37.180.519 &[ﬁ\m QQJl)-AlﬁO Q

Técnico

y control de
lalizada. CAJTRE C

Jjorneda tarde Racion Industrializada

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En pMuAel cutdado del medio ambiente
* Bl presente formato no debe tenes tachones ni enmendaduras para garantizar ks validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién

f

*CAIMPS: £ jo Jornada
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for e

. i zlil)‘i T @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
sty Educacién Fﬂm (L - COMPLEMENTO ALIMENTICIO JORNADA MARANA PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Repitentes
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001004342
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMERE SEDE SEDE C: INSTITUCION EDUCATIVA TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA
MES DE ATENCION MARZO ARD: 2026 CONS SEDE 16800100434203
i . . . o ] 5 o o o 2 Fechas de Entrega ias d
No T[;,:: Nd Do.c de 1 Nu!'nbre del 2°Nombredel |, Apellido del Titular 2 Ap.zllidu del 3 E ¥ % "'é 5. E-% % Dias de
Identidad Titular Titular Titular w o [ 5 o = S al3zlals|elalol1ili2]12)16|17]| 18] 19|20 2425|2627 Consumo
1 PPT |7046890 YAGDIEL ALEXANDER CAMACHO NAVA 7 0 M 1 101 CAIMPS [ aee | eae [ ae | e | = X [ x| x| XX X]|X|]~)|-]|]"]| 7
2 T |1097143264 JANNY SAMARA CARDENAS SERRANO 7 0 F 1 101 caIMPS |- | e o e e X - X X xR e 7
3 RC | 1099749772 ANTOMELLA CASTRO SALAZAR 5 0 F 1 10 CAIMPS | aee | mom [ e e | o | X e e === X | X X XXX ] == ] o 7
4 NES | M38096881304 ADOMAY JHOSUA CHIRINO ALIENDO 6 0 M 1 101 CAIMPS |- X - XXX XXX~ - 7
o[- [-[-[el-[-[-Telelelelele-T-T-T-T-0-1-1-] 28 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 6173 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 3901 PREPARADA EN SITIO |I| INDUSTRIALIZADA D CATERING :I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:] CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA l:l CATERING :l

FIRMA, - RES| E DEL

ﬁ)
SUSANA CLAVUID CASTRD cc. 37.180.519 é_kmwo

C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

MARTHA CECILIA QUINTERO RAMIREZ M

Observaciones:

Nota: El operador/responzable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado d!L realizarse conforme a los

hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complementa Alimentario Jurnada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

3 conircl de p

CAITRI: Comph

Técnico

g pmunl: formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar 3 validez del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparatdo en sitic poblacion
io jornada tarde Racion Industrializada

para consulta de Jos veedores y suparvisores del mismo. * En procura El cuidada dﬂ medio ambiente
il ble. *CAIMPS: G fio Jomada

el Prog PAE y estar
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-

& y L _Hﬁ?‘i' hﬁlﬁ{* {@ PROGRAMA, DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
serng de el | - s M 5 . .
Colombia Educacion E@LB( wilinsittes Certificado de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas
DATOS GENERALES
OPERADOR: UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo.: | 359
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO CODIGO DANE: | 168001007767
DEPARTAMENTO: SANTANDER CODIGO DEPT.: |68
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGD MUN.: | 6EDD1
NOMBRE RECTOR: ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA DOC RECTOR: | 5735069
FECHA EJECUCION: DESDE 02 de MARZO de 2026 HASTA 27 de MARZO de 2026
CERTIFICACION
El suscrito rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado certifica oue se las si en las fechas senaladas v de con la sii distri
No, DE RACIONES POR DiA
TIPO TOTAL TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CENTRO EDUCATIVO i NOVEDADES

RACION | o2 | 03 | o4 | os | o6 | o8 | 10 | 11 | 12 | 12 | 16| 17| 8 | 19| 20| 24 | 25 | 26 | 21 RACIONES DIAS
INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO APS 1188 [ 1188 | 1188 | 1188 | o0 | 1192 | 150 | 150 | 150 o | 1196 | 1196 | 1196 | 1196 | o | 120 |1z210]| © 0 13598 14
TOTAL 1188 | 1188 | 1188 | 1188 | o | 1192 | 150 | 150 | 150 o | 1196 | 1196 | 1196 | 1196 | o | 1210 | 1210 © 0 13598

DESCRIPCION

No. DE BENEFICIARIOS

COMUNIDADES ETNICAS 19
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 14
POBLACION MAYORITARIA 960
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 275
TOTAL 1268

OBSERVACIONES:

aporiados en d

adicional a las planillas.

La presente cerlificacion se expide como soporte 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. Resolucidn 0335 de 2021 tiulo? arficulo 4 Criterios de priorizacién de
sedes y grados, titulo IV articulo 11 Ejes estructurales del programa — V. Eje de Fertalecimiento Territorial, Aplicacién de protocolo de i

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:

60(0(0 MG N G0

FECHA: 26 - 03 - 26

FIRMA DEL RECTOR

g ) )

i
NOMBRE Y APELL[D‘{{S DEL Bé’cron: .9{NIJI.FO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA

DOC RECTOR: 5735069

Aunenticio jomada larde racion industnalizada,

APS: Almuerzo preparado en silio publécién vulnerable CAJMPS: Complemento Alimentario Jornada Mafiana preparado en sitio CAJMRI: Complemento alimentario jornada mafana racion industrializads. CAITRI: C




1:-(; ’ i ik ?« t‘r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Coerma e Educacién ﬂmﬂf - 14 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

o 1;,;.: Td-eg:; :: 1 N:m: del 2° N;r::: del |, Apellido del Titular 2° Aﬁtllidn del E t :E % -‘é % E-%%E{ Fechas de Entrega i da

ular w | &5 n [c] G F g |z2|3|a|s|6]9|10]|11]12|13|16[17]|18]|19|20]24]|2526]27 Consumo

1 RC 1194985467 DILAN SANTIAGO ANGARITA REY 3 0 M -1 -101 APS XlwlIxlxl==lxlxlIx]alalx]x]x]|x|-=]x]x|]se]s]u]um]= 14

2 RC |1097511876 KANMNER JOSE AREVALD ARDILA 4 (] M -1 -101 APS xlxlxlxl—Ixlx|xlIx]-|x|x|x|x]-—-]x]x]=-]=|-=]-]=]- 14

3 NES |N3B097151586 JOSMARYS BELEN ARTEAGA CAMPOS 4 0 F A -101 APS x| xlxlx -0l xxlx|--0x!Ixlx]x|—-1x]x--]-]-]]e]- 14

4 RC |1098082578 ALLAN SANTIAGO AVILA GOMEZ 3 0 M -1 =101 APS X x| x]x]-=-]x|x]|x]x]—-|x]|x|x]|x]—-]%x]|x|—|=]=|=]--]-- 14

5 RC |1063626893 ERICK SANTIAGO BALLENA NAVARROD 4 0 M -1 -1 APS xlxlxlxl--1xIx|xlx]|—=|xlx|x|x|-—-|x|x]=]=]=]=]-=]- 14

6 RC |1238139991 ERICK JHOMNAS BARRIOS GUERRA 4 0 M -1 -101 APS Xl x|x|x]—-] x| x| x| %]~ x)IxX| X X]--]%X]X[|]=]=]]=] 14

T RC |1097512349 SARA ISABEL CARDONA MALDOMADO 3 0 F -1 -101 APS XIx|x|x]-=]x|x]|x|x]|-=|x|X]|X]|X]=]%]%|~=|=|=]=]==] 14

8 RC |1011331635 EIMY CHARLOTTE CARRASCAL RENDON 3 0 F -1 -101 APS XIxIx]|x|--]x]|x]x]|x]-]|x|x]|x]|x]-—-|x|x|-—|—|=|=|-| 14

9 RC |1095323003 EDDER JHOED GUALDRON AVILA 4 0 M -1 -101 APS Klx x| x| x|x] x| x| x|x]X[e] X X|emr]omr]ome|omm|omr |- 14

10 RC |1097217524 MARIA PALULA JAIMES MORALES 4 0 F -1 -101 APS X xlxlx]—x]xlx ]l x]x] x| x| x| x| |emm]|ome]omm]om]emr 14

1 RC |1098834105 JACKXEL JURADO DIAZ 4 0 M -1 -101 APS Xl lxlx]lx]=] x|l XIXIX]| X=X X ||} ]= s 11

12 RC |1239091452 ANTOMELLA DARIADNA LOZANO RODRIGUEZ 4 0 F -1 -101 APS Xl xlxl-=-]x]-]e]e-]=-lx|x]x]x]-1xlx|-=]-]-]-—]-]-- 11

13 RC |1099750638 DYLAN SANTIAGO LUNA QUINTERO 4 0 M -1 -101 APS sl x| x| x]--]x|-—]-|-]—| x| x| x| x]-=]x]x]]|=]]=]=]- 1

14 RC |1095322389 BELLA ZOE NARVAEZ RESTREPO 4 0 F -1 =101 APS Xl x| x|l x]o]=]=l x| XX X]~]X]X|-]sr]ome]oem]oun]=- 11

15 RC |1216983872 DIEGOD NAVARRO CABARCAS 4 0 M -1 =10 APS XIx Il bl == x el ] o ]ee] x| % § o [osm | | e | == 1

16 RC 1167213639 MARIA CELESTE PACHECO VEGA 4 0 F = | -101 APS i 1o U Pl e it e | | 36 Dt ] o | | x [as [omia ] s i Jaic 11

17 RC |1239093117 MAYLIN SOPHIA PATINO RIVEROS 3 0 F -1 -101 APS JRUR (DR NN [ (P IV [ e D B T O O I3 (T G O (PN [N B B U DA 7

18 RC | 1097795507 MEILY ANTONELLA ROA AGUILAR 4 0 F -1 -101 APS Xl x It lsc] dloebose] o= | XEIXIXTX =] %] X ] | o | oo o fn 11

19 RC | 1239092636 YEIKER JOSUA SOLANO ROBLES 3 0 M -1 101 APS X1kl xlx]=]xl=|]=]=lx]x]lx]x|=]x]x]z]e]e]=] 11

20 RC |1139129807 DILAN FABIAN VILLAMIZAR FLOREZ 4 0 M -1 101 APS xlxlxlxl-lx]=]=]=]=|x|xlxlxl—-|x|x]|=]=]=]=]-]- 11

1an|19|19|19|1s| - |zu|1u|1u|10| - |zu|zulzo|zol . |zn|§| . [ - | - l - | - | . I 245J

RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM [4] RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN 5ITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

F\T
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 MM &MM‘?O (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado gebe realizarse conforme a los li
hacer vso racional de los racursos. * La firma del presente documento da f8 de bz veracidad del contenide del mismeo para el seguimiento, monitoreo y contred de programa. © B preseate formato no debe tenes tachones ni enmendaduras para garanfizar la valider del mismao. CONVENCIONES: "APS:
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentano Jormads tarde preparade en sitio, * CAIMR) Complemento Alimentario jornada malana racion industriali i

da. CASTR: C

io jornada tarde Racion Industrializada

Técnico

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA @%{4’%
g LS

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

en sttin |

CAIMPS: Cs

o Jomada
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Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitie. * CAJMRI Complementa Alimentario jormada mafana racion

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

y control de p
CAITRE: C |

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

. * El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a valider del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vub
Jjornada tarde Racion Industrializada

hle, “CAIMES: C

Joimada

Pagina 2 de 64

GHHE?:U & - "-.R'I_J. » 'Hﬁhi.j:;{t ‘% ?&*rr REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS 'DEL PROGRAM§ DE ALH\./[ENT ACION ESCOLAR - PAE
Colombia Heacan EIB_'LE- 1A APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No | TF° T:l Doc de 1"Nombredel | 2 Nombredel |, i oir,, | 2 Apellidodel | B | ¢ g1 g -g ;-. 28 é Fachas du Entreg Dias de
entidad Titular Titular ; Titular i L v ] Ic] g 2|3|als|6e])ojtof1n|12]13]|16]17|18]|19]|20|24]| 25|26 |27 Consumo
21 RC 11239091071 LUCIANA ACEVEDO GALLARDO 4 0 F 0 1 APS Xl xx|x]-—-]x| x| X|X]--|X]|X|X|X]-]X]|X]||""""|"]| 14
22 RC |1238139827 EDWAR ALEJANDRO ARIAS ARIAS 5 0 M 0 1 APS XX X|X|-|X]|X]|X|X]|]--|X]|X]|X]|X]|]=]]"]"]]"]"|"]| 12
23 RC |1097148993 IAN MATHIAS ARIZA ARDILA 5 0 M 0 1 APS X x| x| X]|—| X[ X]|X]X]|--—-]|X]|X]|X|X]|]=|X]|X]|]]""]"]"]"]|" 14
24 RC |1065924299 JUAN DIEGC BERRIO SERNA 5 0 M 0 1 APS XKl x| x| x| x| x| x| x| x| X|X]--]X| X)) 14
25 RC |1098833687 DULCE MARIA BOHORQUEZ GONZALEZ 5 0 F 0 1 APS Xlxlxlxl—-IxIx]x]xl-lxlx]x|x]-—-]x|x]-=]=]=]-]--]|- 14
26 MES | N38097154081 ALEXANDRA VALENTINA BOSCAN ANGULO 5 o F o 1 APS X X x| X|--—-] x| x| X]|X]|—-]|X|X]|X]|X]|-~]X]|X]|]f=]=]]"] 14
27 RC |1096076656 Lam MATTHEUS BUSTOS PEREZ 5 0 M 0 1 APS x x|kl x| x]lx]x|x]—=]=]=]-=]=|=]=|=|=|=|-=|-]-]- 8
28 RC 1093315144 CORALINE CABALLERO MEDINA 4 0 F 0 1 APS X alx x|l x|x|x|x]-—-|x]x]x|x]--]x|x]|--]=]-=]]=]- 14
29 RC | 1098832847 ESTEBAN DAVID CACERES GUERREROD 5 0 M 0 1 APS X x| x| x| x|x]x|x|—-|x|x]|x|{x]-=]x|%x|-=|=|-|-]-| 14
30 NES |N38097124823 ISAIR ELIECER CANTILLO SANCHEZ 5 0 M 0 1 APS X|x|x|x]|—-|X|X]|X]|X|-—-|X]|X]X]|X]---]|X|X]|]=)]"]]"] 14
31 RC | 1096514634 ALAN SEBASTIAN CARVAJAL ESPEJO 5 0 ] 0 1 APS X x| x| X]—|X|x]|X]|X]|]--]X]|]X|X|X]|~-]|X|X]]—}"]"]"]| 14
32 RC 1139129437 MELANY NAHIARA CHAPARRC MURNOZ 5 0 F o 1 APS X XXX || X X]|X|X]|--]X|X|X]|X]|-—~|X]|X]|)]""]"] 14
33 RC | 1067038394 AURA ELENA CHIQUILLO OYOLA 5 0 F 0 1 APS Xl x| x| x| x| x| X|-—-|X]|X]|X]|X]=] K] X)) 14
34 RC |1139129628 DAILYN FERNANDA DIAZ SANCHEZ 5 0 F 0 1 APS Xl x| x| X || X|X|X]X|-|X]|X]|X|X]--|X|X]}]]]]]"]" 14
35 RC |1244778579 ASHLY SARAY DURAN FRANCO 5 0 F 0 1 APS X x| x| x| x|x|x|xX]-|X|X]|X]|X]~]X|X]]]=]"] 14
36 RC 1073725953 VAIOLETH ISABELLA DURAN RODRIGUEZ 5 0 F 0 1 APS X x| x| x]|-—-|X|X|X|X|-—-|X]|X]X]|X}]--]|X|X]]""]|"] 14
37 RC |1239091017 MATIAS ALEXIS GALVIS ARDILA 4 0 M 0 1 APS X x x| x ]I x] x| x || x| x| x| x| X]|X|e]ome]ome]ome]=]- 14
38 RC |1102727006 ASHLEY SALOME GARCIA DURAN 5 1] F 0 1 APS X X | X[ X || X]|X[X|X]|--|X|X|X]|X]|—-]|X]X]=]=]"]"]"] 14
39 RC |1095962878 KEYLOR MANUEL GARCIA PEREZ 5 0 M 0 1 APS XlxlxIxl--]xlx| x| x]--—|xIx]|x]x]|--]x]x]|--]=]=c]==]] 14
40 RC |1073488153 DAMIAN ANDRES GONZALEZ DORIA 5 0 M 1] 1 APS xlxlxlx]-]xlxlx|x|—-|x]x]x]x]-]x]x]]]-]-—|"-]| 14
l mlezulzolzoIzoI-|zo|zu|zu|zol-|19|19l19|19‘A|1s|1s|-|-|—|—|-|ll 272 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID : IHDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES ES PRD AL 22720 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO IE INDUSTRIALIZADA E CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR II - FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD i
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 &mm&mw) Q, AL anoun/‘?%“?
Observaciones: / /
I ' alosli Técnico del l:] a PAE y estar di



cx oy 5
Gaﬁgo - - L » st REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia ucacién @EY APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
o a
No Tlil:n: :ie::i;:: " N;II.:UI:: - # N_‘;;:l::: del 1* Apellido del Titular A Ai'iel:ll.lildai: w ;: E ;E § g § é% g s |3 [als] e Usilao bl e l:"‘:‘: : ‘:’:"t::gnw 20 | 24 | 25 | 26 | 27 C[:::udr:u
4 RC |1221466226 ERICK DAVID GUARIN BARRIOS 5 0 M ] 1 APS xlelelxl—-]x]x]x|x|--|x]|x]x]x]|-|x]x]=]=]-]--|-—]- 14
42 RC |1239389340 HELLEN CRISTINA HERNANDEZ MASSU 4 0 F 0 APS X xxlx|—-—]x|x]x]x]—-]x|x|x]x]--]x]x]-=]=]-]=]] 14
43 RC |1139129683 JULIAN ENRIQUE HERNANDEZ RODRIGUEZ 5 0 M 0 1 APS X xlxlx]--1x]x]xlx]—-|x|x]x|x]—-]x]x]]-f-]-]-] 14
44 RC |1151482299 JAKELINE HERRERA ESTRADA 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]l--lxlxlxlx]--lx]x!x]x]-—-]x|x]=]=]=]-]=]- 14
45 RC 1139129684 IHAN GABRIEL IRRENO GARCIA 5 0 M 0 1 APS xlxlxlxl=IxlIx]x!xl=0xIx|x|x|-1x|x]-=]-]-]-]-]|- 14
46 RC |1098262900 ESTIVEN ELIAS JEJEN ALMEIDA 5 0 M 0 1 APS K lxlxlxl—=lxlx]Ix|x]-]x|x]x|x]|-]x]x|-]]-]=]==]-- 14
47 RC 11098081464 JASSLIE MISHELL JORGE MANRIQUE 5 0 F 0 1 APS Xl l-lxlx! x| x| x| x| x| x]-—=]x]xX|ec]ee]ee]ome]e=]- 14
48 RC |1096544990 SARAY VALENTINA MACIAS PEREZ 4 0 F 0 1 APS xlxlxlxlo-lx x|l x| x]xlx|x]=]x]x]-]]--]]]- 14
49 RC |1052574963 LHIAM GAEL MADRID RIVAS 5 [1] M 0 1 APS xIx x| xl--]xxlx]xl—-]x|x]x]x]-——]x]x|e]er]oe]=]]= 14
50 RC 1142726516 MELANIE MALAVER LOZANC 5 0 F 0 1 APS x|Ixxlx]--IxIx]x]x]-—-]x|x]|x]x]-|x]x|-—=]-]]]-]| 14
51 RC |1098833557 EDER MATIAS MARIN AMOROCHO 5 1] M 1] 1 APS xlxlxlxl-]x]xlx]a]-—-]x]lx]x]x]—-{x]x]-]=]=]--]-]|-- 14
52 NES |M38096954962 ASHER ALESSANDRO MARTINEZ COLMENAREZ 5 0 M 4] 1 APS X el l—-lx|x]!x| x| x]x]x|x]--]x]x]-c]fe]ee]e=]] 14
53 NES |M38097134233 JURIANGEL VALENTINA MAVARES MACHADO 5 0 F 0 1 APS Xl xlx -l x| x| x|l x| x]x]lx|x]—=]x]x]-]]c]e=]-=] 14
54 RC |1097150181 EZEQUIEL ALEJANDRO MEJIAS BURGUILLOS 5 0 M 0 1 APS X x|lx|x|-—-]x|x]x]|x[-—-]x[X]|X]X[]|X]X|]s]e=]—=]] 14
55 RC |1098081747 YIRETH ZARAI MOLANO PEREZ 5 0 F 0 1 APS xlxlxlx]—-]x]x]x{x]—-]x]|x|x|x|--]x]x]-=]-]-]]-]| 14
56 RC |10897922564 ANA VICTORIA MORA MALAGON 5 0 F 0 1 APS Xl xlx |-t x]xlx]x]=]x]x]x]x]-]x]x]-]-=]-]-]--]- 14
57 RC | 1244778545 ABDIEL JOSUE NAVARRO MEDINA 5 0 M 0 1 APS X xlx x| x|x]x|x]-—-|x]|x]x|x]--]%x]%x]-]=]]=]] 14
58 RC 1096708106 THOMAS SANTIAGO ORTIZ CARDENAS 5 0 M 0 1 APS X xlxlxl—]x]x|x|lx]—]x]x]x|x]—-—]x]|x]-]-=]]=]|--]- 14
59 RC | 1096545208 SEBASTIAN OSPINA GARCIA 4 0 M 0 1 APS Xl xlxlnl—-lxx|xlx]-—-x]x]|x]x]-—-{x]x]|-]-]]=]=]- 14
60 RC |1100897960 DYLAN ALDEMAR PABON BUITRAGO 4 0 M 0 1 APS xlxlxlxl-lxlxIxlxl-Ix]x|x]x]--|x]x|--]=]=]=]-]- 14
mlezoIzulzolzol - lzu‘znlznlzcl - |2u|20|20|zo| - |zn|zn| - | - | - | - l 5 [ & | 280 I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUIZADA |:I CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT (1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT (1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, - E DEL

FIRMA, NOMBRE RESPOMSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mahana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en siio, * CAJMAI Complemento Alimentario jornada mafiana racion

=
J
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 mm LO\}_M’QD C/
\

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

¥ control de p
da, CAJTRI: C Al

tario jornads tarde Racion Industrializada

do debe realizarse conforme a los lineamientos Téenico Administeativos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del
* Bl pressnie formato no debe tener techones ni enmendaduras para garantizar la wvalidez del misrmo. CONVENCIONES: "APS: ig

e
ARNULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA ﬂf/ s ;;;i; )
£ /

cuidado del medio ambiente

preparado en sitio “CAIMPS: Compl io Jornada
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= * "'.{;}- it Jﬁ & REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Cotombia Educacion  TIPRAGEY oz APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No 'r;,:: N° Doc de 1" Nombre del 2° Nombre del 1* Apellido del Titular 2* Apellido del E t ‘E % "'; §. g_%é Fechas de Eritragia Dias de
Identidad Titular Titular Titular w| &g v Ic] Il F g alalals|e|olio]11]|12]13]16]17]| 18|19 |20 2a|25]|26]27 Consumo
61 RC |1095584499 EMILIANG PINTO GALEANO 5 0 M ] 1 APS xlxlxlx|--|x|x|x|x]|--|x]x]|x]x]|-|X|%|]]]]"]" 14
62 RC |1097149477 MIA YISELL PINEREZ PRADA 5 0 F 0 1 APS Xl x|x|x|—-]x]x]x]x]-—-|x]|x]x|x]-|X]X]=]=]]]"] 14
63 RC | 1099750141 YESID JULIAN RACINE GUERRERO 5 o M 0 1 APS Rlx|x]x|—-|x|x]x]x]-|x|x]x]|x]-|x]X]=]=]=]]"] 14
64 RC | 1097149785 EMILY ZARITH RODRIGUEZ CABALLERO 5 0 F 0 1 APS Xl x]x]x]—-| x| x| X|X]-—-|xX]|X]|X]|X]-}X|X}|--]-]]"]"| 14
65 RC |1095963369 ZOE SALOME ROMERO PEREZ 4 0 F 0 1 APS x| x| x| x]-|x]|x|x]|x]--|x]x]x]|x]-|%X|%X]=||]"|"]| 14
66 RC |1097148987 SAMUEL DAVID SARMIENTO ACURA 5 0 M 0 1 APS x| xlx|x|=]x|x]|x]|x]|-|xX]|x]|X]|X]|-]|X]|%X]]=]"]]"]" 14
67 RC |1096076431 JOCELYNE JULIETH SEPULVEDA ALTAMAR 5 0 F 0 1 APS wlwlulxl--lxlxlxlx|--|x]x]x]x]--]x]x]-]-|-|-|--]|-- 14
68 RC |1067038493 ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 5 0 M 0 1 APS xlxlxl el x| x! x| x| x]x] x| x]-]x]xX/|-]]e]e]—-]- 14
69 RC |1095963490 ARYANA GABRIELLA SUAREZ VILORIA 4 0 F 0 1 APS Xlxlx|xl--]x|x]xlx]-=]x|x|x|x]--]x]xX]-]=-]]]-]- 14
70 RC |1139129567 BRITHANY CHARLOTTE VARGAS MURNOZ 5 0 F 0 1 APS X x| x| x| x| x| x| x]--—-|X]|X][X]|X]]X]|X]]]]]"]| 14
7 RC |1063626516 SCHNEIDER DAVID VERANO MIRANDA 5 ] M ] 1 APS xlxlxlx]|-—|x|x|x|x]-—-|x]x]x]x]-|x]|x]|=]|||]| 14
72 RC 1239090606 MIA LUCIANA VILLAMIZAR HOLGUIN 5 0 F ] 1 APS xlxlxlx]-—-|x|x|x|x|-|x]x]x]x]-]x]x]=]=]-]-]|| 14
73 RC |1097149826 MARIA JOSE VILLAN SANCHEZ 5 0 F ] 1 APS wlxlalxl—-]xlxlx|x|-|x|x]x]x]-]x]x]=]=]-]-]-]| 14
74 RC |1097150067 MIGUEL ANGEL AREIZA BARRIOS 5 0 M 0 2 APS xlxlxlxl-IxlxlIxlxl-lx]xx]x]-]x|x|=]=|]-]~]- 14
75 RC |1097613320 ENYERBERTH GERARDO ASELAS MESA 5 0 ] 0 2 APS X x| x|x|-—-]x|x]|x|x]|-—-]|xX[x]|X|X]|~]X]|X]]=]"]]"]| 14
76 RC |1040386343 DULCE MARIA BARRIOS CHOURIO 4 0 F 0 2 APS ! xlxl-l x! x|l x| x|--{x|x]x{x|-|x]|x]|-]-]=]-|-|- 14
77 RC | 1096076673 YURLEY JULIETA CACERES CJEDA 5 0 F 0 2 APS e lee b e e 2 U U =]l xlx]xl—=Ix|x|—=]=]-]]-|- 10
78 RC | 1095963628 EYLEN MARIANA CASTELLANOS CHINCHILLA 4 0 F 0 2 APS XIx | x| x| x| x| x| X]-~|X|X|X|X]|—=]|X|X )] 14
79 RC | 1095846585 ANGEL ALEXANDER CASTRO SEQUEDA 5 0 M 0 2 APS wlxlx x|l xlxlxlx]l--lx]lx]x]x]-—-|x]x|-]-|-|-|—-]|-- 14
80 RC 1139129489 MAILIN MAILETH COROMEL CASTRO 5 0 F 0 2 APS Xlx)|x|x|--]x|x|x|x]-—-|X]|X|X|X]-|X]X]-]""]"]|" 14
1OTALI19|19|19|19| = |zulznlzulzo| . |zo|zolzolzo‘ - |2o|zo| - | - l - l - | - ‘ - | ZTGJ
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA :l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

o

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

—
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA &”%ZZ‘/
i 7

Observaciones:
Mota: £l operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fi de |2 veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentano jormada mafiana racion |

y control de prog
. CAJTRIL T

* £l archivo de este documento impreso y debidamente d-lig&ciadﬂ debe realizarse confs alos fi

Tecnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de fos veedores y supervisores del mismo. = En procura del cuidado del medio ambiente
* ] presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valides del mismo. CONVENCIONES: “APS: Almuerzo preparado en sitio poblacien
i jornada tarde Racien Industnalizada

*CAIMPS: T Al fario jomada
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Gm’gﬂ i § i » P‘iii’t\.;.\ 5"3?-‘ @ \}: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM{\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién ﬂe_lltief -, 1AL ] APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA, CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No Tl;p:: II\I Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel | o) iio el Titular| 2 APSHido del |5 E g -;-; E‘ 8 ia Fechas ds Entrega Dias de
dentidad Titular Titular Titular w L n o] o ke 20 3lalslelol1ol11l1z)13|16|17| 18|19 20|24 ]25] 2627 Consumo
81 RC [1102727194 SOFIA JIMENA DUARTE GARCIA 4 0 F 1] 2 APS xlxlxlx]-—Ix|xlx]x]--]-]-=]|-}]==]=]=]=]]=]] 8
82 RC |1095321749 LAYTON EMILIANG DUENAS GARCIA 5 0 M ] 2 APS X xIx|x]-—-|x|x|x]|x]-|xX]Xx|xX]|X]-]|X]X]]=]]]"]| 14
83 RC |1244778715 DARISMAR SOPHIA ESCOBAR COROBA 5 0 F 0 2 APS klxlxlxl—-lxlx]x]x]-—-|xlx|x]x]—-|x]x]|-]=]-=]-=]-]- 14
B4 RC |1095962975 MAXIMILIANO YESID FLOREZ VALENCIA 5 0 M 0 2 APS X x| x|x]-—-]x]|x]x|x]—-|Xx]|x|x]x]-|x]xX]|{]]]]| 14
BS RC | 1099749850 JUAN DAVID GOMNZALEZ BERMUDEZ 5 0 M 0 2 APS Klxlxlxl—-lIx]|x]x]x]-—|x]x]|x|x]--|%X|x]~]=]]=]"] 14
86 RC |1042006269 MARIA FERNANDA GUTIERREZ PEREIRA 5 0 F 0 2 APS xlxlxlxl-—-0x]xlxlx|-—|x|x|x|x|-|x]|x|]-|-|-|--]-]|- 14
87 NES | N38097134860 JUAN DE DIOS HERNANDEZ PEDRCZO 5 ] M o 2 APS xlxlx]x]-]x|x|x|x]-|x|x|x|x}]--]x]x}-]-]-]]| 14
88 RC 1151482301 KARIS HERRERA ESTRADA 5 0 F 0 2 APS x|l x x| x| x| x]x]--Ix]x|x]x]--]x]x]]=]=]~]|--]- 14
89 RC 1232896299 ERICK SANTIAGO LEON REINA 5 0 M 0 2 APS Xl lxlxlx]--|xx|x]x]--]x]|x]x|x|-|x|x]|-]-]=]-]-]| 14
90 RC 1042006152 ALVARO JOSE MANOTAS SALINAS 5 ] [ 0 2 APS xlxlxlx]-—|x]x]x]x]—-|x|x|x]x]-|x|x]-]=]=]]] 14
91 PPT |7053606 ENMANUEL ALEXANDER MURNOZ FIGUERA 5 0 M 0 2 APS X x| x| x| x|x]x|x]-—|x]|x|xX|x|=]X]K]-]]=]]=] 14
92 PPT |7043467 MATHIAS DAVID MURNOZ FIGUERA 5 0 M 0 2 APS X xlxlx]—-|x]x|x|x|-|x|x|x|x|-—-]x]x]=]-]-]=]-|- 14
93 RC |1096544739 HELEN NAHYLIN NINO GARCIA 5 0 F 0 2 APS Xl lxlxl-—-lxx!xlx]--Ix]|x|x]x|--]x]x]-]-]]-=]]- 14
94 RC |1139129818 JONATHAN STIVEN ORTEGA ARAQUE 4 0 M 0 2 APS X x| x| x| x|x|x]x|--]|x[x]x|X]--|X]X|]=]]]] 14
95 RC |1119414095 EHIDRIEN DE JESUS OSORIO ZABALA 5 0 M 0 2 APS xIx!xlx|——]xIx]xx]--]xIxIx]x|—-|x]|x|-]-]-=]-]-]|- 14
96 RC |1065924422 KAROL YULEIDY PACHECO NAVARRO 5 0 F 0 2 APS X x| x| x]-—--|X|X]|X|X|-—-]|X]|X]X]|X]|]]|X]|X]]=]"]"]|"| 14
97 RC |1097149758 EIMY LUCIANA PAREDES GOMEZ 5 0 3 0 2 APS Xl lxlxl-lxlxlx]x|-]x|x]x|x]-=]x|xX]-=]-=]-]-==]=] 14
98 RC 1102394974 AN SAMUEL RIVERA JARAMILLO 5 0 M 0 2 APS Xl x|l x|xlx]lx]-|x]x|x]x|-]x]x]-]-—]-]-]=]- 14
99 NES |N38097128613 FREIDIMAR ARANZA RONDON MARQUEZ g 0 F 0 2 APS xlxlxlx]-—-]x|x]xlxl--|x]x]x!x]-|x|x]|-~]-=]-]=]=]- 14
100 RC |1095322132 DANMER MATIAS SILVA HERNANDEZ 5 0 M 0 2 APS X xx|x]-—-|x|x|x|x]-|x]|x|xX|X]|-]X|X]|=|]]"]" 14
mmlzulzolzolzol - |zo|zulzulzn| . |19]19||9|19| - |1s|19| = | - l - l - I - I - | 274 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :‘
FIRMA, HOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR A)}_{M CQ@M FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO /
SUSBHACLAVID CAERD: oo 31 AT > SAN C/ ARNULFO ANTORIO CARVAJAL TARAZONA Gy "/ I/M';
Observaciones: l | ,
Nota: £l operador/responsable de prestar ol servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debi diligenciado debe réal conforme a los | Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
b et st Sl g et ey el g o Ao oules et s o e Pagina 5 de 64




Gahie'm:o g Htm il ? : e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacmn PI’EH l' -m Vite APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR. + 26 CONTRATO No: 358 NOMEBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100776701

No Tl;.:: N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel | 1. )i dol Titular| 2 APSHido del |5 g g 3 g. 2 T'Ei Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular w | & v Ic] It F e 2l3lalsleloltol11l12l13l16] 1718|1920 24]25] 26|27 Consumo

101 RC | 1100086680 LILIANA SOLORZANO ARIAS 5 0 F 0 2 APS Xl x|l x| x| x|x]I x|l x| x| x| x]x]-=]x]x]]]eec]]-=]-- 14

102 RC | 1097149045 DIANNYS OLISMAR ALARCON VERA 5 0 F 1 101 APS X XXX =] X=X x| xX]—-] K| X |- 1

103 RC |1139129203 BAYRON ARLEY ASCANIO MUNARES 6 0 M 1 101 APS Xl xl=xll=lel=]xlxlxlxl—=|xlx]l—=1-]—]~]— 1

104 RC |1093313292 JEICOB MAMNUEL BARRAGAN BLANCO 6 0 M 1 101 APS Wl b xla=] % |- fss] =] % | X101 % =] %1% |=]|=]=1 === 1

105 RC 1240290690 DILAN JOSE BERNAL ORDORNEZ 6 0 M 1 {[1]] APS Xl x| x|e]oe]e] =] ] x| 2] X]~] %] X[]o]ec]=e]iae ] 1

106 TI |1095959745 AN GABRIEL BERRIO SERNA 7 0 M 1 101 APS x| x| x| x|—-]x|-]-]=]-|x]x|x]|x]-—-|x|x|~]-|-~]-|-]-- 1

107 RC |1014902036 ARLETH CADAVID FLOREZ 6 0 F 1 101 APS AEAdEARd MBI T IR A R A A T Q[ ) e e ey e 1

108 RC |1095960783 ANGEL DAVID CARDENAS ALVAREZ 6 0 M 1 101 APS X x| x| x| X ]-e]oee]oe == X XX X)X X 1

109 RC |1040384895 JESUS DAVID CHOURIO MARIN 6 0 M 1 101 APS vl 5 I [ PO QN [Py ey e e IS B3 5 O B 6 I O (DS SR DR (UGS R PN 11

10 RC 1139129413 MATHIAS DAVID DE AVILA LOZANO 6 0 M 1 o APS X|x|xx]-—|x]--]-]=]-]X|X]|X]|X]|-|X]|X]|=]]]]"]" 1

m RC 1146338153 MARIA FERNANDA DIAZ SUAREZ 6 0 F 1 101 APS Al ] X s | X Lue law bessdwm ] % 13605 | X L]0 | 8 s s s ] s Lae s 11

112 RC 1232894858 ASMED MATIAS GOMEZ ARREDONDO 6 0 M 1 101 APS Xl x sl X]|x]|xlx]~=1%lx]|=]=]==]~]~-=]= 11

113 RC |1097146448 JACKSON SNEYDER GOMEZ GOMEZ 6 0 M 1 101 APS A RE 'S B N 'S O e D e B B IO O P IO I (P NS DR UGN (DU PR 1

114 RC |1139128889 1SAAC JOSUE GOMEZ VILLAMIL 7 0 M 1 101 APS x| x x| x|]f=]x]x]x|x|~|x|x]—-]=]—|~]|-]-~ 1

115 RC |1100897880 JOSUE DAVID GUEVARA RIOS 5 0 M 1 101 APS Xlx| x| x| x|—|-—]——|-—-| x| x| x| Xx|-—-|X|X]=]]-]]--]|- 11

116 RC 1214469913 JHON JAIRD HERRERA ESTRADA 6 80 M 1 101 APS X | x| x| x| x| x| x| X ||| X |-e]e]oee]me]ome]mr 11

17 RC |1214469914 LEIDER HERRERA ESTRADA 6 0 M 1 101 APS xlnlxl®]=] x|l ]=]xlx]|x]x—=]%]x]~|=]]—=]~}= 11

118 RC |1093928812 MOISES DAVID HERRERA GUTIERREZ 6 0 M 1 101 APS Xl xlxla]l o ]as]os]a] x I X% ] % a=]2] x| om]s 11

119 RC |1096076005 ASLY LUCIANA, IGLESIAS VASQUEZ 7 0 F 1 101 APS Xl x| x| X ]| X X X X X X omn | mme | e | e | = | = 1

120 RC |1032032963 EMANUEL LEON NARANIO 5 0 M 1 101 APS NN (WU BN DN DU DN VNN BN N NN B DN U QRN P T QN S EeS SRS POUR Pech) 2

101M|19|19|19|15| |19[|[||1| I |19|19|19|-|zolzn|~|—|—]— —I-I 214 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES ES ENTI ALl 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA I———l CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR &L}) QD/\ FIRMA, BLE ESTABLECI EDUCATIVO A rv
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 M MD C_ ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA \H/_;/”é’ . 17 _ﬁ’[i{‘;

Observaciones: : y /
Nota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientes educativos, debe tener en cuenta: * £l archivo de este documento impreso y f fo debe realiz forme alos fi Técrico A ivos del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procure del cuidado del fiedio ambiente
ot Hn oo b o s g ek e e s g coiriey i S pmentao Jomads Pagina 6 de 64




Q}? ?.‘L}"- icates m @ E‘{‘ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
i Educacién ﬁﬂl’ﬂ_ﬂ/ﬂf - _,ﬁ:;‘:'-g APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTC: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
i U] U] = B 213 |a|s|6 |91 |12]|13|16[17 18|19 |20|24]|25|26]27

121 RC | 1085232647 ISAMARA NOVOA MARQUEZ 7 0 F 1 101 APS -0 B B S S B B A R A B A B Y e R B 1

122 RC |1082021547 YEIRLY MARIA NUNEZ SANABRIA 6 0 F 1 101 APS Xlxlxlxl=]xl=]=]=]=|X|x|X]|X]|=1XK]|X]|=]|=]=]=]=]= 11

123 RC |1098833411 YERIANNYS ALEXANDRA PETIT TORIN 6 0 F 1 101 APS XX E | X ] X sl b ] o LR ] X ]3] L2 X P ] o fmee] e ] | 11

124 RC |1241588614 ASHLEY JIMENA PINZON RAMIREZ 6 0 F 1 101 APS CAEARAEAETI RIS N S P AP AE AN Ak A e T T 1

125 NES [MN38097163314 YENNISMAR SOPHIA REYES MENDOZA 6 0 F 1 101 APS e s | o i S i e i i | s o ] e i e e L [ | i P ] e e 2

126 RC |1098832335 ANNY GABRIELA ROMERO BARRIOS 6 0 F 1 101 APS 'S TSN 'O I (RSN O DU [ [ R TS N5 O 'O NN BT 5" NN [P [N [P SR PR 1

127 RC 1139129275 NEIDER SANTIAGO SIERRA CATARO 6 0 M 1 101 APS AR AE AR B Py e e A NP TN B B N T e e RS PR 11

128 RC |1057147849 JUAN PABLO SUAREZ MUNOZ 6 0 M 1 101 APS P B T S R ' () ey ey ) S S B I P 'S [ [ G G N N 11

129 RC |1097147210 IAN JOEL TORRES ROMERO 6 0 M 1 101 APS Klx x| x || %|=]e|=]]x]x]x]|x]=|%X]X]=]]=]=]=]|= 11

130 PPT |6990965 NOEMI YULIETH VASQUEZ BOLANOS 6 0 F 1 101 APS XXl x]l 2]l Xl XXX || X]%|=]=]] ]| 11

131 RC 1232893692 LIAM SANTIAGO VEGA TORRES T 0 M 1 101 APS XlxIx]| %]~ X|=]=]=]=]X|X]X]X]|-]2]X ||| o=]=e=]|=- 11

132 PPT |7104672 JOSNEIVER JOSE VILLARROEL PEREZ 7 0 M 1 101 APS v B d B 3 = I P e S e B A ol B R T B [ [ R N R 11

133 RC |1095320920 ANDRES FELIPE ZAMBRANO SANCHEZ 6 0 M 1 101 APS X X% x x| 8] x]|xX]X]-]|X]X]]]|=]=]=] 1

134 RC |1095321634 DULCE MARIA ZAPATA DUARTE 5 0 F 1 101 APS X x I XXl X[ XU XXX X)X | | oem | | = 11

135 RC |1095320845 EMY LUCIANA ZULUAICA GUERRERD 6 0 F 1 101 APS o (ko I o BT Tl BT e i G 2 o B e B (i (T v B R CRRR e 1

136 RC | 1095845936 ARANZA VALENTINA ACOSTA NUREZ 6 0 F 1 102 APS x| x| x| x| x]|=<]=|=]=|x]x]|xlx]|=]|x]|x]|=]=]-=]=]-=]- 1

137 RC | 1094227396 ANDREY MAURICIO BERNAL MUNOZ 5 0 M 1 102 APS P R U Bl P ) [ [ MU R DU DOUR [Ty mecui URE [y SO e P Dee ) Paey e 5

138 RC |1082497864 JOHAN SANTIAGO CAMPOS SAENZ 6 0 M 1 102 APS K| 3] o | Mol | X Jacefsn oo e | 2 1|30 | X |5 ] %] X | e e fose | e i Jo=e 1

139 RC |1095961257 ZEYNEP CARRENO DURAN 6 0 F 1 102 APS ] xlm]—]x]-clcf-]|xlx|x]|x]=]x]|x]|-—]=]=]=]]= 11

140 RC |1151482179 ROGELIO DANIEL ESTRADA HERRERA 6 80 M 1 102 APS AR AR A A I e e e A A A P A I N I N e e 11

10Tm.|19|19l19|19| - lisl | & I = | - |1s|1a|1s|1s| * [19[19' . I . ] = ] . l - |[ 205 I

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 FHREPARADA EN SITID I:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIOMNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT [1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREFARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIOMNES ESF AL 22720 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA ]: CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

s
FIRMA, NOMBHRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:

Nota: 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 recursos. = La firma del presente d
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentanio jornada mafiana racion i

da fé de a

dad el

del mismo para el

y control de

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 AN QQMJ—P‘) 0
\ -

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %/@Mz}

izada. CAJTRI; C y Adi

diligenciado debe
* H presente fudmnlL ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la velidez del misme. CONVENCIDNES: “APS: Al |

conforme a fos i Técnico del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo.  En procura del cuidado del medic’ambiente

e sitio | le. *CAIMPS: C: Joinada

io jornada tarde Racion Industrializada
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3 “;J ‘P‘tim;zilas% @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%{g‘lg;':‘i;i!; Edu_ca_cién m&f [l APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

iis 'r;;;: N° Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel |1\ ot Titular | 2 APSllido del 2| s g g 1.-; EL 2 é Fechas e Entragn Dias de

Identidad Titular Titular Titular w L v I} Il F g 213lalsleloltolarli2l1zl16l17]18]19|20]| 24252627 Consumo

141 RC |1095961138 IRIS ADRIANA, FERREIRA, MEMA, [ [i] F 1 102 APS xlxlxlxl—=]x]-=]=|=f=|x|xlx]lx]-lx]lx]=1—}-=]-=]=]- 11

142 RC |1095321495 CRISTIAN SANTIAGD GARCIA MENDEZ 6 0 M 1 102 APS xlxlxl x| wle]os]el=xlxlxlx]l=lx]x]=]=]—]=]~]- 1

143 RC | 1096544607 LUISDER FERNAMNDO LAMBERTINEZ CAICEDO 6 1] M 1 102 APS XKlxlxlxl=] x| =l=IX]|xX]X]|X|=]X]|Xx]|=]=]]=]=]- 1

144 RC 1232894436 MELANI PACLA MARIMON SIERRA 6 0 F 1 102 APS Xl x| x| x]-]ee]-]-]x]x|x]x]---1x|x]-]-]-]--|--- 1

145 RC 1096544489 DULCE IVONNE MAYORGA PIMIENTO 5 0 F 1 102 APS % 3ot | % anlit Face) com ba Fassa | 36 L3¢ | 30 |06 Jasin| 26036 Vo = opos Jioms ] s i 11

146 RC 1101393363 DILAN MESA SINING 6 0 M 1 102 APS |3l x|l g bbbl Xl x| xs=] x| ] ==]=]=] == 11

147 RC 1139128957 ALISSON SAILETH MOMSALVE RINCON 7 0 F 1 102 APS xlxlxlx|-=lxle=]e]-=]-1 XXX x]--]x]|x]|-]]=]-]-]|-- 11

148 RC |1095961449 NAZLY MARIANA QUINTERO AGUILAR 6 0 F 1 102 APS % 155130 | % |awl L] oo b Lo 38 106 | 38 Fa |ase] 05 100 Lave ] o [ fooin | e fmns 1

149 RC | 1104137627 ASHLYNN QUIROGA RAMIREZ [ 0 F 1 102 APS Xlxlxlxl=lxle|e]=]s]xlx]x]X]|=|®]|X]-=]-=]=}=]-=]- 1

150 RC | 1067639855 JESUS DAVID RESTREPO GONZALEZ 6 4] M 1 102 APS x| x| x]x]=]x]-=]-=]-=]—=]xl x| x| x|--]x]|X|c]oee]|e]omm]ome] 11

151 RC |1030199955 DYLAN YESID RICO MONSALVE 6 4] M 1 102 APS JUNRS [P O [N ([ U SO JON) (O N U U WU D P " g D 0 T e e PV 0

152 RC |1095320989 EDRIC ANDRES RODRIGUEZ GUERRERO 6 ] M 1 102 APS X x|l x| x]-=f]=]=]x]xlxlx]-—=|x]x|-]=]--1-]-]- 11

153 PPT |6B26164 ELIANNYS VALENTINA RODRIGUEZ SOLANO [3 0 F 1 102 APS xl2lxlxl-=lxl=l=]=<}l=]x|xlx]x]--1x]x]-]~=-=-]--]- 11

154 RC |1095584201 HAMNSEL ANDRES RUIZ ROPERD 6 0 M 1 102 APS X121 x1x|—|%X]-=)=]=]—=|xX|x|X]|%)—-1%x1Xx]=|=]=]-]==]|- 11

155 RC 1085961235 HEILYN LUCIANA RUIZ SERRANO 6 0 F 1 102 APS ¥l el smsl == |l =l 3 % 130 |30 L] 2] X o] o [ Bimmm | o [ 11

156 RC | 1096707842 CHRISTIAN ALEJANDRO SAMNCHEZ LOPEZ 3 0 M 1 102 APS PR G B A T B W e ey e P T N G Bl o [ T (e e e o 11

157 RC |1083055054 SANTIAGO JOSE SOLAND ESCALOMA, 7 0 M 1 102 APS x5 x]—] X]-=]=]=]—|%|x|x|2]—]x]x]--]-]]=]=] 1

158 RC | 1242488206 VALERIN TAPIA ORTIZ 6 0 F 1 102 APS WO [ I G ) e e g O N P 0 P Gl D RN U R [ 7

159 RC 1052189169 RUTH ALEJANDRA TRESPALACIO HOLGUIN 6 0 F 1 102 APS Vo T B I T Bl R T PR A R ] ) O Ty [ [ [ (R ) ey 11

160 RC |1099749918 ALISON SHARID VARGAS FONTALVO 5 0 F 1 102 APS % U lborlm Ve | x Faalas Faay el ] 0 U Fot [ae] ot [ ] s o] s i s 11

rom[1a]1s]1e]us] - Jao| - [-[-[-[w]sof1o]ss] - [uofuaf-[-[-]-]-]-] 205 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITID :] INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA :’ CATERING :
RACIONES ESF DAS AL 22720 RACIONES ES ENT AL 13598 PREPARADA EN SITID |I| INDUSTRIALIZADA I__—l CATERING I:I

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ARMULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA / 7 w,/

Observaciones:

Mafana CAITPS: C i Jornada tarde

AJ { E
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37,180,519 W\ M -

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligendado debe realizatse conforme @ los
hacer uso racional de los recursos. ” La firma del presente documento da fé de Ja veracidad del contenido del mismo para el imi: i
en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jorada mafana racion i

y control de

. CAJTRIE C

Técnico del Prog PAE y estar

* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES; "AFS:
io jornada tarde Racion Industriatizada

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

£ L

en sitio

blacion vilnesable, *CAIMPS: C

0 Jornada
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4:\ st.‘l ﬁilﬁ.ﬁ:iﬂ%% x REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e Educacién M&f APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No | T N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | .\ iio el Titular | 2 APSllidodel | B | % E g 1'-; E. s %. Fechas:de Entraga Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w Ll w ] ] = g 2lslalslelololarlizl1a|liel17l8]19]|20]24]25]26]27 Consumo
161 RC |1097146227 GERALDINE SOFIA VARGAS SUAREZ [ ] F 1 102 APS xlalxlxllxl=]-l=l=|x]xlxlx]l~-|x]x]-—]=]-]=]=]- 11
162 RC |1096076387 JEYNER ANDRES VILLAMIZAR MONCADA 5 0 M 1 102 APS keIl xl=-]xlcc]oe]e-l=lxlxIx]xl—-]x]x]—-]=]-]--]-]-- 11
163 RC |1097149200 KEILER BIENVENIDO BARROS FUENTES 5 0 M 1 103 APS xlxlxlxl—-lx]l—-]—]-l-|x|xlxlx]=]x]x]|=]=]=]==]-=] 1
164 MES |M3B097133604 ISABEL SOFIA CANTILLO SANCHEZ 6 0 F 1 103 APS Xl ] x| s X | mss ool X @I X=X %] <]=]=] =] 11
165 RC |1052221167 ISARAC JAVIER CASTILLO CASTRO 6 0 M 1 103 APS ol b= s sl fase el L]0 | 6 | =% | X | =]ss =] s | ===] == 11
166 RC |1095321481 MAIKEL DANIEL CASTRELLON ORTIZ 6 14 M 1 103 APS xlxlxlxl-=] %]l ]--|x]xlx]x]—-1xlx]|-]-]~]=]-]-- 11
167 PPT |B006050 ARAAN SAMIR DAVILA CEDENO 6 0 M 1 103 APS x| x| x| x| x]-]efoe-]o- Ml x| x| x)|-]en]m]-]e] 1
168 RC | 1099749047 VALERY SOFIA DAZA COSsIO T 0 F 1 103 APS e DT SUEN [ eI [ (A RSP Dewae) R SN e Peee) S R 1l I ) () ooy Sy WU SRS SRS 2
169 RC 1030199498 JHANDREY SANTIAGO DIAZ CARRILLO 6 0 M 1 103 APS Elxlxlxl-==]x]=]e=]ac]=] %Il x]—-]x]x|--]-=f—=]=]=]- 1
170 RC |1097146390 THIAGO YELFRIN ECHAVARRIA AVILA 6 0 F 1 103 APS F B d IFE B ol TS ey ey ety P A B A B B W SR T T Y 1
m RC |1095961444 DAVID SNENDER ESCALONA QSTOS 6 0 M 1 103 APS xlelxlxl=] x|l Xl XLl X ]-=]%] %X |l ]e]oe 11
172 | ppT |7188376 MIA YORLEAN ANTHONELLA ESPINAL RENGIFO 8 0 F 1 103 APS AR Y Y o i e e e E R E R R N R R e e e e e S M b
173 RC |1030199998 JOSE DAVID ESPITIA PELLICER 6 0 M 1 103 APS Rl Il o] X o aclacaJae 2 I X X J=] %] % |<]wfae]s= === 11
174 RC |1098081369 PAULA ISABELLA FORERO VARGAS 5 0 F 1 103 APS x| x| x| x| x]--]-=]-]-|xx]x]x]--]x]x]|-—-]-|--]-]-]- 11
175 RC | 1030199678 ALAN DAWEY GUTIERREZ GARCIA 6 0 M 1 103 APS Xl xlxl==lxl=ls]elelxlx]x|x|=]%x]x]|=|=]=]=]=]=- 1
176 RC 1102394068 MAILYIN LORENA HOLGUIN ROJAS 6 0 F 1 103 APS Xl lxlxl-=]x]-]-]e-]-=]x]x]x!x]-1x|x|--|-]-|-]--]-- 1
177 RC |1098831452 DILAN JOSE LEAL VILLAMARIN 6 0 M 1 103 APS Kl I Bl e e | e e | X P == 3] X | o] | o] = 1
178 RC | 1097207177 JOEL DAVID LOPEZ QUINTERO T 0 M 1 103 APS Kl x|l X)]ese]]—] XXX XXX | =] fom | = 11
179 RC | 1097149095 TIHAGO FERNANDO MALAGON MALDOMNADO 5 0 M 1 103 APS Xl lxlxl=0x]—]cfos]e= ] x XXX =] XX ] || em | | |- 11
180 RC 11096076316 KAYLYN NAOMY MARTINEZ MARQUEZ 6 0 F 1 103 APS ol [T I B (e T S PR R PR vl bl I e [ I3 T = N (S Ry s 11
[ o[ 19 [ 191 o] - [ao] - T-T-T-Tws[us]uous]-JaoJao| - T-|-|-|-]-] 211 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUZADA I_—__l CATERING I:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

“)
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c 37.180.519 WQD/QJ}’\—FO C/
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 diligemiad’o&e_be realizarse conforme alos |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para el imi i y control de p
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJME} Complemente Alimentano jomada mafiana racion Ja. CAJTRE:

Tétnico

del Prog

PAE y estar di
* H presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS:
{ 0 jornada tarde Racicn Industrializada

para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura ded K.ud.ldo del me

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA /4{/{/

dyﬁg

fo en sitio poblaci Inerable. "CAJMPS: C

io Jornada
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% I"-.[.\';.J. !,11:1‘ z‘{ = REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e e Educacién ren .m eh_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
s © o o 2 i
No T[i)i: Tli.ezri;:: " N‘?;:}:: ! o N;T:;: w 1° Apellido del Titular ¥ As':::ldal: - § E é § E E- é‘% g alslalslelslin]i]az 1:“:':5 ‘:E":':gaw 20| 24 | 25 | 26 | 27 C‘:::udn:u
181 RC | 1098080401 JHOEL FABIAN MONSALVE BARRERA 7 0 M 1 103 APS X xlxlxl-x]=]=]-=]=|x]|x] x| x| x]x]-]]=]=]=]- 11
182 | per [1288778 AARON MAXIMILIANO MONTES ORELLANA 6 0 M 103 APS x x| x| x| x| x| x||x]x]~]|=||]~ 11
183 RC 1139129215 LuIS SANTIAGO MURNOZ RAMOS 6 0 M 1 103 APS # lxlalx]ls] xlsslssla=daclx | | %1 bl X 1% L] o= ||| = | = 1
184 RC [1139129090 DANIEL MATHIAS MURNOZ RUEDA 7 0 M 1 103 APS x| x]x]x]] x|l x]x]n]x|—=]x]x ] |=]= 1
185 RC |1095845645 EVELYN PEDRAZA FUEMTES 6 0 F 1 103 APS XlxlxIxl-=—-1xl=]]=]-IxIx]x]x]-—-]x]|x|-—-1~=]~-]-]-]- 11
186 RC |1097148978 MIA VALENTINA PERA ZAMBRANO 5 0 F 1 103 APS xlxlx ] x| x|]c]ee-]-] I x]x!x]—-|x]|x|=]-]-]-]-—-]- 11
187 RC | 1096544661 THIAGO ALEJANDRO PINEREZ COGOLLO 5 0 M 1 103 APS xlxl gl x| x| x| x| %= x| x|]=]|=|=]=]- 1
188 RC |1095320727 THIAGO ALESSANDRO RINCON ESPITIA 7 0 M 1 103 APS xlxlxlxl-—] x|l x|xlIx]|x|--Ix|x]—-]-]-|--]-]- 11
189 RC |1232B94486 LINDA MARIANA ROMERC GAUTA [ 0 F 1 103 APS Xl lxlx]-|x]-]]-=]-] x| x| x]X|-] %] X]|]=]-]=]] 11
190 PPT |7572600 MAXON MATHIAS SAAVEDRA RAMIREZ 6 0 M 1 103 APS x| x x| x| x]|=]-|=|x]x]x]x|=]x]x|]]=]|]- 1
91 RC |1099218746 JUAN ESTEBAN VARGAS QUIRCGA 6 0 M 1 103 APS X xlxl x|l x| x| x| x| 2] x]]=]]=]]- 11
192 RC | 1099749527 SARA VALEMTINA VILLABONA FLOREZ 6 0 F 1 103 APS Xl x x|l x| =oc]c] x| X ] X|=]r]=e]]]|=- 11
193 RC 1232894541 JEIDER SANTIAGO VILLASMIL RANGEL 6 0 M 1 103 APS x| x !l x! x| x]-]-=]--|-=-] 2l xX| x| X|--]X| X)) 11
194 NES |N38097162092 YEREMITH LEANDRO ANDRADE NINO 9 0 M 1 104 APS S [ W P P ) P Py e L B AR S B R AT AR T ) ey e 7
195 T | 1095949021 CRISTIAN DAVID ANILLO ARMESTO 10 0 M 1 104 APS e B'a B O N T P e S e R S A I I [T R e e S 1
196 RC | 1067632036 ISAAC MAURICIO BARRERA SAUMETT ] 0 M 1 104 APS Y [ [ [ [ R e S N R R R e B I N R e I R 2
197 T 11139128384 BRANDON ESTID CHAPARRO BLANCO 9 0 M 1 104 APS xlxlxlxele] ]| x|x|x]|=—-|x]lx]=]=]—]=]=]— 11
198 TI |1097207252 NAIRA ANYELEN ESPITIA ARIAS 10 0 F 1 104 APS bl b lbec] o] fslas x| X |sc]lx ] x =)= === 11
199 RC |1148453748 DANIEL ENRIQUE GONZALEZ MEDRANO 13 0 M 1 104 APS xlxlxlx]l-lx]-—-]--l-]<|x|x|x|x|-—-|x|x]—]=]-=]~=]-] 1
200 NES |N3B097150660 MELLY MARIA GONZALEZ MEDRANC 9 0 F 1 104 APS x| xlxl x|l ]—-]-| x| x| x| x| x|%xX]|-]-]-]=|=]- 1
-rom_|1a|1a|1s|18|A]wl.l-|-|-|19|19|19|19]-lzu|20|-| | | | I~J 207 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO [: INDUSTRIALIZADA I:l CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA |:] CATERING |:I
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:I CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIO CASTRO c.c. 37.180.519 W CD’Q)‘A’\_VD Q .

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archive de este ducurnrnlu impreso y debidamente diligenciado del
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del misme para e i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentanio Jomada tarde preparado en sitio, * CAMA| Complemento Alimentario jornada mafiana rmcion |

y control de
. CAJTRI: © I Al

realizarse conforme a los
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ba validez del mismo. CONVENCIONES: APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
io jomada tarde Racion Industrializada

Téenico

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA / M//‘}%
= 7 /

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medlo ambiente
e, *CAIMPS: G

0 Jomada
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Gm‘zo 5 Edlztiﬁcién @ REGISTRO Y CONTRO;DIA_RIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMF} I.)E ALII\:‘IENTAC]ON ESCOLAR - PAE
Colombia as Mamet PS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
i T[ipﬂ N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E t g % § g. E%é Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular il & = v 5 Ic] F g 21alals|s|oltol11l12]13]16]17] 12|19 20|2a|25]26]27 Consumo
201 RC |1148453749 SANTIAGO MANUEL GONZALEZ MEDRANO 12 0 M 1 104 APS Xlxlx]l x| x]--]--J--]-|%]x|x]x]--|X]|X]|—]]=]=]-]" 11
202 PPT |7855705 ANCANGEL MANUEL HEREDIA PALACIOS 7 0 M 104 APS X x]l x| x|l x|-=]-]-]=-] x| X1 X} X]X]]-]-]=]]- 11
203 Tl [1139125732 DANA VALENTINA HERNANDEZ MENDEZ 12 0 F 1 104 APS x| x | x| x| xx]x|x]—-|x]x]—]=]-]=|] 1
204 RC 1232890091 BREINER STIWAR HERNANDEZ PEDROZO 9 0 M 1 104 APS X lxlxlxl-l Xl x]|x|xls]x]x]|=]=]-=]=]-]-= 11
205 PPT |6280096 GABRIELA MICHEL HERRERA GUTIERREZ 9 t] F 1 104 APS X xlx|x|-—-]x|--]--]--]—-| x| x| x| X]-=-|X]|X|-—]]-]-]-]- 11
206 T |1065916509 JUAN PABLO MAYORGA BERRIO 9 0 M 1 104 APS vl e Looe | oo s Doge | s ) o D] s ot | 3¢ 128 108 ] 36 | | oo o] i [ e | 11
207 RC |1030196304 JUAN DIEGO NAVARRO CAMACHOD 10 0 M 1 104 APS e lxlxllx|—]-=|=]-=lx|x]x|x]|=]x]lx]—]-|=]=]-]-= 11
208 | ppT |7855543 KYMBERLIS DALEYSKA PALACIOS GUTIERREZ 10 0 F 1 104 APS x| x| x| x|] x| =f=x] x| x|[x]-[x|x|—]—-]=]=|] 1
209 RC | 1083050052 MARIELIS SOFIA PENA ESCALONA 8 0 M 1 104 APS x| x x| x|l ]-=] x| x| x]xX|-]X|X]eer]ome]e]=]] 1
210 T |1030197852 SARA VALENTINA SANCHEZ BARRIOS 9 0 F 1 104 APS XlxlIxlx o] x|l =]l x| x| %] ]| = ]o | 1
21 RC | 1096707677 JHERLIS ALEXANDRA ALBARRAN GUERRA 7 0 F 2 201 APS XUl xlxle-] e ]oa]om ] XXX X~ X] X |]e]e]=]-]~ 11
212 RC | 1052099076 ISABELLA ALBIS PEDRROZA 6 0 F 2 20 APS X x|l x| x| x|~ x]x|x]—|x|X|~]]--]"-]|-]|" 11
213 RC | 1085843978 ANDERSON JEAN PIERRE ARGUELLO GONZALEZ 7 0 M 2 201 APS o b e | on Lasa | % s ]ss fosm o L B L X D6 | % | st | X | as | frome | oo | o= Jrse 11
214 T |1063625304 I1AN FABIAN BALLENA NAVARRO 8 0 M 2 201 APS xlxlxlx ] xl=]=]=]=|x|x]x|x|-]x]x]|=|-|-]-]-]- 11
215 | rc [1043190933 BRIGITTE CAROLY BERMUDEZ FERNANDEZ 8 0 F 2 201 APS i ] B Y P D N T R AN NI e EEE e 6
216 RC 1139128835 MARIA ALEJANDRA CAICEDO AMORTEGUI 7 0 F 2 20 APS xlxlxlx]-=lx]-|=|~|-|x|x|x|x]|—-|x|x]|=]=]=]-=]-]- 11
217 PPT |6331287 YOSELIN GERALDINE CASTILLO CACUA ¥ 0 F 2 201 APS Xl x|l x| x| x| X |--] %] X]ec]ome]oue]om ]| 1
218 PPT (5337908 JUAN PABLO CHOURIO MARIN 8 0 M 2 201 APS x| x| x| x| ]-={x]x|x|x|—]x]x]-]]-)]] 11
219 TI  |1232892880 ITZEL DAIAMY CORONEL PAEZ 8 0 F 2 201 APS Xlxlxlxl-=lxl-—=]slo=]-=]x]XIx|x]--1%]|%X]~]=l=]=]-]-- 11
220 RC |1097921013 MARIANA CORREDOR IRRENO 7 0 F 2 201 APS Wl | x lowles | x| e baadme] | 10036 | X | el | 32 | | |ooe | i fmss fase 1
‘romLI15|19|19[19|-|19|-|-|-|-|20|20|20|20|-]znlzn|-|-|-|-|—|-| 215 |
BAKIOHES MENSUALES FROGRAMBTAR CAIN 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :l CATERING E
RACIGNES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I___I INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITID INDUSTRIAUZADA |:| CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVUIO CASTRO cc. 37180519 ﬁa’\m Q_D‘@JJA.D() Q
i

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

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 detle realizarse
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de 1a veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafana, CAITPS: Cemplemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. ™ CAIMRI Complemento Alimentanio jorada mafana racion ind

y contred de p
da, CAITRE: C |

alos

Técnico

del

PAE y estar di
* Bl presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar ka validez del mismo, CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

ARNULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA — /@// /@Zﬂ,/ 5
N S

€

*CAIMPS: C

pitra consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio amblente
io Jornada
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R 4\ r*‘,} ) Hﬂﬂ{]ilﬁ‘i Yo @ Erfe REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
e A Educacién E@/E\.’ - gi_l_” APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR. + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2°Nombredel |_, . ) 2 Apellidodel | 3| £ .8 e S & ¢t Fachut dé Entrega Dias de
Ha Doc Identidad Titular Titular Vidrllisio deX Thular Titular | E & 3 .E Eﬂb § a3 |als|e]|olwol11l12)13|16|17|18|19|20]|2a|25]26]27 Consume
221 RC 1093928051 GREIMILY ISABEL DIAZ MNING 7 0 F 2 201 APS XlxIxlzxl-—|x]—]—=<]-=]-|x|x]|X]X]-]X]|X]=]=]|=]-=]-]- 11
222 RC 1092018197 SAMANTHA GELVEZ PEREZ 7 0 F 2 201 APS Xlxlxl x|l x]=le=]=l] Xl x| x]X]|~-]%X]|X|=]=]=]m]]=- 11
223 RC |1222254278 JANDRES SAN SHILINSKY GOMEZ ARREDONDO 7 0 M 2 201 APS X x x| x|=] x| x| x| X X | X | X | ]=]ec]==e]ome]- 1
224 RC | 1098080647 MAHIA SALOME JIMENEZ AVILA 7 0 F 2 201 APS Xl el e oe - I x]=1x] x| ]=)=]—~]-~ 11
225 RC |1131112293 FREIDY LUz LOPEZ LOPEZ 7 0 F 2 20 APS Xlxlxlxl—-—-1xl-—-1-1--]--IxIx|xIx]-1x|x]-|-]-|-]-—]-- 11
226 RC |1097143048 EMILY GISEL MARTINEZ CARCAMO 7 0 F 2 20 APS xlxlxlxla]x]=]-l=]=]xIx1x]x)l-~]%]x)-~]=]-s]--]=]- 11
227 MES |MN38096655283 LIAM IGNACIO MATA PEREIRA 74 0 M 2 201 APS IO B I I [ ey ey ey iSO I6 N B O B U O O B QN (S P PR P RN B 1
228 RC |1091684553 CESAR MATIAS MAZA HERRERA 7 0 M 2 201 APS e e e o = X o= o= X XX X=X X ===
229 RC | 1096707668 BRITANY VALENTINA MENDOZA DUARTE (3 0 F 2 201 APS rog| ol B0l (<) FroY) (e ([ POy ORI ORI [SUWN (WPWS WO WAL SNV (WOW) BENG) IO N B Q) PN 4
230 TI |1098827276 LUCIANA MORA JIMENEZ 7 0 F 2 20 APS Xl xl |||l x|l 2] x]=]x]x]|==]=]=]==]=]|= 11
231 RC |1095320792 EYMER MATIAS MURCIA GUTIERREZ 6 0 M 2 201 APS AP A B AR By e s e AP A A AR A R R B 11
232 PPT |7892107 JAVIELA MARIA NUNEZ CAMARILLO 8 0 F 2 201 APS x| x| x]—=]x]--|-—]-=]-=]x]x|x|x]—]x]|x]-]]-]-]-|-- 1
233 RC 1232894200 LIAN SANTIAGO PABON SERENO 7 1] M 2 20 APS Xl x| ]oc]omfaeom XX XI X=X % ]==]=]=]=]=] 11
234 RC 1151482315 JHON FREDI PENAMEZA ESTRADA 7 80 M 2 201 APS x| x| x| x| x| x| x] 2]~ x|x]]]=]]—| 11
235 RC |1139128846 EDWARD YESID PEREZ CHAVEZ 7 0 M 2 201 APS XDl x ]l xl-lo=l-=lxlxlx]|xl-=]x] X ]-c]en]ac]ai]e]-- 11
236 Tl |1065930170 YELORY ALEJANDRA PEREZ GALVAN 10 0 F 2 201 APS xlxlxlxllxllo-lo-]=] x| x|l x]-=1%x]|%X]—|—]]=]=]-- 11
237 RC |1095960328 VICTORIA DE JESUS PEREZ PEREZ 7 1] F 2 20 APS Xl x| x el o ocaoma | me | XXX ] X Jsc | X2 | mme | oam ] o | o= ] == 11
238 T |1139128277 DAIWIN ALEXIS PINEDA SOLANO 9 0 M 2 20 APS X Xl x -] x]-]o-]o=]-] x| X]IXIX]]X]X]|]=]=]=]-]-- 11
239 T | 1097141027 ASHLEY CAMILA QUINDONEZ BAUTISTA 7 0 F 2 201 APS x xlxlx|-—1x]—]]-]--~]x|x]|x|x]|-—-|%X1X]~]—|—|—]—=]- 1
240 PPT | 7940486 LYAM MATHIAS RODRIGUEZ SANCHEZ 7 0 M Z 20 APS X x x| x| x]—-]-—]-—|-=|x| x| x| x|-=-|x|xX]=]|-|—|-—|-- 11
el ww[w] - Tw] -] T-]-Te[elele] e[l [-[-[-[-[-] o ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIAUZADA I: CATERING i:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIAUZADA |:l CATERING I:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)
SUSANA CLAVLID CASTRO c.c. 37.180.519 QBJJJ) = M
s B

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: £l eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe
hacer uso racional de Jos recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para of i o, i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentaric jormada mafana racion i

¥ contrel de
. CAJTRI: C

la‘imrse conforme a los |

Técnico

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

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %&W
e / /

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

en sitio p ble. *CAIMPS: C

i Jornada
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23 y X ;-j-: ; ﬂ%ﬂz.iﬁﬁﬁ @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
oty ds Educacién JEL (41 - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DAMNE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR . + 26 CONTRATOC No: 359 NOMERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
©
e T;?’: n"92;:‘:: - N:iT“I:: * : N;ir:“t:: sl & BT T “ Aﬁ:'l-:;:: - § E E § 3; g- E‘% E 2|3 |a]|s|6]|9|i0]11]|12 'EBF“:‘: s d;m::g. 19 |20 |24 |25 | 26 | 27 clli::“dr:"
241 RC |1095320337 ALISSON MARIANA ROMERO ARIAS 7 0 F 2 201 APS ol = s lselac]lwlxIxlxl x el 2 |l fama]os ot 11
242 RC | 1097140256 ADHARA SOFIA TABARES QJEDA 8 0 F 2 201 APS Xl x| x]-]ec]oe]=] x| x| x|-]x|x|--]--]-]-|-]-- 11
243 NES |M3B096748413 NAHOMY ALEXANDRA TERAMN HIDALGO 7 0 F 2 2m APS o 16 IO I <l [P Ol PSR B e P O B N B O PN G Q) (RN RRR DRGSR ESKS SN 1
244 RC |1098080766 MATHIAS FARID TRIGOS VILLAMIZAR 6 0 M 2 20 APS xIxlxlx]l=]xl=]=]-]—=|x|xIx]x]=]|x|x]=]=f--]=]=-}]- 11
245 RC 1085232258 DRIANA SORA AREVALO LUQUEZ 8 0 F 2 202 APS e ol s e A o= === Bl X | =X ]| % || ] s 7
246 RC |1099430321 IKER SANTIAGOD BAUTISTA ORTIZ 7 0 M 2 202 APS X X X X |- X=X XXX XX | 11
247 RC |1085584100 JEAN CARLOS BAUTISTA REY 6 0 M 2 202 APS X x| %] Mo oos oo [ X XX ] X % | X ] ome |me fome | | o= |- 11
248 RC |1095959431 ELIZABETH NAOMY CARDONA COLMEMARES 7 0 F 2 202 APS al A IF 0 . S ey RS e O N T B T EE O (R [ R N P PR S 11
249 PPT |5003446 KLINGERBENT STIVENS ESPINOZA BOLIVAR T 0 M 2 202 APS x| x| x| x| x|=]-]--]-|X|X]|X|X|--]X]|X|-]-]=]=]—-]" 11
250 TI |1095319570 JOSEPH YAMPIER GALLO BOTELLO 8 0 ] 2 202 APS Xl xIxx]--]x]=]=]=]-]xIx]|X]|X]]X]|X]=]=]=]=]=]- 1
251 RC | 1095960682 SARA SOFIA GARCIA CASTELLANOS 7 0 F 2 202 APS xlxlxlx]--|x|—]—]—]—| x| x]x]x]=]x|x]-]-]--]-=]-]- 11
252 RC |1085959773 JEICOL ALEJANDRO GARCIA PEREZ 7 0 M 2 202 APS xlxlIlxl=lwl=lasl=l<=lxlxlxl gl x ] a]aaa]s 1
253 PPT | 7969527 EMMA SAIRETH GRATEROL PAREDES 7 0 F 2 202 APS X|lx ] x]-]]-]-]x]x]x]x]—]%|X]]=]=]=-]-] 11
254 RC | 1097145281 LUCIANA GUERRERO QUINONEZ 6 0 F 2 202 APS X x| x| x=] x|l XXX =] %] X | ]osmfoee]| e ] =] 1
255 PPT |6547779 MATHEO ALEJANDRO GUILLEN PIMEMNTEL 7 0 M 2 202 APS Kl lxlxlal x| alwlxlxlx | xl=]x] x| =] 11
256 RC |1092019248 LYA LUCIANA HERNANDEZ LAGUADO 7 0 F 2 202 APS lxlxlxl-—=]lx|al—l-—-]l—lxlxlx|x|l—-1%]2x]—1-=]—]1=]~ 1
257 RC | 1067733963 EDUAR HERRERA ESTRADA 7 80 M 2 202 APS XK xI x| X]=]X]|=e]olo=]o ] X2 x| X || 2] X[ fose|oim ] mee | o= | == 11
258 RC 1232894057 EDINSON JOHAN HIGUERA ALVAREZ 7 0 M 2 202 APS Xl x x| x]a]srlo]=l ] x| ] o] x| x|ass]ea]ee]om -] 1
259 RC | 1095958850 YARITH VALERIA LOZADA GRANADOS 7 0 F 2 202 APS el Beriml Py WSy Beee) [P ) Beeeg RSl Sy ool RS peioo QS Rl ey (R [PAEY SRl [ [ SRR B 0
260 RC |1104137034 ERICK SMITH LOZANO LOPEZ 8 0 M 2 202 APS ¥l xlxlxl--] x| x| x| x| x| x| x| ]~]--]-- 11
[ roraLlislmlwlml-|19|-|-I-|-J19]|9[19119|-|19I19|-|.|.|.|.|.| 205 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING ':
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID I:l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING I:I

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

f_‘\)
SUSANA CLAVLIO CASTRO ce. 37.180.519 M}{_} M

Z
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA / _Ig/ -

Técnico
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valides del mismo, CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
io jornada tarde Racion Industrizlizada

v
Observaciones:
Nota: Bl operador/responsabie de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento imprese y debidamente diligenciddo debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de Iz veracidad del contenido del mismo para el imi i y control de
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complementa Alimentario jornada mafana racion industr da. CAITRI:

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidaco del medio ambiente
ble. "CAIMPS: i io Jomada
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‘{\T llhl |“ff,9 :w- {@ | E‘: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
%‘;ﬁﬁ;‘ﬂ,‘.‘; Edutamon PYBH - g:;_e,_ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
vo || ot | v | Nembrdd | g g ZAeed | 31 g8 8§ B gsd
i (U] ] g 2|3|afls|6]|9o]roj1|12]|13])16]17 18|19 20|24]25]26]|27
261 RC | 1030199408 DANNA SALOME MONSALVE MACIAS 6 0 F 2 202 APS xIxl x| x]=]x]=]=]=|=|x|x|x]|x]|=|x|x]|=—]|=]-]=]=]+ 11
262 RC |1139128982 JOHAN STIVEN MONTESINO MOGOLLON 7 0 M 2 202 APS ol | % Pae]-e | g lesbacloclan] 2 Paelawl ® el x| =] lose] o |mms faie 11
263 RC |1097140322 KEILY LUCIANA MURNOZ BARRIOS 8 0 F 2 202 APS xIxlxlx]=]x]-—=]-=]-=]-=]x|x|x|x]=]x|x|-]=]-]=]-=]- 1
264 RC |1216979429 FNANYLEH NAVARRO CABARCAS 7 0 F 2 202 APS x x| x| x|l x]xl x| x]-]x]x]-]]]]-]- 11
265 RC |1095960691 FISHER MATHIAS NOVOA RUIZ 7 0 M 2 202 APS Xl xlxIx]-=| x]o=]]e]ocxx]x|X]-]X|X]=]=]]=]=] 11
266 RC |1097920920 DAILYN MARIANA OCHOA PORRAS 7 0 F 2 202 APS e | e e [ fame e e e e XX X X - X =] )] - 6
267 TI | 1098826083 ALAN SAMUEL OLARTE ALMEIDA 8 0 M 2 202 APS X x x|l ]l x| x x| X |- x| X ]| | o | oem | o 1
268 RC |1095958780 JEISON DAVID PEREZ URQUIZA 8 0 M 2 202 APS Xl xIxlaleel ol x Il X Dol 2] % oo | oo | o= ] s ] o 11
269 PPT |6529960 YEANDER ALEXANDER PETIT TORIN 8 0 M P 202 APS X x x| x]-=x]=-=]-=]-—-Ix]x]x|x|--]X|X|-m]me]ems]]=]= 11
270 Tl |1122534085 EMILY SOFIA REYES RODRIGUEZ 8 0 F 2 202 APS xlxlxlxl—-1x]=]-=]=]=1x]|xlx|x|—-|x|x]=]=]-=]=]=]- 1
27 RC |1102644122 MIGUEL ANGEL REYES SALAZAR 6 0 M 2 202 APS xlxlxl x|l xll--l-]-=-] x| x| x| x| %] x| ]-1]- 11
272 PPT |6883305 DAIGELIS DAIRETH RODRIGUEZ HERNANDEZ 8 0 F 2 202 APS PR AR A TS Py e e PR R R B W P B T [ T e e e 11
273 PPT 6911724 JONATHAN JONNIEL TORIN TALAVERA 4 0 M 2 202 APS XKl x| x| x]=]--]=]-]X|xX]|X]Xx]~]X]X]]]]]==]= 11
274 RC |1097142402 ERICK SANTIAGO VARGAS AGAMEZ 7 0 M 2 202 APS xlxlxlxl--lx]]-]=]--]x|x|XIX|-12%]X]-=0-=]--]-]—-]- 11
275 RC |1011255089 VALENTINA VILLADIEGO PACHECO 7 0 F 2 202 APS ol Bl 1B ol B ol o o (P e i SN "B 1 Bl 0 Y 6 (0 (T M e (e S S 11
276 RC | 1067294550 MIGUEL ANGEL VILLARRUEL MEJIAS 7 0 M 2 202 APS X xlx|x]=]x]=]=]=|-|x|x|x|x]|=]|x]x]~]=}-]=]=]= 1
277 RC |1095320629 SHAROL SCARLETT ARDILA BAUTISTA 7 0 F 2 203 APS ol B ES O (e o e R IR el O 1 B I Bl (B ) =) R S R b 11
278 RC. |1108571449 JESUS DAVID ARDILA DORIA 7 0 M 2 203 APS xlxlxl x| x| ]-—= x| X X|%]-]%x]|x]|-]-=]-]--]-=]- 1
279 RC |1098828384 YOJHANXIS SUSANA BARELA VASQUEZ 7 0 F 2 203 APS XD X I ] o] B || | ] XX | X == %] X | 5= lom] o |oss e 1
280 RC |1098826898 JOSE ALEJANDRO CARRILLO RODRIGUEZ 8 0 M 2 203 APS xlxlxlx]=]xl=]=]=]<|rlxlx|x]|=]x]|x]=]=]=|=]|=]|~ 1
vom [ [ - Tao] - [-[-[-]aofaofaofao-[aofaof - [-[-]-]-]-] 215 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA I:l CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUZADA :l CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES ES ENTI Al 13598 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIAUZADA |:| CATERING :I

FIRMA, HOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVUID CASTRO c.c. 37,180,519 w M(

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

/ ]
ARMULFO ANTONIO CARVAIAL TARAZONA %/{/W B

Observaciones:

Mota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da Te de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAMMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

CAJTRI: Com

* Hl archivo de este documento impreso y debidamente dﬂlgenkdo debe realizarse conforme a fos |
i i ¥ controf de

Técnico

del Prog

PAE y estar di
* Bl presente formato no debe tenar tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIDNES: "APS:
i io jorada tarde Racion Industrializada

para consulta de los veedores y sup!r\llmres del mismo. * En procura del cuidado d!l medid ambiente

en sitio | ble. *CAIMPS: C i Jornada

Pagina 14 de 64



{\ & {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Calambin Educacién - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 1680010776701
o

281 RC ]1095959547 YEIMY LUCIANA CASTELLANOS CHINCHILLA 7 0 F 2 203 APS Xl el ]| % | aelosa]o | X)X |a=]%] % | =] ])=] === 11

282 PPT |4072029 DANA OXLANIELA CEDENO ESPINOZA 7 0 F 2 203 APS xlxlxl x|l xlx|x]x|--]x]x]—]=]]|=|-]- 1

283 RC |1095960232 ISAAC MANUEL CERPA, CASTRO 7 0 M 2 203 APS XIx|xl x|~ x]-=]=1=-]--| X1 x]%]X]]%X]X]|e]r]ome]=e]==]eee 11

284 RC |1232893879 HANMNI SOFIA CHAVEZ GUERRERO 7 0 F 2 203 APS XXX X =] X=X x| XX || X| X ]ome |mme ] mme | mem | 1

285 TI |1095959420 JHOAN ESTEBAN COROMEL CASTRO 7 0 M 2 203 APS xlxlxlx|=|x]-]-=]-—-]--|x]xlIx!Ix]=1xlx|-—]-=]-=|-]-=]- 171

286 TI | 1085232304 EMMANUEL DAVID CORTES ORTIZ 8 ] M 2 203 APS Xl lxlxl x|l x]-—-]-]--]--]x!xlIxlx]-—-]xlxl-—-|--]-=]-]-]-- 1

287 RC | 1097141186 ANDRES STEIMAN GARCIA GOMEZ 7 0 M 2 203 APS A B I e e g R B B T B S [ [ e e e 1"

288 RC |1139128922 ANNY MADELEIN GEMES BAEZ 7 1] F 2 203 APS 'AE AR RS Ry e s AR A R AR A A Y Y T e e 1

289 RC |1102726743 ERICA NOHEMI GUTIERREZ ROJAS 6 0 F 2 203 APS Kl Il =] ]l xlIoel x]=]x]x|«]e o]l 11

290 RC 1139128876 RONAL HERNANDEZ ORTIZ T 0 M 2 203 APS Xl x| x| om oo X x| x| X |- x| X]or ]| ]—- 1

291 RC |1095320131 MNAYARA SALOME HERNANDEZ SOLANC 7 0 F 2 203 APS XKl XXX XX XX XX | ] fose ]| | 1

292 RC |1067733964 ERIKA HERRERA ESTRADA 7 &0 F 2 203 APS Xlxlxlxl-1x]-]-]=]-—-]x]x|x]x]=]x|x]=]-=]==]=]-=]-- 11

293 RC 1233918154 ARIHANNA SOFIA JOIRO LOPEZ ird 0 F 2 203 APS Xl xl x|l x]-]oc]o-]-=! x| x| x| x| %] %x]|--]--]-]-]--]- 11

294 RC | 1097145484 EIKER ESTEBAN LEYVA PATING 6 0 M 2 203 APS X x| xlxl=—1x]=]—=l=]=lx|x]x]x]—-|x]|x]~|=]=]—]=]-— 1

295 MES |M1321464B2577 JUNIHANGEL DE JESUS MAVARES MACHADO 8 0 F 2 203 APS Xl ] x| s ]ee] o] XX x| %] X |=]om e ]ome | =] 11

296 RC | 1157967340 THIAGO SAID MOSQUERA MARTIN 8 0 M 2 203 APS X x| x| x| x| XXX X]] %] X | ]ome fose]oe ]| 1

297 Tl 10659186864 MILAGROS PACHECO NAVARRD B 4] F 2 203 APS O I I T PR I T (PR (R IR I BT O OO O (R O G (RN NN [N IR NN . 11

298 T | 1092740935 DIEGO ANDRES PAEZ GARCIA 9 0 M 2 203 APS Xl x| x| x]==]x|=]=]a=]-=] 2] x| %] X]=] %] X|oe]omr]ome]o=s]o=]e 11

299 RC | 1095959466 JULIAN JOHANNY RADA RODRIGUEZ 7 0 M 2 203 APS X x| x| x| x| ]-=]—] 2] x| x| x]=]%]X|=]=]]==]=]c 11

300 PPT |5678091 YOLKEIL JOSUE RANGEL MARTINEZ 8 0 M 2 203 APS Xlxlxlxl-] x|l x| 6] x|~ x| %X |-—]|=]]c]]e- 11

rora[ 20 [ 20 |20 |20 - Jao| - | - |- |- [20]20]20]20] - Jaofao| - [-[-[-]-]-] 220 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:‘ CATERING |:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES £s DAS AL 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA E CATERING |:|

FIRMA, HOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519 w M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

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 diligen
hacer uso recional de los recursos, * La firma del presente documenta da fié de la veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y control de

E\dﬁ debe realizarse conforme a los Ji
* El presente formata no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valides del misme, CONVENCIONES: *APS; Al

CAJTRI: Comp i

io jernada tarde Racion Industrializada

Técnico

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA WM/)
s

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

do en sitie

ble. *CAIMPS:

o Jornada
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wgﬂ " = o Pk g ?‘;: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion  Tiprenael .z =~ SUY® APS = ALMUERZO PREPARADO EN! SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100776701
Tipo N° Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel | _, . 2° Apellidodel | 3| ¢ 8 e 3 g oul Fachiz ds Eitrags Dias de
No Doc Identidad Titular Titular T Reetic el it Titular I & ;,‘:-' & g S E'U § 2l3lals|elolw]nlizlizliel17]|18]19]20]|24]25]26]27 Consumo
30 RC |1095960478 DEIVID FELIPE RANGEL MORALES 7 0 M 2 203 APS PR ol B I =) ) B ey ey oo 6 el I [l s (o [ o o (e Ry ey ) e 11
302 T |1097138694 MARIANA SARAY RIOS VASQUEZ 8 0 F 2 203 APS Xlxl x| x|~ x| x| x| XX X]|X|-=]=]=]=]-]| 11
303 T 1097137821 CHARON MICHEL RIVERA CELIS 8 0 F 2 203 APS XKIxlxI x| x|l x| ] xl-]2]%X]=]=l=]s]=]= 11
304 Tl | 1095844547 ASHLEY JAZBLEIDY RIVERA JARAMILLO 7 1] F 2 203 APS XIxIxlxl=lx]|—]—=]=<f=<]x]|x|x]x]|~]|X]%X]==]=]=]=]=]= 1
305 RC | 1099430166 MELANY SAMARA ROBAYO VILLAMIZAR 7 0 F 2 203 APS Bl bl o Il % s )s s s |asa] ac] s o | i = p o] s frsia o i e 5
306 Tl |1097142136 YEIKERTH ALEXANDER SANCHEZ PEDRAZA 7 0 M 2 203 APS Xl xlixxl--]x]--]-=]--]=] x| X 2] X ]| X| X]a]oe]ome]mee]om]= 1
307 RC 1097141891 VALERY SALOME SAMCHEZ RINCON 7 0 F 2 203 APS FEE S g ey e g A D T B B T P P e pee pee 11
308 RC |1074014124 ERICK SIERRA RIALES 8 0 M 2 203 APS PO B B B P S P e i R IO IS 15O 0 G P IO O "G IR [ BN U SN P 11
309 RC |1099749275 STEFANY YULIANA SUAREZ BAUTISTA 6 0 F 2 203 APS P B 'S S P Q[ (e e e T S IO DG NN IS [ [DUR [N D SR [ 11
310 RC |1139129031 EMILY LUCIANA VILLAMIZAR FLOREZ 7 0 F 2 203 APS X x| x| x| XX XX XX ome | mme ] e | == | 11
3 RC |1095960637 DANMA PAOLA ZAMORA CASTELLANOS 7 0 F 2 203 APS XIxIxIxl=|x]=]=]]--lx]x|x]x}-—-]%]x]]=|=]=]=]-= 11
312 RC 1097210837 THIAGO JOHAN ACOSTA PABA 8 0 M 3 301 APS FE B B'E B P ' 5 Py e e 5T I IO (G [ 'O O [N RN G NN I DU 1
313 PPT |8078332 ZOE OSCARLI ALARCON GUILLEN 9 0 F 3 301 APS xlxlxl x|l x]]-l-|-—-| XXX x| x| X 11
314 T |1098811372 ALISSON SOPHIA CALDERON NIND 9 0 F 3 m APS Xl x I xlxles] x e loca=]xI2]X1IX = %] X |oa]=s]sc]=]-=]-= 11
315 RC |1097139630 FABER YESID CAMARGO QJEDA 8 0 M 3 30 APS Xlxlxlxl-=|x|=]-=]-l—-lxIx]x|x]|—]2x]x|—|=]=]=]-=]|- 11
316 T | 1094283900 EMILY SOFIA CARRILLO ALBARRACIN 8 0 F 3 301 APS X x| x x| x|-]—]-{—]*x]x]x|x || x]|xX|])]=]] 1
317 RC |1097140197 ANGEL DAVID CARRILLO GOMEZ 8 0 M 3 30 APS Xl lkEx lxls=l % o]l | % 1X]X |1 %X Eeo] = o] s fines | o= 11
318 TI |1083037482 JAVI JUNIOR CASTILLO IBANEZ 9 1] M 3 30 APS AR AP AR A A e e A A A A I R A A T N N 11
319 RC |1097920647 JAMER STEWART CELIS GOMEZ 8 0 M 3 301 APS X lxlxlol==|2]sle=]=lm gl % ]=]=]=]=]su]= 11
320 RC | 1104437969 EDWIN AMDRES CONTRERAS SOLORZAND 8 0 M 3 301 APS xlxlxlxl-lxl-]-l--]=|xlx|x|x|-—-|x|x]—-]-]-=]-]]|-- 1
= e w]m]w] {=] - [ 11 Telslols] - Isle] -1 1-1-1-1-1 24 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAST PREPARADA EN SITIOD : INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA :I CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

0
"
SUSANA CLAVIIC CASTRO c.c. 37.1E0.519

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

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 diligenc
hacer vso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de [a veracidad del contenido del mismo para el i A
Mafana. CAITPS: Complernento Alimentaric Jormada tarde preparado en sitie, * CAIMRI Complemente Alimentario jomada mafana racion industriab

y tontrol de preg
da. CAJSTRE C

ldu debe realizarse conforme a los li

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
. * £l presente formato ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion v I
i io jomada tarde Racion Industrializada

P /, p /
f
/
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA Z(%Z]/ W%
S

i

“CAIMPS: G io Jomada
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%‘3 “:'.\!-J.' lin ik %}n x v’y REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
fsmine e Educacién mef e | QUN® APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBERE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
L

vo [T | Nvete | Mgt | 2ol ppatao e | Z 7ot | 21 EE B\ R | B A sRAnnnnone e evmen

i m 1066295480 JUAN JOSE DAZA RADILLO 10 1] M 3 m APS K XXX X X XX X[ XX ||| 11

322 T |1142724594 ANGEL SANTIAGO ECHAVARRIA PEREZ 8 0 M 3 301 APS Kol | 2] o Fse] ot |oss | wic]mm e | X D36 |26 | 2 || X | X s | = fmen | s e | === 11

323 TI  |1214469887 MARIA CAMILA ESTRADA HERRERA 8 80 F 3 30 APS lxlxlxl-lxl-]-]-l<Ix|x|xlx|—-|x]|x]-]=]=]<=]-}- 11

324 TI | 1095955385 ASLY ISABELLA FLOREZ ALVARADO 7 0 F 3 301 APS Xl xl x|l x| x]-c]oc]o-]-] XXX XX X]|-]-]]-]=]- 11

325 T |1065918229 LuIs FERNANDO GUTIERREZ ARCE 8 0 M 3 30 APS Xl x| x| n]-=lx]=]-]==]=lx] x| X x| X X]|=]]ee=]===]=]= 11

326 PPT 5919917 KEYLA VALENTINA GUTIERREZ RIVAS 9 0 F 3 301 APS x| x|x|x]-—-]{x]-=]-]=]—|x]x]x]x]—-]x]|x]-=]=]~=]]=] 11

327 PPT |B027543 ABRAHAM ENRIQUE HERNANDEZ PARRA 9 0 M 3 301 APS XIxIx| x| =] xIXx]|%IX]|=|X]|%X]=]=]=]|=]=]= 1

328 RC 1214469918 ANA SOFIA HERRERA ESTRADA 8 80 F 3 3n APS X x| x| x]—]x]-=—]=]=]2x] x| XX || X]X]|ne]ome]o=]om]e=] 11

329 Tl 1095583755 SHAIRA VALENTINA HUERTAS BONETT 8 o F 3 am APS Xl XXX X]=]]--]=-]| XX XX X] X ] 1

330 RC | 1095319877 WILTER AMNDREY LEON REINA 8 0 M B 301 APS Xlx|xlx]]xlescloe]o]=] 2]l XX -] 2] %X |oe]ama] e |ome | mee famn 1

331 TI |1100897240 TIHAGO ANDREY LIZARAZO ESPINOZA 8 0 M 3 301 APS x| x| x| x| x| ] x] x| x| X! %X]|]]=]-]-]-- 1

332 NES | N38097160551 EIMER LEANDRO MARTINEZ ESCOBAR 8 0 M 3 3m APS S [ e T puun g B I e e e e e D A A I e e e R 2

333 TI 1099748374 ASHLY DANIELA MARTINEZ MARQUEZ 8 0 F 3 BTl APS vl I I [l e ") ey e e P R A A B A B B @ Y B ey Py e g 1

334 TI  |1098827424 DANNA SANDRY MENDOZA RAMIREZ 7 0 F 3 301 APS ABAEAEAES B S B R E Bl S ES B E S [ e o R (R 1

335 PPT 6239516 RUBI LOREANNYS MORALES ROMERO 8 0 F 3 301 APS xlxlx]x]--]x]-]=]--]--|x|x|x]x]-]x]x]-=]-]-]-]-]|- 11

336 RC 1232893033 JHAMPIER SANTIAGO MORENO MEZA 8 0 M 3 30 APS b O I O I S N ') ey [y ey B b O I 30 6 G IO [ I G [ [T R [P (PR PR 11

337 TI |1097138813 EMELY MARIANA PAREDES GOMEZ 8 0 F 3 301 APS wlx gl = ac ez ] 2 Vaeboe oo e o] o e e | s [ o] e 11

338 TI  |1096706271 JUNIOR SNEIDER PICO ESPEJO 9 0 M 3 301 APS Xl x|l x!x]--l xec]oc]oml-lx]Ix]IxI x|l x||-]-e]e|]—- 11

319 TI  |1095956156 ALISSON MARIANA PLATA, RIVERA 8 0 F 3 301 APS Xl x I x] %] X]=|==]=]=lx] x| x| x|=]x]|x]=s]e]ooe]os]=s=]== 11

340 T |1030198477 ERICK MATIAS RIBERO ZAFRA 8 0 M 3 301 APS X |l xl-=x]-=f-=]=]=x]xlx]x|=]x]|x]=]=]=]=]]= 11

om] s [ [ 1] - 1-1-1e[elele] T=[=] 111 [ 1] 2n |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:I INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:] CATERING E

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Hota: El eperador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente dll:gem:lko debe realizarse
hacer uso mcional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAJTPS: Camplemento Alimentanio Jornada tarde preparado en sitio, ® CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion i

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 w OD M (

¥ control de
i CAITRE

alos

Tecnico

del Prog

PAE y estar d

* Bl presente formato no debe tener tachanes ni enmendaduras para garaniizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i 0 jornada tarde Racion Industrializada

*CAIMPS: C

= = / >
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %ﬁ%g/l/
AN

para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiente
i io Jomada
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;‘5 Gl i s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
el Educacién Piprendé'f Pl APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
H — T
DEPARTAMENTO SANTAMDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
; s 2 .

No |Tom| tDecde | thombredl | 2Nembrede |y ppegoqurmn| TR0 | B 1 SE | £ | F | | Bs AvcnnonnTe e e e oy P b b

ErY| RC 1096247830 SHAYLIN VANESSA RCJO MIRANDA 9 0 F 3 301 APS Xlxlxlxl=lxls=|=|=l=|%X]X a0 I " ('O PN (DU (DU IO (P P 11

342 TI | 1142723979 JUAN SEBASTIAN RONDON CALA 9 0 M 3 301 APS el lxlxl=lxl=l=|=]=|x|xlxlx]l=]x]x]=]—]=]]=]=- 11

343 RC |1226088680 LS FERMANDO RUIZ CABARCAS 9 0 M 3 30 APS orm e | [ e e J e [ e e i | s | | | e X X e - - 2

344 TI | 1097130063 EMILY THALIA SAAVEDRA CAMACHO 12 0 F 3 301 APS x x| x]x|-]x]-=]—]--]-]x]x]|x|x]-]%x] x| ]=]=] 11

345 PPT 6626471 ABRAHAM RAFAEL SANCHEZ NAVARRO 8 0 M 3 30 APS 2l lxlxl==] x| x]|=Ixlx]=]|=]=1=)==] 1

346 PPT |5897924 CARLOS ADRIAN SEGURA CARRENO 12 0 M 3 30 APS xlal gl xl—]x]=]=l]=]xlx|xlxl=]x]|x]=]=-]-]-]|-]- 1

347 MES | N3B097160550 LUZNEIDIS DEL CARMEN TROCONI COMNTRERAS 8 0 F 3 am APS UWN| VU RN RN DU BUNNN GOSN BN BEEN g pre pee g e e R A R A T T R B 2

348 T |1097134066 LEIDY YULIANA VARGAS AGAMEZ 9 0 F 3 am APS xlxlx]lxl=|x|]-=]=]=|x]x]lx]lx]-|x]|%x]|=]=]]~]=]-- 11

349 TI | 1093966758 KRISMARI VALENTINA ZAMBRANO PEREZ 9 (1] F 3 30 APS X x|l x| XX x| X)X X]]]oe | =]~ ]| 11

350 RC | 1065920672 TANIA CELESTE AMARIS ALVEAR 7 0 F 3 302 APS el el -l l=]=|x|xlxlx]-lxlx]~]-]-—]-]-—]= 11

351 Tl |1139128748 MATHIAS FERNANDO ARDILA ORTIZ 8 0 M 3 302 APS x| xlxIx]——]x]-]--l=]]x]x|x]x|-—-1%]X]-]=]e]=]=]- 1

352 RC | 1185963735 BRENDA LUCIA CARDENAS ALVAREZ 9 0 F 3 302 APS wlxlxlxl=] gl l=lolXI x| X x| %] fom]omi]omr]me 11

353 T |1201263209 MARIA PAULA CARRIZOSA PINZON 8 0 F 3 302 APS Xlxlxlxl-=|x]-l-f-=-]-=-x]x]xx]--]x]x|-—-|-|--]-]=]= 11

354 RC |1095319684 STALIN MANUEL CASTRELLON ORTIZ 8 0 M 3 302 APS Xl lx el x]=]-]-=]--lxlxlx]x|—]x]|X]|-c]]ec]oee]]-- 11

355 RC |1049032202 STIVEN ALEXIS DE LA HOZ VIVAS 7 0 M 3 302 APS x| x| x| x| x]-]-]-]-|x|x]x]x]—-|x]%x|-]=]=]=]]- 11

356 RC |1097210862 YERVISON AMDRES ESPANA MORALES 8 0 M 3 302 APS x x|l x| ]=]=| x| x]x]lx]--]x]|x]=]|=]=]=]=]- 1

357 NES |N38125256544 BRADLEY ISAAC ESPINAL RENGIFO 10 0 M 3 302 APS Xl x| ]l x| x| XX x| ]a]ome]o=]==] 1

358 TI ]1098079934 DARINEL GALVAN TOLOZA 8 0 M 3 302 APS x| x| x] x| x|l ]xx|x|x|-]%x]x]|-—]-]ec]|=]] 1

359 RC |1139128304 MELANY CRISTAL GALVIS CAMACHO 9 0 F 3 302 APS xlxlxlx]-—-]xl=-|=]-|x|x|x|x]|=]x]lx]=]=|=]=]-]- 11

360 T |1139128731 ALINZON HASLHEY HERNANDEZ MARTINEZ 8 0 F 3 302 APS Xlxlxlxl-—=]x]=]-=l-=]-—-Ix]x|x]x|-—-]x]|x]|-=]-=]]]=]-= 11

-muL|1s|1s|1s|m| -]131 - | - | - l . |18|1s|13|13| E |znlzol- | - | = | = | = |-I 202 I

RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM 0 PREPARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I: INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES ES ENTI AL 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING D

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

F\‘)
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.18D.519 AJ\.M}Q (_D@J"DD Q

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ARMULFO ANTOHIO CARVAJAL TARRZONA |~/ (/. Lt

Observaciones:

hacer uso racional de los recursos. © La firma del presente decumento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el 5
Mafana. CAJTPS; Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJIMAI Complemento Alimentario jomada mafana racion i

Nota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento imprese y debidamente diligenci

y centrol de p

. CASTRI: Ci

Técmico

del Preg PAE y estar disp

a!ﬁ debe realizarse conforme a los
* £l presente* formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismeo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i fo jornada tarde Racion Industrializada

&

para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En precuia del cuidado del riedio ambisnte

[y
=

“CAIMPS: Comple

io Jornada
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@ ""l-‘.'"l‘ linzii % REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia  Educacién 'P‘E‘_'G_Y_@er - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 168001007 76701

No T;t: N*® Do.c de : ke Nn‘mbre del 2° Nombre del 1° Apellido del Titular 2° Apellido del E s 2 g % % E.E%E; Fechas de Entrega Dias de

Identidad Titular Titular Titular w | &2 v ] I} =8 al3lalslelolol1iliz2l1zliel17l18]19]20] 24252627 Consumo

361 T 1139128527 DIANA YURYANIS HERNANDEZ ORTIZ 9 0 F 3 302 APS Ve ' ' B N O (P ey ey e O O O [ P IO G U NN [URRR OGN R e 11

362 T 1151482177 CAROLINA HERRERA ESTRADA 9 80 F 3 302 APS kIl xlxlxl—=]x]--]-]=]-=|x|x|xlxl-|x|x|=]=1-]-]-=]- 1

363 RC 1151482300 LUCIANA HERRERA ESTRADA 8 80 F 3 302 APS x| x] x| x|~ x]e]re]o=]-=| X} X XXX %X]|-|-]-|-]--]-- 11

364 T |1097306788 MARSELA DAYANA JAIMES GELVES 8 0 F 3 302 APS xlxlxl x| x| Rl XXX X|]=]~=]]e-]-- 11

365 TI |1232890637 JHON ALEX MARIMON SIERRA 9 0 M 3 302 APS Xl lx el x]-l--]=]--=]xlxlx|xl-xlx]|-]=]-]-]]- 11

366 TI |1097140238 ERIKSEN MARTINEZ VAHOS 8 0 M 3 102 APS X lxlxlxlxl=lesalalxlnlN]xl=1x x| ~]=]oc]=]= - 11

367 RC |1096255306 BRIANA SOFIA MIRANDA FIGUERDA 8 0 F 3 302 APS Xl xlx -] x| xIxIx]x]--0x]x]—-]-—]—-]-]-]-- 11

368 RC |1098171927 JOHAN SEBASTIAN MORENC DIAZ 7 0 M 3 302 APS Xl xlxlalas] xaa e e X Xl X X=X X ]oem|ome ] 11

369 T |1139128728 LUIs ANGEL MORENO TARAZONA 8 0 M 3 302 APS Xlx | x| x| x [ac]fac]s]x] ] x| =X ] X |- au] ] == 11

370 Tl |1139128581 ZANDY LUCIA OLIVERD ORTIZ 8 0 F 3 302 APS X ]l k1l Xl lorloe-la-l el =] % =]=c]]==]=]= 11

an TI |1030197015 DANTE JERONIMO ORJUELA MONTOYA 9 0 M 3 302 APS ol Bl B 4 < E N P e ey e (T T BTN R U G N R W DO WSS S S 11

372 RC 1030197381 EMILY MILEC PAEZ BRAVO 9 0 F 3 302 APS Xl el o e osloam e los x| X 2 ]=]2] % || )]s )oe | 11

373 | ppT |6964023 SOFIA ANTONELLA PEREZ PEREZ 9 0 F 3 302 APS x|l x x| []]==x x| x]fx|x ||| | | = | 1

374 TI | 1096485053 MATHEO STEVEN PINTO GALEANO 8 0 M 3 302 APS Xl x| x| x| %] x| XXX X |a ]| oee | | e | 11

375 T 1116504337 CARLOS ENMANUEL PITA PULIDO 8 0 M 3 302 APS [Ty Ny e el U (RUUEN R NN RS RGeS g g e A R A I R e e e 2

376 NES |MN38096747417 MARIANA, LUSBELY RINCON CARRILLO 10 ] F 3 302 APS ¥l x| x]—]x]-]-]=]-]x|x|xlx|-—-|x|x|—]-]-]-]-=]- 1

377 Tl |1030193727 DEIVI ANDREY ROBLES MANTILLA 12 0 M 3 302 APS xIxlx]x|=]%X]-]r]=]-=] X X]X]X]-] %] X ]c]oe]os]ome ]| 11

378 T 11391284599 SHAROL YULIETH ROYERO CAMPO 9 0 F 3 302 APS >l 5 ol B30 I+ o FR "R ([ D ) a0 B B o8 O I3 TR I A (P G DO RS P 11

379 TI |1095957524 DULCE NAYLEHHT RUA FLOREZ 8 0 F 3 302 APS XlxlIxlx]-=]x|-=]-=]s=]~=] x| %] x| X=X ]|]-]=]]=]= 11

380 NES |N38095540067 ALAIA AANISA SANGUINO HERNANDEZ 8 0 F 3 302 APS Xl x|l xlIxlxl|x|-=-lx!x]-]=]-]=]-]-- 11

roracf 19 [ o [as s - Tao - [- |- [-[as]usfue]ss] - [aofaof - [-]-[-[-[-] 211 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA |: CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA I:l CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 w MQ} (

FIRMA, HOMBRE RESPOMNSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

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 dle realizarse
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para o
Mafene CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafana racion |

¥ control de p
CAJTRI: C

alos Téenice del Preg PAE y estar di ibl

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA dd/{/}//%?‘j/\
> 7 /_/

para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidade del medio ambiente
* Bl presente formiato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion vulnerable, *CAIMPS: Complemento Alimentario Jormada
i io jornada tarde Racion Industrializada
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& “;J . Hjiﬂtédﬂﬁt;ﬁ @ ?“ e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

gg'ﬂl';fmi‘l';i‘; Educacién g@/ef e | VN APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100776701

@

o | et | e | i g pososarin| *Aee | B EE § | E | F | B EOT O RRRRR e e FEEREE Camsmo
381 RC | 1095957950 MARIA CELESTE SARMIENTO ACUNA 8 0 F 3 302 APS wlxlxlx]-—]x]-—=]-]-]=|x|x|x]x]-|x]x]-=-]-]-=]=]-]- 11
382 Tl |1030197883 VALERY SOFIA SUAREZ BAUTISTA 9 0 F 3 302 APS XDl x| x| ]| 2l x| x| x]|X]]=]]]=]= 11
383 T |1063309322 HEMELITH SOFIA SUAREZ CATANO 8 0 F 3 302 APS xlxlxlxl<=]xles]]=]=]xlx|xlx]|-Ix]xl=|-]-]=]=]- 11
384 PPT |5995905 EMELY CAROLINA VALERO GARCIA 8 0 F 3 302 APS xlxlxlxl—-]xl-—-]-—]=]=]x|x]xlx]-]x|x]=]=-]==]-1-]- 1
385 RC |1096075739 CESAR JHOEL VANEGAS JIMENEZ 7 0 M 3 302 APS xlxlxlxl--lxl—]—=]=]—|x]x|x]x]-]x|x]=-]=]-=]=]--]- 11
386 RC |1097137916 BRAYAN ALEXANDER VARGAS RODRIGUEZ 8 0 M 3 302 APS klxlxlal—=0lxl=]]e]=|x|x|x]|xt-|x|x]-—--]—|=]|=]- 11
387 Tl [1097140193 ANA ISABELLA VILLAN SANCHEZ 8 0 F 3 302 APS Xl xlxlx]-] x| X x| x| X ] %] X ]oe]oee o] 11
388 RC |1050925683 THALIA ALANDETE PAYARES ¥ 0 F 3 303 APS Xlxlx ] xl—] X |ae]ome o] -l @l 2] x| %] X | X))o fone ] |- 11
389 RC | 1095319864 ASHLY VALERIA ARIAS HERMANDEZ 8 0 F 3 303 APS Xl xlxlx]]x]-]]=]—-]x|x|x|x]=-]x]x|-]-]-]=]-=]- 11
390 TI | 1099428453 ZAHIRA SHARICK BOLANO PEREZ 8 0 F 3 303 APS M E B 8 P T o ey B e 5V IO R O S T 5 [T N R BUSS PRR BRNS 1
391 NES |N38116928820 SAMUEL DAVID CABRILES ROJAS 9 0 M 3 303 APS xlxlxl x| xl--]-]-]-=]x]x|x|x|-|%x|x]~|=]|-|-]|- 11
392 PPT |5885997 JHOSKARY DANIELIS CARDOZA MELENDEZ 9 0 F 3 303 APS X x| x| x| x]—=|-—|—]~] x| x|x|x|-=]x|X]~|]~]|—]|— 1
393 RC |1097139206 DOMINIC ARLEY CHAPETA TORRES 8 0 M 3 303 APS klxlxlxlelxl—-]=l-l-]x]x|x]xl-—-]x|x|—-]=]=]=]==]- 11
394 T | 1096075335 NICOLE MARIANA COssIo RODELO 8 0 F 3 303 APS xl x| x| x| x|—]-]-{=]x|x|x|x|—]x]x|-=]]=]]]- 1
395 TI | 1030196521 JOSE ANTONIO DIAZ CATANO 10 0 M 3 303 APS xlxl x| x| x|-]=]=|-=|x]x|!x]x|-|x|x||-]-]-]-]- 1
396 TI |1095959167 DYLAN MATHIAS DIAZ MORRIS 7 0 M 3 303 APS Xl x| x]—-—]x]=]-]-]=]x|x|x]x]-|x]x]—=]-=]-=]=]--]- 11
397 TI |1097135331 ALAN YAIR FLOREZ GONZALEZ 9 0 M 3 303 APS A B B R = B I ey e e T A B B B [ [ U e pUSy S 11
398 RC |1095319763 DULCE MARIA FUENTES DIAZ 8 0 F 3 303 APS xlxlxl x| x]--]--]-]-=]x]x|x]|x|-—-|x|x]=]~]-|-|-]|- 11
399 RC | 1062880396 MAURICIO GARCES SOLIS 8 0 M 3 303 APS x xlxlx]-]x]—]-—-]=]=|x]x|x|x]—-]x|x|-=|]=]-]-]- 11
400 TI |1098810310 KIMBERLY SOFIA GARCIA PEREZ 9 0 F 3 303 APS X xlIxlx]-=] x|l x| x| x| x]--]x]x]——]]-=]===]-=]- 11

[ mmlzolzolznlzn].Izu|.|-|-|-lanlzalzolzulAIzulzul-l-l-l-l-]-l 220 |

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

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

RACIONES ESF AL 22720 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

) b’
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c.37.180.519 w M C,

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mafiana. CAJTRS: Complemento Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafizna racion industriak

Nota: El operador/respensable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener on cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidament
hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé do s veracidad del contenido del mismo para el imi

y confrol de
da. CAITRL: C

e diligenciade debe realizarse conforme a los i
* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién

Técnico

o Al io jornada tarde Racien Industrislizada

del Prog

PAE y estar di

7 —
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA /C//M/ ,%J!é’é/‘;)
- 4 //

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

*CAIMPE: i

0 Jornada
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... P‘[Ihl ul ?" s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacmn \Prendf i i, | SEY® APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario; Facalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010077670
v || Vs | g | T syt et | BN EE1 g | F | B gef

o [0 G} 8 2|3|a|s |6 |9 |10f11]|12|13|16|17|18|19]|20|24 |25 26|27
4m T |1030196522 SARA DANIELA GUEVARA RIOS 10 0 F 3 303 APS ol B B [ s b gl e e PPt TR R B M T O I ] (| B o e [y s 11
402 | PPT |6479647 ERIANNY NORELITH GUTIERREZ ROJAS 8 0 F 3 303 APS X x| x| X =] x|]=]=]=]|x]|x|x|x]=]x]x]=]=]=]=]=]~] ™n
403 Tl |1095950446 JHON JAIRO HERNANDEZ HERNANDEZ 10 0 M 3 303 APS X x| x]--]x|-]==]=]x]lx|x]|x]-1%x]|%]]=e]=]==]]== 11
404 RC | 1095320088 DULCE MARIA HERNANDEZ PEREZ 7 0 F 3 303 APS tAE AR A A P e IR A A S P B 3 P T T ey e e 11
405 T 1238338707 MARIA ANTONIA JIMENEZ OROZCO 8 0 F 3 303 APS Xl Il oc o] x| 2ot | x L=l x | )oc]ne o |- 11
406 T 1239088086 JOSE MANUEL JIMENEZ PEREZ 8 0 M 3 303 APS x x| x| x| x| ]-]x]xx]x]-—x|x]]-]-]-]-]-- 11
407 TI |1095583595 FERNEY CAMILO LAMBERTINEZ CAICEDO 8 0 M 3 303 APS o [ 3 | I e e e S ol e ] T ] T SN T (e AN 11
408 PPT |6B46112 JOSELIN ALEJANDRA MANOSALVA PACHECO 9 0 3 3 303 APS TR A B E'E TN B E oy gy s I 0 B ' P ' [ P P R PR (R P 11
409 RC |1097211808 AMELIA MANOTAS SALINAS i 0 F 3 303 APS KlxIx|xl=]x]|=le]a]=] x|l x| x|l XX ]|=)ee]ar]os]om] 1
410 T |1232892723 EMILY JULIANA MONSALVE ESTEBAN 8 0 E 3 303 APS X xlxl x| x|=]--]-]--]x]xx]x|—-{x|x|-f--]-]-]-]-- 11
411 TI 1095957333 SANTIAGO MOSQUERA MOGOLLON 8 0 M 3 303 APS AR AES RIS R TR AR A R A B T T 1
412 RC |1030138301 ASLY NICOL OROZCO PENUELA 8 ] F 3 303 APS lxlxlxl--]xlelo-l=]=lxlxlxlxl=]x]x|—]=]~]=]=]- 11
413 PPT |6355943 OSTIMLLER JAVIER PONCE MURO 8 0 M 3 303 APS Nlxlzlxl-—-l%]—~]-l-—]—]X|%X]%]%]—-]%1%]—~]-=—]=)=]ec=]r 11
414 RC |1042005714 JOSIAS RODRIGUEZ SORACA 7 0 M 3 303 APS ol IS 0 (Y e 5 e . S R N Ol B T R ) O BN (W PRI SV O 11
415 TI  |1030197489 HEIDY SALOME ROMERC GAUTA 9 0 F 3 303 APS ol B U G B0 T [ (0 [ e e PR Il B 0 (B | T I [ NS RN SRS SR e 11
416 Tl 1097135691 BREINER ARLEY ROMERC TORRES (] 0 M 3 303 APS Coll - I Bl B A e I s (T R T A S R B e RS (i (R 11
417 RC 1097137973 MARIA FERNANDA SAENZ GUERRERO 8 0 E 3 303 APS FRRY [N NN (Y R (PR [N R (U [ O S [ ' I [ [N N U B 2
418 TI |1095841960 ALl DAVID SANTOS TORRES 8 0 M 3 303 APS %% e o Les | 3 | Vo] s |iss] 96 ] 08 |00 (1 0 L | 36 ) 05 s s | s i i e 11
419 Tl | 1052188975 KAROL JUDITH TRESPALACIO HOLGUIN B 0 F 3 303 APS e ' 70 O (PO [ OR[N DR R IO BVRN VO 16O U NEVE IO ISOR RN ISV [P R S 11
420 RC |1030198519 JEISON DAVID VARGAS RAMIREZ 8 0 M 3 303 APS ol 50 (B Il (- (P G e el T ol I R R A I PO PR PSR U (Rl 171
vorat| 19 [19 |01 - [as| - [ - | - [ - [w]ssfas]uo]| - faofaof - [-[-|-]-|-] 211 |

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

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

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

F ot
~
SUSANA CLAVIIO CASTRO ce 37.180.519

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

7 [
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA @//%‘ﬂd/ ﬁ
7=

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo dn este documento impreso y debidamente diligencia
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de 1a veracidad del contenido del mismo para € i i
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jorada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada manana racion i

¥ contred de prog
CAITRE T

\

diy debe realizarse conforme a los i
* Bl presente lormata noe debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

del Prog

PAE y estar d bl

*CAIMPS: G

para consulta de los veedores y supervisores del mismo, * ' En procura del culdndo del medio ambiente

io Jornada
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1.U-' [ih{;_.itgvs% i';f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colomats Educacién HE[E_I’@Y - _t;;_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
Tipo N* Doc de 1* Nombre del 2° Nombre del : 2°Apellidodel | 3| £ .8 e ] 2 o .,,% Te M TRt Dias de
N | b Identidad Titular Titular i Titular 2| &3 % 5 5 1%“5 2|3 |a]|s|e|o|t0|r|12]1a]16|17]|18]19[20]24]25]26]27 Consumo
421 RC |1062913987 YAIR ANTONIO VILLASMIL RANGEL ] ] M 3 303 APS Xl xlxlxl=lx]=lele-]e|x] 2l x]x]=1x]x]=]=]==]=] 1
422 T |1102726367 GUADALUPE YANEZ VALENCIA 8 0 F 3 303 APS x| x| x =] x|-=]=|=|=]x]x|x|x|—]x]|x|=|=]-]~=]-]|- 1
423 Tl |1096075323 AARON EMMANUEL ZAMBRANO VARGAS 0 M 3 303 APS x| x| x| x|-—-|x]-]—]-|~—|x]x]x!x]-—-|x]x|-]-|--]-]--]-- 1
424 PPT |7510065 WILLIAMS JAVIER ACOSTA NUREZ 10 0 M 4 401 APS A x| x| x| x]]=|=]—] x| X]| x| x| xX]X]]]]]] 1
425 PPT |6356187 OSMARLI SARAI ALARCON GUILLEN 10 0 F 4 401 APS Xlxl x| x| x|--]-]-]--|x]|x|x|x|—-|%x|%xX]|]-=]==]-]-]-]|-- 11
426 TI |1142722353 ANDY SANTIAGD ARDILA CORZO 10 0 M 4 401 APS N DU BENL BUNN e peu ey ey P e S AR A B B d P R A B S P O Y 6
427 RC |1030196123 ILAN SAMIT ARDILA GIRALDO 10 0 M 4 401 APS xlxlxlxl=|xl=]-=]=]=]x|x|x|x]-]x]x]]=]=]-]-]- 11
428 T |1097136537 ASHLY SOFIA CABRALES ORTIZ 9 0 F 4 40 APS X x| esa] X oo fome o | X2 XX X|a ] ] =]~ 171
429 T |1232888952 GERALDINE MARIANA CARDENAS NAVARRO 10 [1] F 4 a0 APS X x| x| XXX XX X]-] ]| ]| 1
430 TI 1221465350 YOINER STEBAN CARRENO PATINO 8 0 M 4 401 APS xlalxlxl—lx]—]-]—-01-]x)x|x]x|—]x]x]-]-]=]=]-]- 1
431 Tl |1095952983 MARIA PAULA CASTRILLON RIVERA 9 0 F 4 401 APS Xlxlxx]|-=|x]-=]--]-]-]x]x|x]x]-|X]|X]-—-]-]-]--]--]- 1
432 RC 1058431443 AMBAR LUCIANA CHACON MERCHAN 8 4] F 4 401 APS e [y BRI (RO ESN) TR (PR (e oo (TR EOUE) UEER PR SR S S I T e e T ey e 2
433 T [1148705131 SORAIDA ESTRADA HERRERA 13 80 F 4 401 APS Xlxlxlxl-—-|x]--]]—-]-=-]X]|X]|X]|X]=]=]]=]=]=]-]-]- 9
434 T | 1096484864 JHONIER STIVEN HERNANDEZ GARCIA 10 0 M 4 401 APS U B 'S ' PP S [ [ I e o I IO 5 (PR " " (BN SRR [PNR VN (R PR 11
435 T |1185715713 WILLIAM STEVEN HERNANDEZ PEDRAZA 9 1] M 4 401 APS Xl xlxlx]-—-—|x]—-]=]-]=|x|x|x|x]|-]|xX|X]=]-]-]~]-]-- 1
436 T 1148705140 OMAIRA HERRERA ESTRADA 12 BO F 4 401 APS xlxlxlx]--]x]-—=]=]=]=|x|x|x|x]|=]x]lx]—-]=|=]=]|—]= 11
437 RC |1232890444 EVELIN LUCIANA LEYVA PATINO 9 0 F 4 401 APS X x x| x]—|x|—]-—<]--]-]2]x|x]x|-]X]|X|]]--]]=e] 1
438 TI | 1052220464 SALOME LINAN CARDOZO 9 0 F 4 401 APS xlxlx]xl=]x]-]-1—]-=]x]x|x]x|-]x]x|-—-]—]-]-]-]- 1
439 T | 1030197872 JERONIMO MALAVER BUELVAS 9 0 M 4 401 APS X x]xx]--x]--]-=]--]-|xIx] X! x]-]x]x]eafome]oe]o= ]| 11
440 T |109531919% ADRIANA SOFIA MEZA DUARTE 8 0 F 4 401 APS R A A A A I I I A A A R A D A B o o e I 11
mm|1s|1alm|13|- |1a|_]_|~|.|19|19|19|19|. |19|19| |]|| |l 204 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

h\
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c.37.180.519 \&ﬁmm O DQM% (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

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 Hebe realizarse conforme a los
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente decumento da fé de 1a veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafizna, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparade en sitio. * CAIMR] Complemento Alimentario fomada mafana racion

y control de p
! i la. CAJTRE: Cy

Técnlco
. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: “APS: Al
i io jornada tarde Racion Industrializada

= oy
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %M///%[Zj/?
VA= A

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misme, * En procura del cuidado del medio ambiante
do en sitio i I

ble. *CAIMPS: C

o Jomnada

prep
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Gnhf?i s H{!iﬂ ? e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacmn -mm ,_L\ APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
Tipo N® Doc de 1° Nombre del 2° Nombredel [, . : 2" Apellidodel | B | £ 2 ] 5 g 0,8 FechasdeEntraga Dias de
e Doc Identidad Titular Titular S petliviodeldii Titular o &.E i1 3 g E‘UE 213lals]|e|o9ol10l11]|12]13|16]17]|18|19|20]24|25]26]27 Consumo
441 PPT | 7043563 ANDRES ALEXANDER MUNDZ FIGUERAS 9 [1] M 4 40 APS xlxlxlnl=]xl=l=]-=l=|x]xlxlx]|-]x]|x]—=]=]}=]=]- 11
442 Tl |1095318624 FAIBER ESTIK MURILLO SANCHEZ 9 [4] M 4 401 APS ST [PV [ S O B Mo ooy ey (e ey RN PR PN P e | T e e e e L
443 Tl |1232891035 LIAM PABON DIAZ 9 4] M 4 401 APS s e [P0 (R |50 B R R R S RN BNy (RS (Rl BERER | (.| e PR pEEY) R EREY 2
444 Tl |1139128586 HILLARY FERNANDA PEREZ MORALES 8 0 F 4 401 APS Xl xlx]lxle-l x|l XXX |1 xX]|X]|e]-=]]=]=]== 11
445 TI | 1066890756 GENESIS RADILLO GARCERAN 9 0 F 4 40 APS Xl el x| =] x| x| x]—-|x|xX|]=]=]-]--]-- 11
446 TI |1051637086 JOVANI ALFREDO RAMIREZ ACOSTA 10 0 M 4 401 APS U NOUR IR NN SO e ISROS [N DRGG R AN U s P RN S B e e N o B B 2
447 PPT |5677735 JOSE ANGEL RANGEL RIOS 9 0 M 4 401 APS FE B B3 ' P g [ ey ey s 5 IO A B R T [ TN (P G R (URNY PR 11
448 Tl |1232891452 THOMAS REINA PEDROZA 8 0 M 4 401 APS Xlxlxlx]=]xlo=lo=l=|=|xlxlxlxl=—-|x]x]—]—|-—]=]=]- 11
449 TI |1030196876 KEINER YHOSUET RIVERA JARAMILLO 9 0 M 4 40 APS AR B B T e ey e e B I A B T ) P S e e e e 9
450 T |1095947514 JAVIER DAVID RIVERA VILLALOBOS n 0 M 4 401 APS Xl lxlxlxl—]xl=]c]e-l=-lxlxlxlxl|--lx]x|-]-|-]-]-]-- 11
451 Tl |1030197688 MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ PINEDA 9 0 F 4 401 APS I xlxlx]-—]x]—=]]-]--!x]xlx|xl---lx|x|-|-]--]-]-]-- 171
452 RC |1099376228 YOAN EMIR ROPERO JAUREGUI 9 0 M 4 401 APS OO [P S, [P [N U PR [P S DY W) e |y R R ol [ ol S N B ] ol 2
453 RC 1030197757 EMILIANO SANCHEZ NAVARRO 9 0 M 4 401 APS PO B 'S B P "R e O D ey O N O IO [P G ' [P RN TR U [N P 1
454 T |1097792761 NICOLAS SARMIENTO PLATA 9 0 M 4 40 APS ol A B B0 P I (e oy pove e (B I G (N [ e BRSSP BARE B 9
455 T |1052574059 SHEIRIS SIERRA GOMEZ 10 ] F 4 401 APS lxlxlxl-lxl-=]=0--]=]xlxlx|x]—-|x]x]—]-]==]=]|-]- 11
456 T |1098801707 JUAN DAVID TORRES FLOREZ 10 ] M 4 40 APS xlxlxlxl~] ]l ]=|x]x]lx]lx]=]x]x]|=]==]==]=]= 1
457 TI |1097135791 VALERY SOFIA TORRES ROMERO 9 0 F 4 401 APS Xlxl el gl o] x|l x]-=<1x]x|~]eafe]=c]e]-- 11
458 TI 1052188712 YURLEYDIS VANESA TRESPALACIO HOLGUIN 10 0 F 4 401 APS SN DU DU LU DN U VNN SRR NOUNDN DO DU DU D D N U O O NN S UGG PUOR GRS CR 2
459 T | 1098079661 ANGEL SAMUEL TRIGOS VILLAMIZAR 9 0 M 4 401 APS Y [P W (o) RS Dt (s ) S A g jows ey D pens G A B 0 D e Ty e e 2
460 PPT |6355907 MATIAS EZEQUIEL VAAMONDE PALACIOS 10 0 M 4 401 APS x| x| x| x| x| x[x|x|x]|—=] x| x| 1
rum|14|14|14|14|.|14|-|-|.[A|14|14|14|14|-|1s|1s|_| | I |l 162 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIOMNES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAST PREPARADA EN SITIO : IHDUSTRIALIZADA : CATERING B
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E IHDUSTRIALIZADA : CATERING I:

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIO CASTRO c.c. 37.180.519 w CD@IULM C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ARNULFO ANTONID CARVAJAL Tachﬂ//Jf

>,

Observaciones:

Mota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos sducatives, debe tener en cuenta:
hacer use racional de los recursos. © La firma def presente decumento da fé de Ia veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomnada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jernada mafana racion |

* H archivo :Ie este documento impreso y

0 y control de

CAITRI: C

lo debe

se conforme a los i

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismeo. * En pn)cuna dd cuidado del medio ambiente
*H p‘}e,e nte formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar Ja validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacian i
Alimentario jomada tarde Racion Industrializada

“CAIMPS: C io Jomnada
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2 ) = 5
C\_ah%{“n " L Him;:;atss‘?% ?‘:’e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacion }?@Lﬂf e | WUV APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS S5EDE 16800100776701
Ei (G] g Lo 2|l3]a|ls|6|9|w|11]12]13]|16]|17|18]| 19 24|25 |26 |27 RIEHING
461 RC 1130278420 JOHAN RUBEN ACOSTA PABA 9 1] M 4 402 APS X IxIxIxlo=xls-]oslem]e Xl x| %] o] 11
462 Tl |1030196630 MARIA JOSE AGUDELO COMTRERAS 10 1] F 4 402 APS Xl x|l x|l x]-]]-]-—| x| x|x]|x ol [ o DN DN N DN BN 11
463 MNES | N38096900488 YILKER AMDREI ALBARADOD BARRAGAN 10 0 M 4 402 APS Xlxlxlx |- x|=]-<]-=]-|x]|x|x]x (e [ | TS (P (BN N T 11
464 TI |1095318843 GERARD SAMUEL ALBARRACIN PEREZ ] 0 M 4 402 APS Xlxlxlx)-—-]xl-=]=<]-=]-|x]|x|x]|x s Dioag | Ewescd s Lol s st | 1
465 TI |1097135282 ITZEL DAYANA AVILA RINCON 9 0 F 4 402 APS x| x| x| x| ]-—-1x|x|x]|x ol [ ol o (e AR NS S 11
466 PPT |4859430 AURISMAR SOFIA CAMBERO CRESPO 8 0 F 4 402 APS xlxlx]x]|--|x]-]--]-]-1x]|x]x]x 36 10 Lnpn: | o L s | oo o 1
467 TI |1099428133 EMANUEL CARPIO SUAREZ 9 1] M 4 402 APS X x| x | x| x{--]-]--]--1x|x|x|x X 12 Bass] s ones | s | s s 11
468 TI | 1097134853 EMELY SOFIA CASTANO URIBE 9 1] F 4 402 APS Xl xlxlxl——-0xl--]-]--]--01x!x|x|x i o Bais | L] [ ias 1
469 PPT |5916268 WILLMARYS KAMILA CASTRO CALDERON 10 0 F 4 402 APS RN | U U U [T [ ey [ e —— T GG I QU (RS [ [ R [ - 2
470 TI 1130084221 LUIS ALEJAMDRO CASTRO SEQUEDA, 10 0 M 4 402 APS X|lxlxl x| x|=]-=]-—-]-—-|{x]|x]|x]|x o [ (R (PR SRR W ) 11
41 T | 1139128244 EDINSON JULIAN CHAVEZ GUERRERO 9 0 M 4 402 APS Xlxlxl x| x]-=]=]=-]-]x]x|x]|x O (M, O [ (e e (e e 11
472 T | 1096075009 EVELYNN GALINDO VARGAS 9 1] F 4 402 APS Kl xlx]x]=]| x| x]x|x]|x[~]|Xx]X]]]]]o]= 1
473 TI |1097134164 JHOSUAN ALEXANDER GARCIA VILLAMIZAR 9 0 M 4 402 APS XXX X|—]|%X]|=]—=]--]—-]X|X|X]|X X|x]—|--=]=]==]-]- 11
474 TI |1148705141 JOHAN SAMUEL HERRERA ESTRADA 10 80 M 4 402 APS X|x| x| x| x]-=]-=]-—-]-]|2x]|x|x]|x 7o) | G ey PR T [y e 1
475 PPT |6277108 ARELIS VALENTINA HERRERA GUTIERREZ 1 1] F 4 402 APS Klxlxlxn]l=|xl=]=[s=]=|x]lxlxlxl=|xlx]—]=]=]=]=]= 11
476 T |1096073410 LEONARDO IGLESIAS VASQUEZ 1 0 M 4 402 APS x| x b sl ) e e P e P P Lo e [ | e e [ 2 | 1
477 TI | 1098817756 JOAN SLEIDER LIZARAZO URIBE 9 4] M 4 402 APS CEEAEdAR MBI PO R AR AR d A S B ) T e e 11
478 T |1095317514 SHERIL SOFIA LOPEZ CARRENO 10 0 F 4 402 APS w0 i Looe | o Qs | e sl s s oo | 2 | o lioe B ow boe Fessl s bese | se s |0 11
479 TI |1097134725 ALISON BRIYITH MENA ALVAREZ 9 [i] F 4 402 APS Alxlxlx]] gl ]=]xIxlx|xl|x|x]]=]=]=]=]-= 11
480 T |1139127540 EMANUEL STIVEN MOLINA POSADA 10 4] M 4 402 APS FR T Bl ) P g [ N S L A I [ [ L T ) DU (S DN S 11
melwltslmlwl-|19|.|-|-|-|19|19I19|1l-lzolzol |'|||| 211 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITID D INDUSTRIALIZADA :] CATERING I:l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

SUSANA CLAVHIO CASTRO c.c. 37.180.519 w (\ M (

FIRMA, NOMBRE - RESPOMSABLE DEL OPERADOR FIRMA, BLE ESTABLEC EDUCATIVO

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA / w{({
Observaciones:
Hota: Bl operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientes educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento imprese y debidamente difigenciado dehe dizarse conforme a los i Técnico Ad del Prog PAE y estar Ible para consulta de los vesdores y supervisores del mismo, © En procurs del (undndo del medio nmbke nte

hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente d da & de |a

Mafana CAJTPS: io Jormada tarde prep

en sitic. * CAJMRI Complemento Alimentaric jormada mahana racion i

el icdo del mismo para el

y control de p
el I:N1RI_ C | i

.~ B presente h:lrmvo no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Jornada tarde Racion Industrizlizada

*CAIMPS: C

io Jomnada
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Gmwm e g‘-‘\'; 2 . ; P‘l_iht{:iit&a% @ ?E“;e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAI.W-'.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia Educacién \Efﬁ_ﬂjf -SSR 14 4 APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO AND: 2026 CONS SEDE 16B00100776701
i T;to N Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2" Apellido del E t E E —% §_ g_g,—;;_ Fechas de Entrega Dias de

c Identidad Titular Titular Titular w L w 5 5 S ] 2lalals|eloltol11l12]13]16]17]|12] 192024252627 Consumo

481 T | 1098079355 ANDUI JOEL MUNOZ ESPINOSA 9 0 M 4 402 APS xxlxl x| x]-]=]]=-|x]x]x]x]-|x]x|—-|-|=|=|-]- 11
482 PPT |6641678 MAILIN YOSEARLY NAVA GOMEZ 9 0 F 4 402 APS e lxl el x|l xlxlx]—-|x]X|=]]|~]-]- 11
483 Tl 1121552504 KARLA HASSATH OSORIO ALMENDRALES [#] F 4 402 APS Y (VR (B [ NN P P e e e B B B I G I O R e el e I R 2
484 TI |1100019102 LINDA, Lz OSPING ARRIETA 10 0 F 4 402 APS x|lxl x| x| x|-=]oe]oe]-| x| x| x| x| x]X]]]=]]-] 11
485 | PPT [7296502 KALETH DAVID PEREZ MARCANO 9 0 M 4 402 APS X x| x| x| x| x|x|[x]x|—=]x]x]]=]]—]-] 1
486 TI  |1030197254 SARA SOFIA PORRAS MONDRAGON g [i] F 4 402 APS xIxlxlx|—<]x|-=]=]-=l=-]xlx]x]lx]-]x|x|f]e]=]~]|- 11
487 TI  |1095953428 EVELIN SOFIA RODRIGUEZ 9 4] F 4 402 APS Kl xlxl x| xlec]oe]o-]=] X XXX x| X ]- 11
488 RC |1093926649 ANUAR ANDRES RODRIGUEZ DIAZ 10 0 M 4 402 APS U [PURRY ISR D GNCSRY NR ( (B ey U gy g T Uy pe b & B O RO RN RS R RS R 2
489 PPT |6937756 IVANNA FIORELLA ROMERO TOVAR 10 0 F 4 402 APS x| x| x ]| =|=|x] x| x| x]=]x|x]-=]]]|=]=] L8
490 | PPT |6937478 LEONARDO FRANKLIN ROMERQ TOVAR 12 0 M 4 402 APS x| x x| x| x| x| x| x|x|]x]x]—-|=]-]-]-]-] M
491 Tl |1099748349 JHOHAN DANIEL TORREGROSA OROSTEGUI 8 0 M 4 402 APS xlxlxlxl-=lx]1-]-=l--lx]x]x]x]-]x]x|-—-|-|=]|-]|-]| 11
492 PPT |6990782 SAMUEL ALEJANDRO VASQUEZ BOLANOS 9 0 M 4 402 APS Xlxlxl x| x]-—]—=]-=]-] x| x| X]Xx]|=-]x]|x]=]]——]|=] 11
493 TI |1097135058 ANDREY SANTIAGO VELASCO GONZALEZ 9 0 M 4 402 APS kI lxl x|l x|-=]--]-=]-]xlx]xlx]-—-|x]x]=]=]=]=]]- 11
494 TI |1097135154 ARIANNYS CELESTE VILLARREAL MENDOZA 9 0 F 4 402 APS xlxlxlxl--1x|—-]-=]=]--x!xlxlx]-|-]-—-]=]]-=]=]]- 9
495 T |1234098743 FRANSELIS CAROLINA ZAMBRANO OSPINO 9 0 F 4 402 APS x|l xlxl x| xl=]-]-=]=]x]xIx]x]=-1x]x]=]=]-=]-]--]|- 11
496 TI | 1095953369 LUCIANA AFANADOR DIAZ 9 0 F 4 403 APS x| xlxlx]-]x]-==]-=]=]x]x]|x|x]-—-]x]x]-{]]-]=|- 11
497 TI [1097137037 ERICK ALVAREZ RODRIGUEZ 8 0 M 4 403 APS sl x| x| x]--]]—-]—-]x] x| x| x| x]-]]ee|e ]| 1
498 Tl |1097612653 YERAL NAIRETH ASELAS MESA 9 0 F 4 403 APS Il x| x|l -=]-=] x| x| x| x|--] x| X)) ]]= 11
499 RC 1065247010 KAREN SOFIA BERMNAL CORREA 9 4] F 4 403 APS e e e e e M e XXX X XX - 7
500 Tl | 1099748275 LuIs CARLOS BOTIAS LUNA 9 0 M 4 403 APS Xl lxlxl-—l x| x| x|~ x| x]|--]-]=]]-|- 11

L roTaL|17|1‘I|1?|17I-I‘is|-|-|-|-|1sl1al1s|‘ls|-|19|19|—|—|‘|-|-|'| 196 ]

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREFARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 13598 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA l: CATERING E

FIRMA,

EDEL

0

SUSANA CLAVIIO CASTRD cc. 37,180,519

QQ@MQ)Q/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

hacer uso racional de los recurses. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Madana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complementa Alimentario jornada mafiana racion i

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimizntos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciag

y control de p

“ Hl pres

. CAJTRI: Compl

:1 debe realizarse conforme a los §i

Técnico

del

no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparado en sitio poblacidn
io jornada tarde Racion Industrizlizada

PAE y estar di

S
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA m

para consulta de los veedores y supenvisores del mismo. * En procura del cuidadoe ﬂeéamb’lenle

ble. *CAIMPS: C

Jurnada
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4‘ (il REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacmn prﬂﬂ o _‘e,mu APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIC
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
. = - i i o o -z .

Vo || Nvis | Mot | o v o qor | FATRe | Z ) E2 | B L% | L T e e e P s

501 Tl |1083043362 KLEIDER BURGOS BARROS 10 i} M 4 403 APS SN ) RN R U (U [ DU N U e U g Do SRS [T ey S e (e GRS R - (]

502 RC 1148956707 EDISON JOHAN DIAZ NIND 9 4] M 4 403 APS C T T T T e e e R R I (B ] B T e e e R 11

503 TI |1098079185 SAMUEL ALEXANDER FORERO REY 9 0 M 4 403 APS xlxlxlzxl=Ixl=l=l=]=]3x] x| 1% )l x e at]ei o] == 11

504 Tl |1063623894 PAULA ANDREA GAMBOA RINCON 10 0 E 4 403 APS FE B E'E ' 1 1573 [ [ I D VO IO IO O (U IETEN 6O IUUR IR R R R PR 11

505 NES |N38104971803 MARIA VERONICA GARRIDO GOMEZ 1" 0 F 4 403 APS Xl xlxlxl=<| x|l nl Xl x| Xx]=]xl%]|=]]=]+=]=]- 1"

506 T |1030196132 DALGIS SOFIA GODOY GARCIA 10 0 F 4 403 APS X0l =] gl e s e P e |- e | oe ] oee | ome | ome | == | - 1

507 T | 1098078190 EMILI SARAY GOMEZ QUINTERO 1 0 F 4 403 APS o B I P I N B . G I O I R S N [ RN RN e pse 11

508 NES |N59924696830 BRAIDARYS CAMILA GOMZALEZ VILLEGAS 1 0 F 4 403 APS o B g [T e I e G e Il [ P R [ TN (PR BUWCI (O S 11

509 Tl |1232888256 DULCE MARIA GUALDRON 10 0 3 4 403 APS bl B Ol S T o (e PR e e R A I Bl S Bl [ R | e e ey 1

510 T |1139128292 VALERY ANDREA HERNANDEZ MURICZ 9 0 F 4 403 APS ral Bl 5 A B8 P T P iy Bty DO BT ST A 60 N N N SR AR BRGES DN FERR BESC 1

A Tl | 1096073560 DEIVY ALEXANDER HERNANDEZ CRTIZ 10 0 M 4 403 APS xlxlxlxl-—-1x]-]-]l--1 2] x]IxIx]--1x]|x|-|--]-=]-]-]- 11

512 T (1216972931 DEIDER LINAN HURTADO 10 0 M 4 403 APS ol o IO (o e ) (e P Pewe e B3 I W B B | N N BN (TR [P QERNG BUSS RSN S 1

513 T (1222123309 CHRISTOPHER LIZARAZO URIBE 10 0 M 4 403 APS Il =] xla]sclal=lxlx|xlx]=]x]x|=|=)asc] =)= 1

514 | ppT |5427134 DELIANA ALEJANDRA MEJIAS BURGUILLOS 9 0 F 4 403 APS el o] & | oe]on fom ] ot P Pt L [l ] % [ sl s | o] i1

515 TI | 1095956301 MAYLEE SALOME MEMESES RODRIGUEZ 8 0 F 4 403 APS Xl lxlxle=| gl -=]x]lxIxIx]|—-1x1%]—=]=]"]-=]=]- 11

516 PPT |5924597 ANNARELLA MUNOZ GARCIA 9 0 F 4 403 APS PR A A AR A e e A A R A I A A P S e 1

517 TI | 1096542768 ANGIE PAOLA, MURALLAS PRADA 1 0 F 4 403 APS wllxlxlc]lgl=]=ls]es]xlxlxl®]alx]x|=]=]=]=]=}|= 1

518 TI |1044003932 DAIBER EMIR OSORID RINCON 9 0 M 4 403 APS lxlxl x| x| x| x| x| % || x| %]|--]c]e]ome]o]|- 1

519 TI |1148705129 YORMAN PENAMEZA ESTRADA 1 80 M 4 403 APS A B A B B N T ey e e B A B B P B0 [ [ peew S e R RSN 1

520 TI |1020835148 SANTIAGO POLO MORALES 9 0 M 4 403 APS X x| x| x| x)=]-]-=]-|x]|x|x]x]|- PRl [ (S T R f SR 11

rora 19 [19 [ro[as| - Jao| - [-[- |- [aofsof1o]1e] - L9|1g| [-[-]-[-1-] 200 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIAUZADA |:I CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :l INDUSTRIAUZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALUIZADA : CATERING :l
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR CSAA CLAYIIO CASTRD e 57 180519 ngw Q FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO o —— /g% v M /?
Observaciones: / /
Nota: Hl operador/respansable de prestar el servicio en los establecimiontos educativos, debe tener en cuenta; * £ archivo de este documento impreso y ' fo debe realiza forme a fos | Técnico Ad

hacer use racional de los recursos, * La firma del presente documento da fé de Ia veracidad del contenido del mismo para el ¥ controf de p
Mafana. CAJTPS: Complemento Alimentario fornada tarde preparado en sitio. " CAIMRI Complemento Alimentario jemada mafiana racion industrializada. CAJTRI: (omplemaﬂtu Alimentario jornada tarde Racion Industrializada

*CAIMPS: Ci

del Pregrama PAE y estar disponible para consulta de los veedores y SUpErvisores del mismo. * En procura del culdade del rnrdlu ambiente
. * B presente formate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIONES: *AFPS: i I

prep e sitic

0 Jomada
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Gohie'm:n - Al REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM{\ DE ALII\_AENTAC!ON ESCOLAR - PAE
Colombia Edutatﬂﬁn Wﬂﬂtfﬂf e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16B00100776701
o || et | viemed | 2 Nembrdd o gar| ¥t | 31 g2 8 ) F B get
o o (v} 8 2|3 |a|s|6|o|rof11]|12|13]|16]|17|18|19[20|24]|2526]27
521 T | 1143266452 ADRIANA LUCIA PUA BALLENA 9 0 F 4 403 APS XIx x| x )= x]|-=]-=]==]-=]x]x]|x]x]|=]x]X]|=]]e]==]=]|= 1
522 RC | 1030197805 ALAN MATHIAS RAMIREZ AGUDELO 9 0 M 4 403 APS - B I S " ) [ e ey o A A A I R I ) e 1
523 T |1097131579 EDUAR JOAN RIVERA CELIS 10 0 M 4 403 APS vl 0 I 4 G| P (O ([ e e R (T N (U (W DR [ e - 11
524 T [1222253917 DAYNNER ALEXIS ROA PINTO 9 0 M 4 403 APS o B Al I I e I e B e E e A S AR A T T o e I o e 9
525 PPT |5919765 ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ MONSALVE 9 0 M 4 403 APS LS P RN PR [y ey [P ] peved el P o] Ty [ [PERSy pRemy] fPseey JE) PR Bty (B P oS 0
526 T |1097919136 DANNA ESTEFANYA ROMAN RODRIGUEZ 9 0 F 4 403 APS xlxlxlx|——-Ix|—|—]—]-—|%X|x]x|x]=]x|x]--]=]-]-=]==]- 11
527 T |1142724262 ANA MARIA RONDANO GOMEZ a8 0 F 4 403 APS Kl Bl L | 2 Losmlos b L | X L0120 ] X [ ne e onn] oo [ [mom ] cmne foms B 9
528 Tl | 1096073061 CRISTIAN EIDAN SAMNCHEZ CESPEDES 11 0 M 4 403 APS 1l fooe oo e ] oo Lo o e ass b e Lot | 3 Lsa | | 36 | e ] ome |ose | smi | i ] = 171
529 TI |1097138844 KALEL SAMUEL SANDOVAL JAIMES 8 0 M 4 403 APS il k|l ] % L) pass fac Lot seclae | & [aa]im] € | ] a]aa s 11
530 TI 1095837838 ALAN JOSUE SANTOS TORRES 9 0 M 4 403 APS U SN DU NN DD UM RO BN (WD R UG U [ DR 0 [ [T (TR SR R ) P 2
531 Tl [1096707307 ANDREA SOFIA SEPULVEDA ALTAMAR 8 0 F 4 403 APS S [y FEUY | [T TN RGN B R P o e ey S R A B e P e e e e 2
532 T |1095317600 JOHEL ZAMIR TELLEZ ALCOCER 10 0 M 4 403 APS Rl xl x| x]]=p=]-=-lxlxlxlx]|--]xlx]--]|=l-]-=]--]-- 11
533 TI  |1092673225 JHOSTIN YOSUETH TELLEZ QUINTERO 9 0 M 4 403 APS CH I I T I P e e e T s S Y S B S e e 9
534 TI | 1097135004 LuBy SALOME VASQUEZ VARGAS 9 0 F 4 403 APS I T O e o e e 0 S R P ] I [ [ N O S v 11
535 T |1030197283 JOHAN SEBASTIAN VILLAMIZAR BUSTOS 9 0 M 4 403 APS X xlIxlx]=]x]=]sl]-=] x| x| x| x|=]x]x]]]c]-=]=]= 11
536 TI [1015079352 CLARA SOFIA ACONCHA ARIAS 9 0 F 4 404 APS v 4l B ] T ) e P I T N B ) T R R S e 11
537 TI |1095583289 EDINSON JAVIER AFANADOR FORERO 9 0 M 4 404 APS xlxlxl x| x| ]-—| x| x| X|X|--] %X X)) 11
538 TI |1098079300 DANA SOFIA ALMEYDA COLMENARES 9 0 F 4 404 APS K] XX ] X o fommme s | D X | XX ] X | oo i | o e foin 11
539 T |1142723078 JHOAN SEBASTIAN APONTE APONTE 9 0 M 4 404 APS Xlxlxlx]-=-]x]-<]-=]-=]-=]x]x]x]|x|-—-|x]|x|--]=]-]-]--]- 1
540 TI | 1095583379 DYLAN ANDREY BENAVIDES SANCHEZ 9 0 M 4 404 APS XIxlIxIx]-—-|x]-—-]-]-=]-|x|x|Xx|x|=|%x|XxX]-]-]|-]—]-] 11
vorai| 17 {17 [z [ar| - [ | - [ -] -] - [ar]ar ] far] - [ ase] [ L= =] =)< ] 135J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA |:I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR W QDA}U@) FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTD EDUCATIVO % Q >
SUSANRCIAUID FASTRO. 65:31AB0R1R i Q ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA [)/ W/
Observaciones: l m/
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archive de este documento impreso y debidamente diligenciado debd realizarse fo alos 1 Téenico Admini ivos del Prog PAE y estar disponible para consulta de los veedoresysupemsores del mismo. * En procura dE! wldadcl del medio ambiente
A AT o REAhD e o e gttt o S CAAI bt AUt Ermts st et et Bt CATHE Gt Amareio e s et T i i ONIDeAe e s o et e R Pagina 27 de 64




Eabﬁﬂ s - \\'1-‘.'."-. . _ﬂ“m&ii{i&?& @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAM#: DE ALII\:‘!ENTAC]ON ESCOLAR - PAE

Colombia ucacion Mr Wi, | LYW APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Facalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

=
541 RC |1097209012 you JAZMIN CALDERON MORALES 9 [ F 4 404 APS xlxxlx -] x|} ]]-]x]x|x]x]-—-]x]x]]=]=]=]] 11
542 T |1097509187 CESAR ALDEMAR CARRENO MARCIALES 9 0 M 4 404 APS xlxlxl -l ]l =] x| x| x]-—-]x]x]f-=|=|-]-]- 11
543 T |1139128139 NICOLLE DANIELA CARRILLO COBILLA 0 F 4 404 APS lxlxlxl-lxl-l-l-]--lxlx!x]x]-—-|x]x]-—]-]-]-]--]- 11
544 T |1030196588 WILLIAMS ALEXIS CARVAJAL VILLAMIZAR 10 0 M 4 404 APS Xlxlxl x|l x|=]-=]=]-|x]x]x|x]-]xx]|=]-]-|-]-]- 1
545 NES |N38105453066 IVANNA VALENTINA CASTILLO SOLER 9 0 F 4 404 APS SO (O R (R N ) R e e e oen i g e S A R B B B e R 2
546 PPT |6355453 JOHN HARRISON DIAZ TORIN 10 0 M 4 404 APS xlxlxlxl—]x]—]=]—]-—-|x]x|x|x|-—]x]x]=]-]-]=]-]- 11
547 T [1139128436 MESTOR JOSE ESTEVEZ DIAZ 9 0 M 4 404 APS xlxlxlx]!- xlxlxl—1xlx|--]-]-]=]--]- 11
548 Tl |1030197661 HASLY NATHALIA GOMEZ ARDILA 9 0 F 4 404 APS lxlxlxllxl-]=]]]x]lx|x]|x]-]x]x]=]=|=]=]=]|= 11
549 T |1030195002 NICOLAS STIWART GONZALEZ IBARRA 1 0 M 4 404 APS VA B B Q3 N S S R B By PG PRV DUUAN U PUCW SIS RRRR R BUSW) PR R PRRR 4
550 TI | 1095957655 JANNER YESID GUERRERO ORTEGA 8 1] M 4 404 APS lxlxlxl-1x]-l--]-=]-]xlx!x]x]--|x]x]—-]-=]-]=]=]- 11
551 Tl |1030196610 DANNA VALENTINA GUTIERREZ GOMEZ 10 1] F 4 404 APS Xl el x el x)aeo =]l X X X ] X o] ] X |oem] oo | | | oo | 11
552 T 1127391785 SHAROM MARIELA JIMENEZ GAMEZ 10 0 F 4 404 APS Xl Il ]l o lcl=]xIxlxx]—]x]x|-]=]=]=]-] 11
553 Tl |1098810754 DOMINICK ZAMIR LEON REINA 9 0 M 4 404 APS x| xlxlx]—-]x|-]-—-]=]—=|x]x]x|x]-]%x]x]|-]-]]=]]= 35
554 NES |N38096452056 EIDYMAR DEL CARMEN MARTINEZ ESCOBAR 9 0 F 4 404 APS xlxlxlxl~lxl—]=]=l-1x]xlxlx|—-|x]lx]-]=]-]==]--]- 11
555 | PPT |5391052 YIRETH CAROLINA MEJIAS ZERPA 9 0 F 4 404 APS x| x| x| x| x| x x| 1
556 TI 1095318143 ADRIAN FELIPE MOLINA ARIAS 9 0 M 4 404 APS xlxlxlxl--xe]-]=]--]xlx|x|x]--1x|x]--1-~|-]-|-| 11
557 PPT |7678420 DOMINICK LUCIAND MONTES ORELLANA 9 0 M 4 404 APS e e e e e e e e e e e e e - X X 2
558 PPT |7043146 JORGINA DE LOS ANGE MUNOZ FIGUERA 9 0 F 4 404 APS xixlxlx]=]x]=]=]=|=lx|x]x]x]=|x|x|-=]=]=]=]|==]- 11
559 RC 1116503903 SHADDAI PACHECO CERVANTES 9 0 F 4 404 APS xlx x|l x| x|l ]-=]x|x|x]x|-]x]%x|]=]]]]- 11
560 T ]1095318572 GELEN SOFIA PEDRAZA ROJAS 9 0 F 4 404 APS x| x|x] x| x|-—]-]--]-=|x]x]x|x]|-—-]x]x]|-]=|]=]] 1"
Tom.|m|1a[1a|m| - |17| - | - | - I - ]17'17]17]17' - |19|19| - | - | —[— I x |-| 195 |

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

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES ES ENT! AL 13598 PREPARADA EN SITIO “ INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

FaEn.
SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37.180.519 JL[DW M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciad
hacer uso racional de los recursos, * La firma del presente documento da 1é de la veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentanio jornada mafana racion i

y control de p

!

CAJTRE Compl

debe realizarse conforme alos |
. * Bl presente lormate no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la valider del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Al
i io jormada tarde Racion Industrializada

Técnico

blacidn vl

ARNULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA /%ﬂ/z //(/ZMB
AN

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

prep. en sitio | Inerable. *CAIMPS: C

io Jumnada
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?.,i i'.{;‘t 'Ph? ,,[[&S @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
ks Educacion  TIPIORAEY .= APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGC DANE MUNICIPIO 68001 cODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 168001007 76701

L3

No | oo T:eﬁ:’i;:: " N‘?:::;er bt o N;i:‘uli: el |1 Apeliido del Tiular Z.Aﬁ':t]:jll:: ! § Eﬁg § ?,9_; Lg: E‘% g 2|3|afls]|e]o]r0|1]12 1:“1": : d:n:r:gaw 20 24 |25 |26 |27 Cr:’i::"t::"-‘

561 PPT |7296526 KLEIVER JOSE PEREZ MARCANO 9 0 M 4 404 APS X x | x]x|=]x|=]=]=l=]x]x]x]x]|=]0]x]a]s]=]e]]= 1

562 T |1232891283 DANNA YULIETH PINZON MORENO 8 0 F 4 404 APS kxlxlx]x]—=]x]--]=]-]=]x|x|x|x]-]x]x]—-]=]=]=]=]- 1

563 TI |1095318648 LAURA CAMILA PULIDO LEON 0 F 4 404 APS xlxlxlxl-lxl-=]—-]-l-]x]xlx|x|—-]|x]x]-=-]-]-—]-=]|-]- 11

564 T |1095948355 ANA ISABEL ANILLO ARMESTO 13 0 F 5 501 APS xlxlxl x| x]=l-=]=]]xIxl x| x| x|%X]|=]-|=]-]]=- 11

565 T |1139125781 JHAROLD SNEYDER ARDILA OSSES 12 0 M 5 501 APS xlxlxlx|-1x1-=}-=]-—-|—-|x|x!x!x]-—-1x|x|-—-|-—f--]-—]-—]-- 11

566 Tl |1083043363 KEYBER LuIS BURGDS BARROS 13 0 M 5 501 APS 0

567 Tl |1094278782 CINTHYA MELISSA CARRILLO ALBARRACIN 11 0 F 5 501 APS Wil || bas] 30 ] ase bowsl wnmefomse | B 186100 1 % Lm0 | % 1 ane: Domos Fmec] soms | ] e 1

568 Tl | 1080651608 ELIAS DAVID CORTES ORTIZ 1 0 M 5 501 APS o | o | o ] o femes] | fosns fsa s | % |00 o ] % L] 26 | 8| b fase] s famefise 11

569 Tl 104BB74146 MANUEL ENRIQUE COSssI0 RODELO 1 1] M 5 501 APS NI X) XX X)) X|X]X]|X]-=]X]| X]-oe]ome]ome]o =] 11

570 Tl | 1065911138 JUAN DAVID COTES PENA 10 0 M 5 501 APS xlxlxlxl—-]x]—-]—-]]-|%x|x|x]!x]-]x]x]-]-1-]-]--]-- 11

57 NES |N38094613008 DANNA VALERIA CUICAS CAMACARO 1 0 F 5 501 APS vl 5 I B3 e T e e e B BT B S 1 (7 T [ SR R PR SER 11

572 TI | 1090989837 WESLYN GUALDINE FUENTES GARCIA 1 0 F 5 501 APS Xlx x|l =]xlx|x]x]-—~l%]%]|=]|=f-]==]|=}= 1

573 Tl 1095318460 LUCERO DAYANN GALINDO VARGAS 10 0 F 5 501 APS XXXl x]-—=]--]-—-]-=] X x| x| X Joc] X| X me|mne|mee ] ome | men ] oee 1

574 Tl |1065909832 JEAN CARLOS GARCES SoLus 11 0 M 5 501 APS e BET e e e VI G (- " o O (P ) (Y [ (N G (SO DU 11

575 Tl |1095317798 EVELYNN GARCIA PEMUELA 10 0 F 5 501 APS X x ! x x|l x]|-f]o]-=]xlx]xlx]—]x|x]|—]=]-]~]-]- 11

576 T | 1096074156 VALENTINA GOMEZ HEREDIA 10 o F 5 501 APS xlxlxl x| x| x|x|x]x]]x]x]]-]=]]]- 11

577 T |1139128182 MARLIN DANIELA GOMEZ VILLAMIL 9 0 F 5 501 APS Xxlxlxl x| x]-]-]-|--| XXX x| x| x|—|--]-]—]--]- 11

578 PPT |6426728 ELIAN SOPHIA GUILLEN GUILLEN 10 0 F 5 501 APS Kl ==Xt X212 ] % ] %] X sl e e | 11

579 TI |1139127546 DULCE MARIA HIGUERA ALVAREZ 10 0 F 5 501 APS Xl x| ®m|—==|=]=]xlx]x]|x|=|%x]x|=]]=]]=]= 11

580 Tl |1097306099 INGRID YAMARI JAIMES GELVES 10 o F 5 501 APS X| x| x| x]] X]=]=]=]=]X]X]|X]|X]|]|X ol e ] Py ety 11
[ SGBEBLGLL LSRR LT T
RACIONES MEMSUALES FROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO D INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING :
FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR \S' FIRMA, e ABLE ESTABLEC EDUCATIVO 7 ' '

BUSARSCLAHO SRY s iR U\.D@,m C'O'e“mp; Q ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %///f %@V 5

Observaciones: ’
Hota; E| operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl anchivo de este impreso y debe realizarse ales Téenicn istrativas el Programa PAE y estar dispanible para consulta de los veedares y supevisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
gl o Pk et s 0 it ey e e S E o o “""}Zlﬁal‘l‘3522‘;"3L‘n‘.‘n"é’u":?.Z.Zfa"d"le""“’”'“ PR AR Sl e COMENCIONES TAFS At preparad e s publacin uineatle AN G e Pagina 29 de 64




4 w1 s REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

oiRs Educacién ﬁ (4 - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 MOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 350 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

» . ¥ 5 o o o =
v | e | e | P [rewmidinaeel SEECR NS B2 | 31 E | 8 | B BRI e e e o il
581 T |1139126967 YAJAIRA ALEXANDRA LOPEZ GALVIS 1n 0 F 5 501 APS XKIx Il x sl 2]l ]a|X] ]l xlx]-=] %] X |=]]=]5]w]== 1
582 Tl |1096222279 MAYCOL JHOANY LOZANO LOPEZ 14 0 M 5 501 APS Xl x|l ]]=-] x| x| x|=]x|X]|-]e]=]]=] 11
583 T |1095950315 HAROL SEBASTIAN MACIAS MACIAS 10 0 ] 5 501 APS xlxlxlx]--lx]l-]-]-]-|x|x|x]x]—-|x|x]—]-]-—]-|-]- 11
584 T 1139127343 EVELIN YIRETH MERCADO COGOLLO 10 0 F 5 501 APS xlxlIxlIxl=lx]=]=]]=] x| x]Ix|X]-=]%]%X]|=]—=1=]=]=]= 11
585 T |1139127579 SHAYRA GUADALUPE MUNDZ RAMOS 10 0 F 5 501 APS Xl xlx =l x]-=]l=]=] x| x]x)~1x|x]]-]=]=]-]-- 1
586 Tl | 1097792285 SARA GISELL ORTIZ MANRIQUE 9 0 F 5 501 APS xIxlxx]—]x]=]-=]—=|=|x|x|x|x|—=]x]x[-=]-=]]-s]-=] 1
587 T 1139127126 YOHAI MARIANA PABON SERENO 1 0 F 5 501 APS Xl xlxlx|—--1x]-]]—-]=—=]xX]| x| X]|X]—-1%X|X]|~|]]=]"]- 1
5B8 RC | 1082375984 SAMIR EDUARDO PALOMINO PAYARES 9 0 M 5 501 APS x|x]lx]x]=]x]s=]=l=]|x|x|x]x|=]|x]x]=]==]=]=]=]= 11
589 PPT |7296455 KEINNER SANTIAGO PEREZ MARCANO ki 0 M 5 501 APS Xlxlxlxl-=|x]]=]-=I x| ] xx]=]xlx]|~]=~]=]==]-]- 11
590 PPT |6618821 JOSE ANDRES RINCON SULBARAN 10 0 M 5 501 APS X[ x| x| x| x| x|[x]X] X[ %] X|r|]=]= ]| 1
591 Tl |1096543190 MIGUEL ANGEL ROJAS SANTOS 9 0 M 5 501 APS XIxlxlxlelx]s]oc]o=]= x|l XIX]-]%]2x]—]=]=]=]-]- 11
592 T |1096704766 FERNANDO RUEDA CORTES 10 0 M 5 501 APS X x| x| g |e]=]s]sl I xlx fo| x| x =)o) |= 11
593 TI | 1097126697 THAMNIT SAMANTHA SIERRA CARRILLO 1 0 F 5 501 APS xlxlxlx|-=]x]-]=]=]-=|xIxX]IX|X)-=-]%x]x]-]=]--]=]-]- 11
594 T 1139128149 ERICK SANTIAGO TARAZONA CASTELLANOS 9 0 M 5 501 APS Xlxlxtixl-—=x]=]-=]-—-]=-|x|xX]|X|%X]-|%x|X]|--]~1-]--]-—|- 11
595 T | 1101210508 ANDRES DAVID TOLOZA ARIAS 10 0 M 5 501 APS x| x|l x| x|l ]x]xx|]x|x|—-]]]=]]- 1
596 T | 1095950639 DREHY DEREET TORRES SANMIGUEL 10 0 M 5 501 APS x| x| x| x]-—]=-f—]—-]x| x| x|x]-|x]x|-]-|=]|-—-]]- 1
597 T |1142723205 MAUREN JULIETH VARGAS MARIN 9 0 F 5 501 APS x|l x| x| x| e = X x| x| x| %] x| e[ | = | | 1
598 T |1097791387 JADER ANDREY VILLAMIZAR HOLGUIN 10 0 M 5 501 APS X al x| x]-—]x]-]]=]=| x| x| xX]X|-] %] X]--]~]=]=]]= 1
599 PPT [5391175 MOISES ALEJANDRO VILLARUEL MEJIAS 1 0 M 5 501 APS x| xl x| x]—x]=]]—]-x|x|x]x]]x]|x]-]-]-]=]-]- 1
600 T | 1095950744 JUAN ESTEBAN ZAMBRANO IBARRA 10 0 M 5 501 APS xlxlxlxl=]xl=]=]=]=<|x|lxlxlx|—|x]x]-]=}--]=]|-]- 11
‘Fol‘.ﬂLlZDlZDlZOlZDI—IZU|~|-|-|-|20|20|20|20|—|2l}|2l]|—|-|.|- -| I 220 |

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

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO :I INDUSTRIALIZADA. : CATERING E

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22?20 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 1 3593 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO ce 37.180.519 Mm A

C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA

P

Observaciones:

Hota: Bl operador/responsable de prestar el serviclo en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * B archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de ln veracidad del contenido del mismo para el i i
Mafizna, CAITPS; Complements Alimentario Jernada tarde preparado en sitio. * CAIMRL Complemento Alimentario jornada mafana racion

¥ control de p
da, CAJTR}: €

alos|

Técnico

* Bl presente fornato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i i jornada tarde Racion Industrializada

\éw\/gw‘%/ \
7z

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

. HCAIMPS:

o Jernada
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u fincl %\ ’:’}r REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombie Educacién ﬂﬂﬂtjf - ebh}_e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO No: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

i TI;:': N° Doc de 1° Nombre del 2" Nombredel | o, )0 o del Titular| 2 APellido del Bl s g g ?; § 2 é Fechas de Entregn Dias de

Identidad Titular Titular Titular w L 0 5 I Fg slalalsleloltol11)12)l13)16]l17)18]19] 2024|2526 |27 Consumo

601 TI | 1096704819 MARLYN DAYANA ZAMBRANO MURNOZ 10 0 F 5 501 APS xlxlxlx|-—-|x]--]--]--]--Ixlx]xlx]—-1x|x]]-]-—]-]-=]-- 11

602 T [1095317237 VALERY NIKOL ALVAREZ MANTILLA 10 0 F 5 502 APS Xl [ ) =] xl=]—=]<]=Ixlxlxx]=x|x|=]-]-]-=]=] 1

603 T |1139125846 HIAN SADITH BARRIOS HERRERA 12 0 M 5 502 APS A S A P ) e ey R, o R B e e O D B D 1

604 PPT |1261713 NATHALIA ANDREA BLANCO MEZA 1 4] F 5 502 APS X2l ] % lasl® bom] sallasalam ot L | 3108 ] 28 130 Lo | s | =i || e e 11

605 TI | 1094278783 LAUDITH VALERIA CARRILLO ALBARRACIN 1" 0 F 5 502 APS XLl x| mc]e=]=] XX =] 2] %]] ] || 11

606 TI |1030196290 MILAN ARLEY CATARO RUZ 10 0 M 5 502 APS Xl wlxl x| x|l x] x| x| x|x]|-]-]-]-]-]- 11

607 Tl | 1095945157 DALANY SAMAY CORONEL PAEZ 12 0 F 5 502 APS ISR AR AR N D = e e e A B A B S S T ) R ey ) e 11

608 T |1095950066 LuIs MIGUEL CURE LUNA 10 4] M 5 502 APS x L aelag | x|l o] e ais] on Dt | 2 )t Fas | o] ] e |ias Passr] s s 11

609 Tl |1139127722 HEIDY LEILANY DE ALBA RAMIREZ 10 [¥] F 5 502 APS X x| x|l x]x]lx]|xllx|x|=]=]|=]=]=]= 11

610 Tl |1095836342 MARIA LUCIANA DELGADO HERRERA 10 0 F 5 502 APS X|xlx|xl~]%xl--]~]]~]xl2lx]x|—1%]%]--]~]o=f-=]-=] 11

611 Tl |1095315736 VICTOR FABIAN FUENTES AVILA 12 0 M 5 502 APS AR EE AR AP d S e e e A A A A S P A I T T Y T B 11

612 TI |1095317209 CARLOS ANGEL FUENTES DIAZ 10 1] M 5 502 APS PR < BTl I o BT o e EE P O I e Bl R A RO R N GO N R B 11

613 TI | 1097130047 JHON WALTER GUEVARA BAUTISTA 10 0 M 5 502 APS X xIx| x| %xl-]=]-]=]x]x|x]|x]-1%]%x}-]-]==]]-]- 11

614 T |10964B4878 MAYRA SALOME GUIZA GONZALEZ 10 0 F 5 502 APS X | 21X ]| X =] % =]a]s=]ea=| ] x| X ] X || X | X Fone ] s svm fosa | o= |== 1

615 T |1095952139 LUAN STIVEN GUTIERREZ RAMGEL 9 0 M 5 502 APS R T B T B o S (50 A e T (T o e T ) S e SRRy SEIRS A R 1

616 Tl |1097129968 THOMAS SANTIAGO HERNANDEZ GOMEZ 10 0 M 5 502 APS X x x| x -] x|l ]= x|l x]x|-=]x]|x]|--]=]-=]-=]-~]- 1

617 I |1139125418 JUAN DAVID HERRERA FLOREZ 12 0 M 5 502 APS X XX X o] & Lol e L% | X | %1% oo | %] X fisem] oo | mfimn | e | 1

618 Tl |1095317869 IAN ANDRES MAMTILLA MENDOZA 10 0 M 5 502 APS X X2 xl—=1X|=]=]-==]—1%]X]X]|%X]=-]%]% || ]esfss]s]= 1

619 T |1095949024 LuIS CARLOS MARTINEZ ALMEIDA 10 0 M 5 502 APS AR AR AR I B BN S A RN A A T Ea A S B R S B B 11

620 | PpT |6342578 KENNER DAVID MARTINEZ ARRIETA 1 0 M 5 502 APS X x| x x| x| x| x| x{x|=]x]x]=]]=|]|] 1

rolezolzolznlzul-|zu|-|-l-l-lzolzu|zulzu|-|zu|zn|-|-|-l. || 220J

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PHREPARADA EN SITID : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREFARADA EN SITID E INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37,180,519 d}\p_}) OOJLB QM ( '

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establocimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente difigenciado gebe realizarse conforme a os i
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente doecumento da fé de la veracidad del contenido del mismo pars el

y control de ¢
CAJTRI: G

Mafana CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparade en sitio. = CAIMAI Complemento Alimentario jemada mafiana mcion ind

Técnico

* B presente fdrmato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: *APS: Almuerzo preparade en sitio poblacién vul
i io jornada tarde Racion Industrializada

-~
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA MWW/D
'./
P

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

ble, *CAIMPS: C

Jomada
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Gobieno de Edj::fcién ; HE}&%&SE’? REGISTRO Y CONTROI}.\EéAfifLaE?:;S;E;itﬂAgiggNggIgmos DEL PROGRAM}'T ?E ALlMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia icac IFrondul | QN = | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGC DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
s T;t: N° Doc de 1* Nombre del 2" Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del 3 t g g -E g. g8 %E; Fechas de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w | 8.5 w [C] [c} F g |2|3|a|s]6|o|10]1n|12]13]|16[17|18|19[20]2a]25 2627 Consumo
621 TI | 1099940507 MELANY MARIANA MENDOZA ACEVEDO 10 0 F 5 502 APS Xlxlxlx]l-—]x]-=]-]—]-—Ix]x]xIx]--1%I%X]=|-]=]-}]-]- 11
622 T |1097202301 NASLY LIZETH NARANIO ESPITIA 1 0 F 5 502 APS xlx I xlela] oo |-l xIX|=12]%]~]<]=]=]-]- 1
623 PPT |7212486 EINER JOSUE NUNEZ SANABRIA 13 0 M 5 502 APS x| x| xlxl=1x]-—=]-=]—=]=|xlx|x!x]-=|x|x]-={--]-]-]-]- 1
624 TI | 1095949236 SALOME OLACHICA GOMEZ 10 (1] F 5 502 APS k]l lxlxl=|n]afc]]=|xlxlxlxl-]x]x|=]=]=|=]-]= 11
625 Tl |1063623454 NEIDER JAVIER ORTEGA RENOGA 1 0 M s 502 APS X x| x| x| x]=f-]=—=]-]xX|X]|X|X]|]X]|X]]ea]mm=]=n]==] 11
626 Tl |1096705362 ANGEL SANTIAGO PABON ARIZA g9 [1] M 5 502 APS Xl x -]l x]x]x]x]|-=]x]|x|-]-]=]--]-]- 11
627 TI  |1098073020 SHEYLA SOFIA PARRA BLANCO g 0 F 5 502 APS Xl el 2l -]l x x| x| x|-]]e]]-]- 11
628 T |1097130719 LEIVI MAIDE PARRA SIERRA 10 0 F 5 502 APS X x| x| x| x| |—-|x]|x]|x]|x]—-|%x|xX|=]=]-]--]--]|- 11
629 T |1116504338 SANTIAGO JOSE PITA PULIDO 12 0 M 5 502 APS Xl lxla]xlaa] o=l XA X | X]|=]X12 =)o ] o loefrm | == 11
630 Tl |1098778120 LESLY MARIANA ROJAS BARRERA 12 0 F 5 502 APS Xl lx -l x]-]e-lo-l-l ]l x)x]l-=1xlx|-=|=]=]-=]-]- 1
631 RC |1094580544 WILLIAM JOSUE SANCHEZ NAVARRO 10 0 M 5 502 APS Xl Pl x el lac]aclocacl il el ]= 1
632 TI |1030197063 BRITHNY ZULAY SANCHEZ PEDRAZA 9 0 F 5 502 APS X xl x|l x| x|l XXX X]|--] x| X]|-]o]]o]= ] 11
633 Tl |1063305823 THALIAMNA SIERRA RIALES 10 0 F 5 502 APS VAl BT B B T ) e e ) S S B I B ) (O O PURER WS S (S 11
634 PPT | 715060 SAMANTHA NICOLLE SUAREZ DIAZ 9 0 F 5 502 APS Klxlxlxl-=lxl-]e]]=]x]xlx|xl=-1x|x]=]-]=]=]-]- 11
635 T |1096705154 AMGELES MARIANA SUAREZ VILORIA 10 0 F 5 502 APS ol I - A Y (5 OOy e Py e I Bl I TR o e T (o DS e S (RRE 11
636 Tl |1097508572 ANGELA VALERIA VAMEGAS LAZARO 10 0 F 5 502 APS 'l I o8 Bl 57 (TS "G SRR Y DR B Y O N N B S B DU WIS DR e 11
637 NES |N47226569156 FREIMARI GUADALUPE VIVAS VILORIA 1 0 F 5 502 APS XIxIxlnl—]nle]as]oeam] x| a] x| x]==] X[ %]n] o] se]eme 1
638 RC |1030194983 JOSE DANIEL ARENAS MONTERD k| 0 M 5 503 APS A SR B T T P e BN S A Bl I O e [ ) N P AR | (R 11
639 TI |1030196536 MARIA FERNANDA BARBOSA HERNANDEZ 10 1] F 5 503 APS Xl x|l x| x| x| x| x| x| x| x|--]=]-]-]-|-- 11
640 RC 1097204519 OMAIDA SELEMNA CALDERON MORALES 1 0 E 5 503 APS XPxlxlxl-=lxl-=]-=]-=l-|x]x|x)x|-—]x|%x]-]-]=]=]-]- 11
mm.lzalzolzolzol - ]zn] -J - [ - l - |20|20|20|20| - |zu|zu| - | - | = | 2 ] - [- | 220 J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITID : INDUSTRIAUIZADA E CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING I:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA I:I CATERING :
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FIRMA, :

EDEL

SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.160.519 VS\}M aGan_3

5

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTOD EDUCATIVO

)

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y d
hacer uso racienal de los recurses. * La firma del presente di ifmi
li Jornada tarde

Mafans. CAITPS: C

da fé de fa

del ido del mismo para el
en sitic. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

¥ contrel de

indo debe reLixar\se U alos i

CASTRE C

Técnico

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA (qu/
Fh

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismao, * En procura del cuidado del medic ambiente
* €l presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del misme. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
Jjornada tarde Racien Industializada

*CAIMPS: C

Jornadn
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ga;i_gg;,;f; Educacién mﬂt - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 1680010077670
o Tli;;n N* Doc de 1 Nombre del 2°Nombre del |, Apellido del Titular 2° Apellido del 3 t g % -g g- &gé Fechasde Entrepa Dias de
© Identidad Titular Titular Titular w o = wn o] Il F g 201z2lalsleloliolail12]1zl16]17]|18] 192024 ]25] 2627 Consumo
641 | PPT |6195857 YOSMARY CRISTINA CAMBERO CRESPO 10 0 F 5 503 APS PO RS S S S e O S S S S e e e e e 1
642 T [1139125650 MYLLER ARBEY CARDOZO PITA 12 0 M 5 503 APS xlxlxl x| x]--]--]-=]-=]x|x|x|x|-|x]|x|—|-=]-=]=]--] 11
643 Tl |1092256479 ANGEL DAVID CELIS CONTRERAS 1 0 M 5 503 APS U B e T e e e e SR AR AR A ETI R A D  Y TE  O pe 1
644 TI |1085231186 ELICEC DAVID CORTES ORTIZ 10 0 M 5 503 APS Xl lx -] x|x| x| x| x| X]]]--]]-]- 11
645 T |1097125078 JUAN ESTEBAN DIAZ SUAREZ 1 0 M 5 503 APS xx]x|x]-—-]x]-]-]=-|-|x|x|x]|x|—-|x]x]|=|=]-]=]|-]|- 1
646 T [1116806606 DANER FELIPE HIDALGO FLOREZ 10 0 M 5 503 APS xlxlxlxl--lx ol x| x| x| x| x|x]|-]-]-—-|—-]-]- 11
647 TI  |1066295072 RAFAEL JOSE LOBO PEREZ 10 ] M 5 503 APS Xl ]|l X x x| x]x]=]=]=]=]-]-- 11
648 TI  |1097918413 AMY ROXANE MARIN ALDANA 10 0 F 5 503 APS % el el e et I x | l=] x| x| a=]om pas] = 11
649 T 1139127766 NARLY JOHANA MARTINEZ BARRIOS 10 0 F 5 503 APS Xl x| x| X |—|-| x| x| xX|x|--]%x|%X|—]-]]]]|- 1
650 TI | 1097132814 JAIME FABIAN MARTINEZ CARCAMO 10 0 M s 503 APS x| xlx| x| x]=]-|=]-=-Ix|x|x|x]|-]|x|x]-=]=]-~]-]-]- 11
651 T |1104095457 NICOL MERCADO CAMPOS 1 0 F 5 503 APS Xl xlxlx]—]x]l--]=]=Ix|x]|xlx]=|x|x]~]—-]=]—}]- 11
652 i |1095317730 LAURA VANESA MEZA DUARTE 10 0 F 5 503 APS xlxlxlx]—]x]=]-]=]=|x]|x]|x|x]-|x|x]=]-]-]-]--]- 11
653 PPT |5318854 VICTORIA ALESSANDRA MORILLO MEJIA 1 0 F 5 503 APS X xlx] x|~ X]—]--]—=]-—]| x| X|X|X|-|X]|X]|]]|-| 1
654 Tl 1030196343 TAYLER SANTIAGO OSSES DIAZ 10 0 M 5 503 APS xlalxlxl--]x|-]=|=]-]x|x]|x]x]=]x]x]-|=]=]=]] 11
655 Tl |1097508584 VALERY SOFIA OVALLE VILLABONA 10 0 F 5 503 APS X x| xlxl-]x]~]]|--]x]x]x]xl=]|x|x|~=]=]~|=]~]— 11
656 TI |1232888638 EVELYN TATIANA PABON DIAZ 10 0 F 5 503 APS Alxlxlxl-—-1x]--]--]-]-—|x|x| x| X]-—-|X]|X]—-]~]-]-]-—-]|-- 11
657 TI |1097132874 MARIETH LUCIANA PARDO PADILLA 10 0 F 5 503 APS Xl |2zl X leololo bl XEx Ll b= X 1% | s ]o=] = o) o | = 1
658 PPT |5725922 EVER AARON PELLICER HIDALGD 10 ] M 5 503 APS lxlxlxl—-|xl]=]l]xlxlx]lx]=]x]|x|=]=]=]=]=]+ 1
659 NES | N38096910136 ADIEL DAVID PEREZ PEREZ 10 0 M 5 503 APS Xl xlxlx]-—|x]--1-1-—|-|x]|x|xx|=]|x]|x]|]=]=-]--]-]--]- 11
660 T [1139128095 JHAN CARLOS PINEREZ SEGOVIA 9 0 M 5 503 APS xlxlxlxl—=]x =]l clox]—]%]x]f]efon]oe]or 11
1ornl.|zo|zu|20|zo|-|zo|-|—|-|-|zu|zn]zo]zo|-lzolzn|-|-|-|- |-| 220 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM ] RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAUM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT ] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREFPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :]

FIRMA, NOMBRE - RESFONSABLE DEL OPERADDR

P
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 Qilw&vw

by

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOD

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 diigenciado dLu realizarse conforme a los Ji
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de 12 veracidad del contenido del mismo para el

Mahane CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentatio jornads mafiana racion ind

guimiento, ¥ control de pi
i CAITRI: G

Técnico

hle. "CAIMPE: C

o Jomada

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA &ZZM//ZQ
A

del Programa PAE y estar disponible para consulta de |os veedores y supervisores del mismo. * En procurs del cuidado del medio ambiente
. * Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez def mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacitn i
Jornada tarde Racion Industrislizada
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Colombis Educacion Pfeﬂ?ﬂf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
i — R MRS §
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIC
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
o TI;,:: N* Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel | 1o\ o Titular | 2 APEllido del 3| s E $ g E. g%fé Fahux R Eteg Dias de
Identidad Titular Titular Titular W L w Ic] I} F g al3lalsleleltol1lizl1z]16|17| 18|19 2024252627 Consumo
661 RC |1104135580 ALAN ANDRES RODRIGUEZ CASTANEDA 10 [i] M 5 503 APS xlxlxlxl-=1xl-]-l]e=]|xlx|xlx|=|x]|x]=]=]=]==]=]= 11
662 Tl |1232888375 LUISA ALEJAMDRA RODRIGUEZ SORACA 10 0 F 5 503 APS Xixlxlx|-—-]x]—-=]-=]—-—]-—-|x|x|x|x]—-]x]|x|—-|--]-|~-|-|-- 11
663 T |1097133968 ADRIAN JOSE ROJAS SUAREZ 9 0 M 5 503 APS x x| x| x| x|—=]-]=]=|x|x]x]x|—|x|x|-]-]-]-—-]-|- 1
664 T | 1030194745 ESTEPHANIA JULIETH ROMERO TORRES 1 0 F 5 503 APS bl T IR ) O e G P B < A B3 T B B ) e e 1
665 TI |1095317105 DANA ISABELA SAMCHEZ GONZALEZ 10 ] F 5 503 APS Xlxlxlx]—]x]-]=]=]=]x]x|x|x]=]x]x]-|=|-1-]-]- 11
666 Tl | 1096705931 CHRISTOPHER ANDRES SANCHEZ LOPEZ 9 0 M 5 503 APS XX Il x]om]oe]o]=lxlxlx | x]|=]xX|xX]|—=]=]-]=]=]-- 11
667 Tl [1096542893 DYLAN ALEXIS SANJUAN CASTANEDA 10 0 M 5 503 APS vl B 3 ) [ 0 e S o g S S () (T [ N O e e 11
668 Tl |1067036604 ALINSON YULIANA SILVA MONTESINOS 1 0 F 5 503 APS 2 000 | o5 | boss | o0l s bscbim Vs | 26 VB )ioe | 36 [l 06 | 3 [ | oms ] sms oo s 11
669 TI |1097133682 SAMUEL DAVID SOSA PENA 9 0 M 5 503 APS Xl xx]e] A ]oe]oe]om]=] X XXX x| X|-~]=]]==]—-]- 11
670 T | 1042094466 SAMANTHA TORRES OCHOA 9 0 F 5 503 APS Xl ) -] x| XX x| X -] X K| | e | e | | e | 1
671 T |1064117422 CRISTIN CELESTE TORRES PARODIS 12 0 F 5 503 APS xlxlxlxl-=Ix]=]-=]=]-=-]xlx|x|x]-—-1x]x|~|—|~]=|-]- 11
672 TI | 1097129926 KAROLL SOFIA VARGAS AGAMEZ 10 0 F 5 503 APS il | x Dop ba ] o oo Pase e o | 3 Dol | X [sssfooe | 3 | mcnlam frome | oss fane fane 11
673 TI | 1095966759 GREILYS VALENTINA ZAMBRANO PEREZ 1 0 F 5 503 APS Xlxlxlx]--]x]-=]-=]--]-=]x|x]x]x]--1x|x]|-]--]-]--|--]-- 1
674 TI | 1098778940 SARA SOFIA BARRIOS GARNICA 15 0 F 6 601 APS Xlx1x1x]=]x]=]-]=]-=-|%x]|x|x|X]|—-0%X]|X]|]~~]=]-]-- 11
675 PPT |1291241 NATALIS NAZARETH BLANCO MEZA 13 0 F 6 601 APS Xl )|l ]oelme]w a1 XLX ] % | == 3| X | =] o] e |ossfee 11
676 TI 1085925712 DAIRO DAVID CAICEDO MEZA 16 ] M 6 601 APS x| x| x| x| x]-]-—]-]=x]x|x|x|-=|x]|x|=]=]-]—]|- 11
677 PPT |5734387 AXEL GABRIEL CANAGUACAN BARRIOS 15 i] M 6 601 APS xlxlxlx]—-|x]—=]-]-—]--|x]|x|x|x|—-|2x]x]-]=]-]=]=]-- 1
678 Tl 1098075819 ANTHONY CARRENO GOMEZ 14 0 M 6 601 APS | 1 698 T il e U e S TRl T el ol . [ [ N [y T 1
679 T |1085229402 JEFFERSON DAVID CORTES ORTIZ 14 0 M 6 601 APS Xl I b el ool ol ss e e D D=2 | X [ ome | omr | oo | oem | == |- 11
680 T |1097113620 RICARDO DIAZ PERNA 14 0 M 6 601 APS Xlxlxlxl=lxl=|=]=l=]xlx|x]x]<]x]|x]|<]—]«c]=]-]- 11
o= =[] [=] -] [e=l=]=] [=[=] [ [ ] ]] 2]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREPARADA EMN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT (1] RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:I CATERING E
RACIOMES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO PREPARADA EH SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :
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FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

F
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180,519 M\Q C&_m.@ C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establocimisntos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo 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

Mafana. CAITPS: Cemplemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafana racion ind,

gui i ¥ eontrol de p
iali CAJTRI:

l debe realizarse conf alos i

Técnico

“CAIMPS: C

io Jermada

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA //M / M/
> -
/ Z

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio a
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion i
i i jornada tarde Racion Industrializada

ente
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Colombna = bbbl oty R oy = RZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
o -r;.;: N° Doc de 1" Nombre del 2" Nombredel | .\ 1o gt Tinutar| 2 APSllidodel | B | ¢ g g -'-; ;-_; s TE Fachys e Entregs Dias de
Identidad Titular Titular Titular H] ] W ] Ic} = g8 2l3lalsle]loltol1]|12]13)sl17]18]19]20]24]25]26]27 Consumo
681 RC 1101206981 MARIA FERNANDA GOMEZ CORDERO 13 0 F 6 601 APS XK X XX X ||| X[ x]|X|[X|~]X]X)|]|]]"]" 1
682 NES | N3B094643629 JONATHA DAVID HERNANDEZ PITA 12 0 M 6 601 APS el | x |l s as]asm] o Dl & Tl & =]zl 1
683 TI |1097118147 ANGELICA MANUELA INFANTE ZABALA 13 0 F 3 601 APS X xpx]x]—]x]|]=]-l=|x]lx]|x]|x]~|%x]%X]|-=]=]]==]|~}- 1
684 TI | 1097109733 CARLOS ANDRES INFANTE ZABALA 15 0 M 6 601 APS X ] o] X [osc|oe] ]| X x| XX ]| %] X ]|=]= )] =]}~ 1
685 T |1065896695 LAURY JULIANA LOPEZ QUINTERO 14 0 F 6 601 APS X x| x ] x| x]x]x]x]-=]x]x]|]]e]-=]]- 1
686 T |1097109350 ZAURITH VALENTINA MEJIA CUELLAR 15 0 F (3 601 APS O IO G 15 [5G (SN "G [ [ vy e TN IS 16 G IO S I TCH ' (I (DU DU [ [ DU 1
687 T | 1101205693 DAVID ALEXANDER MENDOZA SANCHEZ 15 0 M 6 601 APS Kl ] X | X L] X s |t ealo | X | 3018 ]| X b2 | X s b ] o s | o 17
688 Tl |1095928789 VIVIANA SUSANA MUNARES NINO 17 0 F 6 601 APS 3 B I o PN () ey S ) R B M A A e B e e T 1
689 T | 1097111899 EYDER ALEXANDER OBAMNDO BARRIOS 15 0 M 6 601 APS XIxlIxlxl=Ixl=]=ls=]=IxIxIx]lx|=1x1x]--]-—=]=]=]-=]- 1
690 RC | 1098739408 YAIDER DUVAN ORDORNEZ VELASQUEZ 14 0 M 6 601 APS X xIxx)--lx]-]-]--]-~]xlx]x]x]-]x0]x]|]]]me]]- 1
691 PPT 5241374 Luis MANUEL PAEZ VEGAS 14 0 M 6 601 APS XU DX I x =] X o |ase] sl ]l ] xla] o] X [|as]oefom]os]ae]a 11
692 TI |1097116783 MELANY SOFIA PEREZ MENDQZA 13 0 F 3 601 APS Kol x| l=al oo |as]afea] ol ] Pl ] o [ i ]um faa] sz pacd o 1
693 T | 1065827197 JHONIELBYS JOSUE RADILLO BAQUERO 14 0 M 6 601 APS X x| x] x| x| ]]-]x{x]xx]-] x| x| ]-]]- 1
694 PPT |7167450 YUGEXY YANETH RINCON RUIZ 15 83 F 6 601 APS vl B B8 Bl PPN '3 e e e ey O I Bl I T Tl I (T R D e B 1
695 PPT |7465906 ISRAEL DAVID RIVERA LORA 15 0 M & 601 APS XD lx il nlselae]ealax il ol =1xlxlae]efan] ool 11
696 T 1098750511 DANMNA PAOLA, ROBLES MANTILLA 14 0 F 6 601 APS X x| x| x| x]-]=]=]-|x|x]x|x]=]xX])x]]]=]=]=]- 1
697 T | 1095313431 CHAIRA CAROLINA RUA ORTIZ 14 0 F 6 601 APS o Bl B B [P (™o (P I ) 2 ) [P o g [ S T 1
698 TI |1030181587 EDINSON YAMITH RUEDA CAMACHO 14 1] ] 6 601 APS 03 | % |56 b 3] wse Fsvad e Lo | 3 ] 35100 | X Lassl 360 % | ase Lo e v fasn s 11
699 PPT |1262087 VALENTINA ESNEDA SANCHEZ MEZA 15 0 F 6 601 APS Xl x ot e ] o ] o] wcls | X U] | x| x| o] [ | e fa v 11
700 T |1095945189 JESSICA YANINA BELTRAN LOZANO 1 0 F 6 602 APS X x| x| x| x| || x| x| x|=] x| x|]]]]]- 11
mrnllznlzulzolzul-lzul-|-|-'-|znlzo|zolznl-]zn_]zn]-]-]-l- -I-l 220 |
RACIONES MENSUALE: PROGRAMABAS CAIM 0 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
£
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR M FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO d
SHRANA ELASIDIORS TS cn STIANATE ) )am Dq C/ ARMULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA \ Z’#W%
v 4 d"

Observaciones:

Nota: El operader/responsable de prestar el sorvicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciads debe rezlizarse conforme a los fi
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del conenido del mismo para ef i
Mafizna. CAITPS: Complementa Alimentaric Jomada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion i

¥ tonfrol de prog
CAJTRE: C

-

Técnico

* H presente'formato no debe tener tachones nl enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacién
Al io jormada tarde Racion Industrializada

del Prog PAE y estar

pitri consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medic ambiente

*CAIMPS: €

Jornade
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S '3.‘:;:-?. B ﬂli;!::':iti@@« .@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS .DEL PRDGRAM#: DE ALII\:I'IENTACION ESCOLAR - PAE
Colgmhia EduICE:I()n ﬂ" i APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARO; 2026 CONS SEDE 16800100776701
o
e T';l‘:: ::'Ea::‘:: J N-?ir::::' - : N;Tl::: il PAe DR T ¢ Aﬂ:llfj::: “ § E -g § E; § E% g 2|3 |4a|s]|6|9]w|1]|12 1:“:1: : T‘.-‘En‘::gaw 20|24 |25 ]|26]27 C?:i::udn:o
701 T |1139125319 JHOINER SANTIAGO CAICEDO AMORTEGUI 13 0 M 6 602 APS ¥l lxlxl-—=] )]l xlxlxlxl-1xlxl-|=]|~-]=]-—|- 11
702 | PPT |4140426 AMAYA STEFANYA CEDERNO ESPINOZA 1 0 F 6 602 APS x| x| x| x| x|~ x|x|x|x|-|x|x|-|~]~|—|-]|—] ™
703 Tl |11391267180 FRANSUAD SEBASTIAN CORREDOR MONSALVE 12 0 M 6 602 APS Xl x | x]e=|x ]| ®]X]|XIX]=]X]X]|] =]+ fo=]s=]= 11
704 T |1097122754 JONATHAN ALEXIS DUARTE PEREZ 12 0 M 6 602 APS IAEAE AR AESE I P e B S A B T S B ) N ey e ey SRS 11
705 TI | 1099424618 YERLY VALENTINA GALEAND VILLAMIZAR 12 0 F 6 602 APS Xlxlxlxls=lx]=]a]=]=<]|%IxlIxlxl-<]x]x]=]=]=fs]]-= 11
706 TI | 1098078485 JOHAN SEBASTIAN GALVAN TOLOZA 10 1] M 6 602 APS Xlxlxlx]-—-]x]=]c]e]-=x]I XX %] x| %x]-]-]]]]-- 11
707 T |1097124633 JEFFERSON FABIAN GARZON RODRIGUEZ 11 0 M 6 602 APS A E A E AR AR e e e A B I T B [ s (e o e ey e 11
708 T [1097118134 VALERY SOFIA GOMEZ GOMEZ 13 1] F 6 602 APS S |l SR R B SRR (R SR PR (A PR o R ) BLIAY | GRAVN VSR U (PR ESCE RS EE 0
709 Tl |1097199951 ANYELI MAYRETH GUEVARA BAUTISTA 12 0 F 6 602 APS Xl Xl x I nl-lx]-]-l-=l—] x| X x| X]] X| X|one]ome]omm]ome ] |- 11
710 Tl | 1095946997 JHONATAN AMNDRES LOPEZ MURCIA 14 0 M 6 602 APS Xlxlxlxl-=lx]=]=]-=-l-—-1x]xIx|x]-1x|%x]]=]=]--]-]|- 11
m I |1030194860 JAZLIN SALOME LOZANO LOPEZ 1 0 F 6 602 APS XDl ol o lacla=lasslas=l ol ot ot el XX o] sn]mm ] s fas 1
712 TI |1081003552 MARLEN PATRICIA MARTINEZ RAVES 14 0 F 6 602 APS XXl x|cloc]oc] -] x|x]x]-|x]X]]=]=]=]-]- 11
713 Tl |1095313079 KEVIN JAVIER MEJIA LOPEZ 14 0 M 6 602 APS X x] x| x| Xl -1 XXX X]-]X]X|]]]==]] 11
714 TI |1095583022 JHOAN SANTIAGO MENDOZA ARIZA 13 0 M [ 602 APS NS Ty (e e P QN (P (R B R Gl R N 0 O I [ T RS PRGN DR W) e 7
715 TI | 1097126359 DOMINIC SAMUEL MENESES RODRIGUEZ 1 0 M [3 602 APS X x| x =] X ]|l x| X]X]=]X]X[=]=]c]e]as |- 11
716 TI 1030193609 VALERYTH SOFIA MORENO MORENO 12 0 F [ 602 APS PR 'S B P [0 [P (oo oon e VO VO I N0 G (USRI o [P [N SRR DU N P 1
T T 1139126365 BRIGNY SARITH MUNOZ ACEVEDO 12 0 F 6 602 APS bl Il Nl < [P - (NN DR (SO o . ol AN [ (Gl O B0 [ (NN VU BOW (DR DR P 11
718 TI |1097125324 DUVAN ANDRES NUNEZ BENAVIDES 1 0 M 6 602 APS Xl x| x]o=]c]oe]=] x| x| XX -=-]2%]%x]]]=]=]=]= 1
719 T |1118857236 SAMUEL DAVID NUNEZ SALAS 12 97 M 6 602 APS X x x| x| Xx]<]oc]-]w]xIxx|x]|-]X]X]=]s]|=]]=]- 11
720 Tl |1091135407 ANGELIS YUREIDIS CCHOA CHIQUILLD 12 0 F 6 602 APS xlxlxl gl xl—=]cll-=x] x| x| x|--]x]| x|~~~ 11
vom |18 [1s[ e e - [ao] - T-[-[-[w]wo]ws]uo]-[aofus]-|-]-]-]-][-] 205 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:l CATERING :l
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO I:l INDUSTRIALIZADA E CATERING l:]
RACIONES MENSUALES F AL 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:|

FIRMA, NOMBERE - RESPONSABLE DEL OPERADDR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 a Lol W (‘) (

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ARNULFC ANTORID CARVAJAL TARAZONA

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar of servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de fos recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana, CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio, * CAIMRI Complementa Alimentario jernada mafiana racion

y conitrol de p
da. CAJTRI; ©

Técnico

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supenvisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
* El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion
i io jornada tarde Racion Industrializada

. *CAIMPS: C i io Jormada
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N @ t,’ ﬂhm »{h'g) REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién «w APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEFPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATOC Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
O ol e Bl el ol IO e =l E IS 2 I B O B S T3
R 9 o o 213|456 )9 |10 11|12|13|16|17| 18|15 |20 |24|25]26|27
721 T |1097131433 ISABELLA ORDUZ ROJAS 10 0 F 6 602 APS ol 15, I S o B ol ey Bemc e sy (VI 6V Bl I o] B (BT R RSN SRS ST SO R 1
722 T |1139126369 DILAN ANDRES OSORIO QUINTERO 12 0 M 6 602 APS X|x|x|x]=]x]=<]=]=]=|%]x]|x]|x]=]x]x|=]=]=]=]==]- 1
723 TI 1104095308 MARYURIS TATIANA PEINADO RUIZ 12 0 F [3 602 APS ol B ol < B o (o ("N ey S Ry o 0N F G BC o I R CTR U OR E NOWES EAN e S . 11
724 PPT |6356025 KARLEMIS EMILIANYELI PONCE MURD 13 0 F 6 602 APS | B o TN I ) O T (e e e P I - B R I (T T R PR e e 11
725 T [1139127039 DILAN DAVID REINA PEDROZA ik 0 M 6 602 APS vl B Gl Il |72l BRI o ey ey ot SRy N I Bl U6 TR SR T G S P R RSy e SRR 1
726 T |1221970576 BRENDI NATALIA RODRIGUEZ PEREZ 1 0 F 6 602 APS POl D I O IO I [ e (e e iy T OO O IO [ IO [ [N U (DU R (DU PR 1
727 PPT |6826035 SANTIAGO DAVID SAMCHEZ NAVARRO 1" 1] M 6 602 APS o (e o) M o Pt e (e PR e e 0 B I (G (I T Bl o T T o e SRR (e 11
728 T |1139125743 JHONATAN JOSUE TELLEZ ALCOCER 12 0 M 6 602 APS ol D IR B e P e T pois B T 1B Bl U ) o I S [ s PR RIS 1
729 Tl 1097124751 DEYMNER FABIAN TORRES MARRUGO 11 0 M 6 602 APS sl fn | s | s i | o [ s s o | o | e o s [ X | B | s o | = 2
730 Tl |1095314646 SHARICK TATIANA VELA ALMEIDA 13 0 F [3 602 APS oll Bl I o (N . (O NS B gy OOl 0 O S G N NN B W N 11
731 T |1097120187 MAIKOL ANDRES VELASQUEZ FORERO 12 0 M 6 602 APS P e e e B e e B o T o s ey e e . A A A e P s 2
732 Tl 1139125954 MICHELL KATHERINE VILLAMIZAR GRANADOS 12 1] F 6 602 APS i |ia i i e e il i i i o] dl e b | s i leais | e [leia ) cie e | eisigoais 0
733 T |1102379773 VALERY YINETH VILLAMIZAR NINO 12 0 F 6 602 APS U (PN NS [ PR USSR U [PUURY U [RUUR QN N NN [P i I O [, S [N (RSN U U R P 2
734 NES | N3B096917965 JEREMIAS JOSUE ARANGUREN ZERPA 12 0 M 6 603 APS o [l I 6 o B ot [y e e () I 0l O S (N (O ) [N SR e 11
735 T | 1097120999 EILEEN SILVANA CHARAGUA MIELES 12 0 F 6 603 APS 36 o 1 oaeloges Bame] 2] s Fomc ke s | e Dodee lome Bae Bossloop 1 oo b Passafoms Do fesedans: 11
736 T |1139126750 ESTEBAN CORTES PENA m 0 M 6 603 APS CA R AR AR E P S S S ARG EA P A R S B ] Y S 11
737 Tl |1095940488 ALVARO SAMUEL DIAZ MORRIS 12 0 M 6 603 APS ol BTl [ T ) (e e e e O ] (T T (5 (S [ IO (S A, . 11
738 TI | 1097204008 KEEINER ANDRES ESPARNA MORALES 1" 1] M 6 603 APS rEE A A A T A IR A E A Bl T T S T T (o o s e 11
739 T |1097121514 GISSEL TATIANA FORERO SUAREZ 12 0 F 6 603 APS ol Bl I [ B N R e S e I I B T R B T [R  (RR Ee BE de 11
740 T |1030194293 TIFANNY GISETH GENES BAEZ 11 0 F 6 603 APS Xl n | x| m oo o o | X X | 2 X o | 2 X e | oen | oo | e | e | e 11
o[ efefre] - faof - |- ]-]-[refrsfrefre]-Juuusf-[-]-]-]--] 182 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALUZADA I: CATERING I:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA : CATERING :

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

SUSANA CLAVUO CASTRO c.c. 37.18D.519 (

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA Z{M%@%')

Técnico ivos del Programa PAE y estar disp le para consulta de los veedores y supervisores del misme. * En procura del cuidado del medio ambiente
* B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS: Al do en sitio poblacid ble. *CAIMPE: C 1 o Jornada
i o jornada tarde Racion Industrizlizada

Observaciones:
MNota: Bl operador/responsable de prostar el servicio on los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archive de este documento impreso y debidamente diligenciado de e realizarse conforme alos i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenide del mismo para e ¥ contrel de prog

Mahana, CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. * CAJMAI Complemento Alimentario jomada mafizna racion industriali CAITRE: Compl
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GDh::;a " Edu"ifdén ) ‘Pﬁ;}é}tﬁ(ﬁf ; 3:?{‘ REGISTRO Y CONTRO;E;Afﬁﬂi?gg%i;iig?:ﬂg;%os DEL PROGRAII\/I#: '?E ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombia at T w1 W CW = | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 28 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

o
No |The | Mopecde | vNembredel | 2Nambredel |1 ppuigo | A0 | BN EE | £ | § | B F T Talale e bt
741 PPT |1248987 DAILISMAR ELIANNYS GUILLEN RAMIREZ 1 0 F [ 603 APS xlxlxlxl-=lxl=l=0l=0=lxlx]2xlxle1lx|x]|=1=]=]-=]=]- 11
742 TI|1097117784 ABSTRIT LUCERO HERNANDEZ RANGEL 13 0 F 6 603 APS Xlxlx|x]--—-|x]=]-=]-—]-]|X]|X|X]|X|--]X]|X|-]]ae]=ee]==]- 1
743 T | 1096072330 JOHAN SEBASTIAN IGLESIAS VASQUEZ 13 0 M 6 603 APS Xl hd | 56 o] 8 Laclom Lo am ot I x I3 e [es |6 | 8 | 2o | ss] o e | 1
744 T ]1139125444 JYRMAN FELIPE LAMBERTINEZ CAICEDO 12 0 M 6 603 APS X Il 26 | 3 wns| 3 ] oseliom Lomel omcF20 | R 1% 136 Doom L3 | 3 [ o] e |omm | ] e | e 1
745 T | 1137725247 YARITH SARAY LEYES MARBELLD 13 0 F 6 603 APS Xl xlx] x| x|=]=]-=]=1xIx]Ix]x]]x]Xx]|=]=]=]=]=]|= 1
746 TI 1099425887 VALERIA LLAIN HERRERA 1 0 F 6 603 APS Xl lx | x| i |a]ac]a-]aalxlx | x]x 1] X |aa]ome | o] === 1
747 T | 1029405045 JHON STIVEN MALDONADC HIDALGO 12 0 M 6 603 APS XlIx I xl x|l oo ool n I X n | X)X |oee ]| ooe ] o= |- 11
748 TI |1095315059 ANGELIQUE SHAILO MALDONADO PEREZ 13 0 F 6 603 APS X1 lxlx|=|x|=]s=]]o=lx]lxlx]lx]=]x]lx]=]~]-=]=]-~]= 11
749 Tl |1139127446 DEYMAR ANDREY MEDINA QUINTERC 0 0 M 6 603 APS X x| xl x| X|--]-]-]-—=]X]X]X]|X]-—-]x]|x]=]==]=]"-]-]-- 11
750 RC [1139126561 NESLY MICHELL MEJIA AMADO 1" 0 F 6 603 APS oy [y (e ooy [Py [oe e [y RS T e e gy S e A R I R R e 2
751 TI |1083003356 KANER DAVID MENDEZ GOMEZ 12 0 M 6 603 APS X1l xlxlelX|==]—]]=]A]lX]lX]|2X]=]2x]X%X]|=|]=]=]==}> 11
752 | ppT |7678392 BRAHIAN ALEXANDER MONTES ORELLANA 12 0 M 6 603 APS AR B P e ey e e EA S AR B T T ey 1
753 T |1098171518 MNEYMAR JHAIR MOREND DIAZ 12 0 M 6 603 APS Kl lxlxla-lx sl la= XTIl xl==lx] x| =c]-<]a]a])=|-= 1
754 PPT |5924506 ALESSANDRA MUNOZ GARCIA 11 1] F 6 603 APS xlxlxlxl——!x|--—]-]-]-—-|x|x]x]x]-—-]x|x|-—--]--]-]--]-- 11
755 TI | 1030195634 ZAYDEE ALEXANDRA OLIVERO ORTIZ 10 0 F 6 603 APS Xl % | e | X |oos fms fosafuse | % | 2] i3 ] X [ |6 | % | s ]iomn fsw | om foam fimmm 1
756 TI |1057984402 JUAN MAMUEL PEREZ LEGUIZAMON 12 0 M 6 603 APS gl b e L | X Jaslim Bl s bae P2l oe D o2e o= | o | s lme b ] e s ¥
757 T |1139126735 HADEM INDIRA PINEDA SOLANO 11 0 F 6 603 APS Xlxlxlx]-=]x ]l xIxIxlxl=-1%x]x]|-]=]-<]-]]- 11
758 T [1130104623 JOHAN SEBASTIAN QUINTERO MENDOZA 19 0 M 6 603 APS )l ol s oo oo e | o P e o e o o e | e | e e | - 1
759 T ]1139125626 WILLINTONG EMMANUEL RODRIGUEZ SORACA 12 0 M 6 603 APS X x)x|x|-—]x]=]=}-=]=]x)x]xpx]==]x]x]]]]=]] 11
760 T |1139126115 ANGELIKA DAYANA RODRIGUEZ TABARES 12 0 F 6 603 APS xlxlxlx|-=]x]=]=l—=]=IXxIxIxIxl<lxlx])=|--]--]-=]-=]-- 11
el ]wlw]w] T -1-1-1-1s]elo]s] Tsl=] 1-1-1-1-1-1 207 |

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

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

RACIONES ESF Al 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA l:l CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

)

SUSANA CLAVIIO CASTRO cc. 37.180.519

o

p C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

Observaciones:

Nota: El operador/frespensable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los 1i
hacer use racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el imi i

Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparada en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafana racion ind

¥ controd de p

da, CAJTRE: C

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA W}%fé{//}/ >
A e §

Tecnite

del Progr

1a PAE y estar o
= B presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerze preparado en sitio poblacion
i io jomada tarde Racion Industrizlizada

ible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. ™ En procura del cuidado del medio ambiente
. “CAIMPS: C Al tario Jomada
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] f{-,-’.' [iht]llﬂ&% REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién Piﬂl_fgl’_lj\’ - el_,__ APS = ALMUERZO PREPARADO EN!SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARNO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
O e e B Bl e L R~ E AR S A N IS B ST Tl e
« 5} g 8 2|3 |4a|s |69 10|11 |12]|13|16|17|18|19|20|24]25]26](27 b L
761 T |1139127380 SALOME SOFIA ROYERO CAMPO 10 0 F 6 603 APS Xlxlxlx]s=]x]s=]mlem-l=lx]|x]x]x|s]%]|x]=]=]a]ea]s]s 11
762 TI |1097116463 JHONATHAN EDUARDO SANCHEZ BAENA 13 o M 6 603 APS X X x| o] ]x| x| X)X X]|]]e]=]==]= 1
763 I |1066291792 DARWIN JOSE SARABIA MARQUEZ 12 1] M 6 603 APS xlxlxlxl——]——]-]-]] ]| | | e | o | = | = ] = | - ] - | - | = 4
764 Tl |1095316916 MABEL NATHALIA VELA ALMEIDA 1 1] F 6 603 APS Xlxlxlx]-]x)-]o]o=]=] x| x|x]x]=]%]%x]=]]=]=]=]= 11
765 TI |1102382462 MARIA FERNAMNDA VERJEL ORTEGA 1 0 F 6 603 APS Xlxlrlx]=] x]=]==|=|xlxlxlx]=|x]x]=]=]=]=]=}= 11
766 TI |1097128925 ABBY ELIZABETH ALVAREZ GRANADOS 10 0 F 6 604 APS x| x]x|x|-—-]x]-—]-—=]]—=|x]x| x| x|-~]x]%x]--]]=]=]] 11
767 TI | 1095936644 LAURENS SLENDI ARDILA OS55ES 13 0 F 6 604 APS Elml 2l o] X o om om0 X1 X Qo | X X | om]omn|om ] om ] oee | = 11
768 Tt |1149449724 JHABIAN ESTEBAN ASCANIO CATANO 1 0 M 6 604 APS K|x| x| x| x| x| x| X] X ]| X] X ]eor o |mer | | = | 11
769 Ti |1048874118 JUAN SEBASTIAN BELERO CORTEZ 1 0 ] 6 604 APS R izl ]u]x]x|xlx]=]x]x|=]=]=]=]=-]= 11
770 T |1095317378 ERIK SAMUEL BORRERO JIMENEZ 10 0 M 6 604 APS P D' S P S I e ey iy O OV SN 'O (PO IV 5 (DO NN R [ [ PN 11
77 TI  |1087120380 EDGAR DE JESUS CALDERON GOMEZ 12 0 M 6 604 APS AR RS I e e A A AR AR BT T T | ey e 11
772 Ti | 1099424560 DANMNA ALEXANDRA CASTANO URIBE 13 i] F 6 604 APS x| xlx]=]g]=]=]=]o]xIx|x]x|<=<]x]x|=]s]=]a]=]}- 11
773 Ti |1050554004 YEIDEM CERVANTES ZARATE 1M 0 M 6 604 APS U T (5SS ey ey rony) peny) peeey vy powey e (o) geeny Bowe eea 5 Al I g [ RN EEESS RS R fRRR 2
774 T [1222303510 NEIMARHT DARIO DELGADO SANTOYO 12 0 M 6 604 APS [N (PR DN DU (U (U DU DU U D v TR VR (VO DN EVE NNV PR (U (U DU [ DA 6
775 PPT |5677461 MARYEINYS ROXYMAR GODOY RANGEL 12 0 F 6 604 APS X x| x| x| x|-]-]—|=]x]| x| x| 2] x]x]]]=]]] 1
776 T 1139128547 SHARITH TATIANA GUERRERO LOPEZ 1 0 F 6 604 APS X x| x| x]-]x]-]=]=-]-|x]|x|x]|x]-]x|X]]=]c]=]] 11
77 PPT |6479982 ERICMAR NOHELY GUTIERREZ ROJAS 11 ] F (5 604 APS xlxlxx]-—] x| x| x| x| x]-~]x]x]-]-]-]-]--]- 11
778 TI |1139125585 YOSTIN MIGUEL HERNANDEZ MARTINEZ 12 0 M 6 604 APS e ] %L E sl B | sscles bosed el 0 D3 ET % [ amlioe | X e lon el sn Foosd s 11
779 TI | 1096073425 JIMMY DANIEL HERMAMNDEZ NAVARRO 10 0 M 6 604 APS Elxlx|ml—=]g|=]=]=]=x]x]|x]|x]=]x]|x]|~]=]=]=]=]= 11
780 PPT | 7804538 ANAIRAM VALENTINA HERNANDEZ VIEIRA 13 0 F 3 604 APS X x| x| X)X X]X|X|-|%X]|x|-~]]]=]-] 11
mm|1s|1s|1a|1a| . |11| - | . ' - I - |1s|1s|13|1a| . |19|19| . | ] lJ II 199 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CoUM 0 RACIOMNES MENSUALES ENTREGADAS CAIM PREFPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAUT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA E CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E IHDUSTRIALUZADA : CATERING :
FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR \ ) FIEMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD w
SUSAMA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 WM po C, ARNULED AR ORI CARVATAL SARAZONA V g /
Observaciones:
Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en euenta: * Bl archivo de este documento imprese y debi dili ebe reali confgrme a los li Técnico del Programsa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del misma En procura del cuidato del medio ambients
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N * ':-:U- ‘H[ih\fli:lﬁsga @ ';: REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Colombis Educacién Mﬂ[ D- ?_E_\;e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEFPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701

@
No | oo ::ezfi:::: VNTDiTul:;? - ¥ NTﬂir:‘L::dEI T gsiide del Timilar ZUA?r:tI::IT: o § E.‘% § § % ig'%g 2|3 |als|e|o]r0]1]n2 1:“::5‘1::"':5;19 20 | 24 [ 25 | 26 | 27 E[:’i::“::;
781 T 1098839221 ANTHONY JOSUE LEAL MEDINA 12 0 M 6 604 APS XX b b e x| ssoloe fssa sl | 36 126 Lt Lo | 10K Jass | o | seo hnsm | ione s 1
782 T | 1099425886 STEFANNY LLAIN HERRERA 1 0 F [ 604 APS xlxlxlxl=]ele]=]e]=lxlxlxlxl=|x|x]=-]=]=]=]=]- 11
783 T | 1097127386 ANA PAULA MENDEZ VILLAMIZAR 1 0 F 6 604 APS X|x Xl k=== ] X x|k =]%]|%[|=~]= =] ]~ 1
784 PPT 8119369 JESUS TAMAN SIMON HURAF MORILLO QUINTERO 12 0 M 6 604 APS UG (R e B o) O QN [TTee) D pwwe e Gl B ol Bb ol B NN S B ) SN (NI G DUNEN R SR 7
785 NES [ N38096846085 JESUS TAMAN SIMON HURAF MORILLO QUINTERO 12 0 M 6 604 APS b B T e T ) 7 I [ [ (| s e e [y RO WIS RS W) ey e 4
786 T |1139125036 WENDY JOHANNA ORTIZ TORRES 13 0 F 6 604 APS xlxlxlx]]x]e]ale]—=]x]xlxlxl-lxlx]-]~=]--]=]|=]- 11
87 Tl |1097130288 DYLAN FELIPE PEREZ MARULANDA 10 0 M 6 604 APS 0 o I [ (P " PSRN RN N D 0 B O BN R S [ N ) RN UOR) R el pes 11
788 I |1097125178 JERRY JHONS PICON PABON 1 0 ] 6 604 APS Kl XXX o X ool x| x| X% |=]2]%]|=]=]=]=]=]= 11
789 T |1095941060 MARIA JOSE RAMIREZ BALLESTEROS 12 0 F 6 604 APS X x|l x]—]=]=]~]x]x|x]|x]]x]x]--]-]--]--]--]-- 11
790 T | 1095316593 BRYANNA NAOMI REY PABON 1 0 F 6 604 APS xlxlxlx]=]x]=]=]-]=|x|x|x|x|]x]x]--]-]--]--]--]- 1
791 | PPT [5710931 ABRAHAM JOSE REYES MORENO 12 0 M 6 604 APS Xpx | x| x| X || o | = [ X [ X | X [ X | % 2 [~ || 11
792 T |1050461034 FRANYELIS ROBLES BELENO 13 0 M 6 604 APS Xl X | XX o] X oo oo | X X %] X p=]2x]x]=]=]==]=]=|= 1
793 TI |1095314058 YEICOL SAAVEDRA VELEZ 13 0 M 6 604 APS xlxlx]xl-]x]-]-—]=]—|x]x|x]x]-]x]x]-]-]-=]=]=]- 11
794 T | 1052574345 DARLYZ LORENA SALAS VELAIDE 1 0 F 6 604 APS |- X X X X X X K] -] 7
795 T | 1099426399 JOREL SANTIAGO SANDOVAL JAIMES 1 0 M 6 604 APS vl B Al B [ | PO O g (WU BN NN PO NS (o B0 O RN BN QN R WY SRR S O YRS 11
796 T |1097918008 VALENTINA SANTAMARIA GELVES 1 0 3 6 604 APS x| | m | e s fsse] m | B e | | i [ | s o] s s ] o oo o 4
797 T | 1091673080 CLAUDIO ANTONIO SILVA ESTRADA 13 0 M 6 604 APS w | d P sass s | s | s L] s ] e L sae i | o | oo e ] i s 2
798 T |1139127379 DENNIS MAYARA VALDERRAMA ARAQUE 10 0 F 6 604 APS Xl x| x| x| o] =] x| x| x| x| %] x|-~]]-]-]-]- 11
799 | PPT |5489016 LIND JESUS VALECILLOS VARGAS 13 0 M 6 604 APS A AR A A e e PR AR e A A T e e e 1
800 T |1139125008 JESUS DARIO ZAPATA ROA 13 o M B 604 APS xlxlxlx]-=]x]-=]-f--]-|x]x]x]x]--] x| x]]]e=]e=]|=]- 11
o7 [ [ ]| - Jo] - [-[-[-[w]e|ula]-Jwlw]-[-[-]-]-]-] 180 |

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAUM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : IMDUSTRIALIZADA |:| CATERING :

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

RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZD 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA I: CATERING :

FIRMA, NOMERE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

) \
SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 N QJ
Sl'a) D]

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este d impreso y debid, cli do 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 € i ¥ control de prog
Mahana. CAITPS: Complemente Alimentano Jornada tarde preparade en sitho, * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racien in. CAJTRI: © io jornads tarde Racion Industrislizada

Técnico
.8 prese'me formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo, CONVENCIONES: *APS:

Vs

5%%%//

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

prep n sitio e, *CAIMPS; C

o Jormada
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@ \f} li!:l;:':{{l,“-zf",; * ‘;‘\f REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
E%bfg;;%‘;; EdL{;E:Eén Hmﬂr e ;ﬁg APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 358 NOMEBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
o Tripo N° Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel |, Apellido del Titular 2* Apellido del E T ‘g % 'g §. ﬁ%é’ Fechas de Entrega Dias de
oc Identidad Titular Titular Titular w o = wn Ic] It] kg 2lzlalslelolwoliilizlialiel17|18|19|20]|24]25]26]27 Consumo
801 Tl |1095945683 JOSEPH JEANPIERRE ZULETA BERMUDEZ 1 0 M 6 604 APS Rl x| slac] laclacloa]=xlxl x| x| % |5 ]oe]]s]ae]-s 11
802 TI | 1097121005 JUSTIN ANDREY ALFONSO GONZALEZ 12 0 M 6 605 APS xlxlxlxl—]xll=]-]-=lxlxlxlx]l-1x|x]|—|-]-|-]-=]-- 11
803 T |1139125785 MARIA JOSE CARRILLO COBILLA 12 0 F 6 605 APS X xlx| x| xom]om] o] XXX XXX ]-~]]=]]]= 11
804 T |1139126264 VALERY GISSELL CASTELLANOC ARIZA 12 0 F 6 605 APS S [Py (P ([ ) PR N PR N e T b e e e B B B B S e B 0
805 PPT |5916204 ANYELBERT ABRAHAM CASTRO CALDERON 1 0 M 6 605 APS ) [ ) ) R A e e e A R R R R R e N S Y e 7
806 TI | 1096073228 DEIBYD JHOEL COMNTRERAS OSORIO 11 0 M 5 605 APS il xlxlx]l=lx]l=]=]=]<]xlxlx]xl—-]x]lx]=]—=}|-=]=<]-~]- 1
807 NES |MN38097133609 BREHYNER XAVIER FLORES JASPE 1 0 M 6 605 APS Xl x x| x| x]e]oee]om || K] XXX~ X X]]]-]--]-]-- 11
808 TI 1030194262 CHARIN DAYANA FLOREZ RINCON 1 0 F 6 605 APS X x| x| x]|=]x]s]=]=]=]x|x|x]x]—=]%x]x%x]|==]=]=]=]=]= 1
809 PPT 4916956 JEAN JOSE DAVID GONZALEZ PEREZ 10 0 M 6 605 APS XlxIxlx |l xo]efocaulxlx|x]—]x]|x|~=]|-F=]~]-]- 11
810 T | 1139126975 NICOLAS ARLEY HERMANDEZ MARTINEZ 11 1] M 6 605 APS xlxlxlx]—-1xl—]-—-0-]=1xlx|x|x]|=]x]x]~=]=0-]=]=]- 11
811 MNES | N38095459972 LuIs JOSE HERNANDEZ VICENT 1 0 M 6 605 APS Xl lxlxl]lx]slelal=lxlxlxlx]|=1x|Xx|—~|=]=-]=]=]|-- 11
812 Tl |1030195228 MARIANA LOPEZ CONTRERAS 1 1] F 6 605 APS X lxlxlxlalmla]a]a]=]xlx|x]x|-]x]x]]=]]=]=]= 11
813 Tl |1185963631 KEINER STIVEN LUQUE ALDANA 12 (1] M 6 605 APS xlxlxlxl=lxl=l-]-]=]xlxlxlx|-]x]lx]-]-]-=]=]-=] 11
814 Tl |1097122760 SNEIGER MANTILLA CORTES 12 0 M 6 605 APS U B 'S 0 "0 I O e B o 'O BSOSO I [P U BN NN S U 11
B15 T |1030195599 EIMY VALERIA MAYORGA PIMIENTO 10 0 F 3 605 APS Xl Xl x | X o] X o fosm o o] | XD X =] 2] % | ] o] o | | == 11
816 Tl |1097119533 DILAN YANPOL MONTERD BOHORQUEZ 13 1] M [ 605 APS xlelxlxl-]xl-]-]-]=lxlx|x]x|-—-|x]x]|=—]-—]-—]-=]-]- 11
817 T |1216971137 MARISOL NAVARRO CABARCAS 11 0 F 6 605 APS xlxlx|x]--]x]]--]-=]-=-] x| x| x|x]-]%x]x]-~]-~]-=-]=]--]-- 11
818 T |1221464367 ANDRES FABIAN PEDRAZA VILLAMIL 12 0 M 6 605 APS ol 15 4l [ [ 2 e I 2 e B o S S B B O R () (W DGR R [NV DU 11
819 T |1158214421 MICHAEL JAVIER PENA NEIVA 12 ] M 6 605 APS ey SO (RO AN BOMR R W TURSR e P T 0 el N O ) ) g fee) SN g 6
820 RC |1139125720 RUBY CHARITH PEREZ VELASQUEZ 12 0 F 6 605 APS % | Vel Fess o s P e il o P Lo e sce | e | e e | s e i ] i 1
ruTnLlnl'nlnlnl - |1s| - | - I - | - |15|19|19|19| -Twlwl . | - | - | . | . | | 200 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIOMES MEMSUALES ENTREGADAS CAIM FPREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA :I CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO : ITNDUSTRIAUZADA I: CATERING |:
RACIONES | DAS AL 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZD 13598 PREPARADA EN SITIO |I] INDUSTRIALIZADA I:l CATERING I:l

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

B
SUSANA CLAVLIO CASTRO ce. 37.150519% M C

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

N

)

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 diligefciado debe realizarse conforme a los |
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da 7 de la veracidad del contenido del mismo para el imi i
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentaric Jornada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jomada mafiana racion

¥ control de p

a. CAJTAI Comp

Técnico

_* Bl presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras. para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: *APS:
Al Jjemnada tarde Racion Industrializada

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA %q/%

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

BN sitio p

“CAIMPS: C

o Joinada
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s ‘v’ it {'P« @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colonitds Educacién Mﬂf - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ARO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No | T N° Doc de 1° Nombre del 2 Nombredel | .\t gl Titular| 2 APSlidocdel | B [ £ g g -‘; % _S.gé Fachins de Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular W Log 4 n 0] Il g 2l3lals]|selolioliilizl1aliel17l1e]l1o]20]24]25]26]27 Consumo
821 PPT |5003947 GRUNEXY NAZARETH QUINTANA BOLIVAR 12 0 F 6 605 APS AR AREEA R A CI = SN EE R b AR B B S L B 11
822 TI |1091534447 JOSE DAMNIEL RAMOS MALDONADO 13 0 M 6 605 APS Y lxlxlxl-=l Xl lomle]|—=XIXIX]|X]|=]%1E|-=]=~]=]—]|—]— 11
823 TI | 1064718666 JOSE MAMNUEL RIVERO RODRIGUEZ 14 0 M 6 605 APS X xlxlxl-=]x]-=]-]o]=] 2] ] 2] X]=]2]X ]| ]e]==]== 11
824 Tl |1139126843 DANNA SOFIA ROMERO BARRIOS 1 0 F 3 605 APS XIx1xlx]-<]x]ec]cc]=]=] x|l x]lxx]=-]2]x]|-=]]]—=]-=]- 11
825 Tl |1096072173 ANDRES SANTIAGO SANCHEZ CESPEDES 13 0 M 6 605 APS X xlxlx]——1 %]l f =]l x| 0l x| -] x| X ]en]omm|one]omn | |omr 1
826 PPT |5316903 ELIANNYS SARAY SANCHEZ VASQUEZ 1" 0 F 6 605 APS VOl [ [ G [RE [ R NN DU ) Sy penm e peos P E O I O T R N ) A e 6
827 Tl 1097917571 VIOLETTA SILVA ESTRADA 11 0 F 6 605 APS silas e | e aci | s foeed oo | i o d i L Fose ] ws g | 3 | sa o i | i fosegons 2
828 T |1149449716 YULIETH DAYANNA TRESPALACIO HOLGUIN 12 0 F 6 605 APS K x| x| ]| X X || 6
829 TI | 1093919938 SHAROL CAMILA USECHE SOTO 1" 0 F 6 605 APS ol Il IO (- o NPURRL (WSS (WU BN DWW R S (U ) S g = [ J [T O (N W JERD) f 6
830 T |1100894226 WALBER ANTONIO ACOSTA VASQUEZ 14 1] M 7 701 APS EE [ . ) e (R e e S RS PG e e e N A I I T e e 2
831 T |1097113724 VALERY SOFIA AGUILAR SOCHA 14 0 F 7 701 APS ami fae e e fme | = e e e o e e s X K| e | e e 2
832 T |1139126194 JHOAN SEBASTIAN BAUTISTA REY 12 0 M 7 701 APS Xl x| x|~ x]—=]-]--]-|x]x|x]x|=—-|x|x|--]-]-]-|--|-- 11
833 Tl |1087117596 LAUREN MARIANA CORDERO BUENO 13 0 F 7 701 APS s e e e e 3] ) B e e AR A A A P A I N I s 7
834 T |1097118491 EDINSON DAMIAN CRISTANCHO GONZALEZ 13 0 M 7 701 APS SR P e ) USRI (R PO [T P IR R e pun PO D B 1 T [T e 2
835 T |1139126102 EYDAN ESTEBAN DE ALBA RAMIREZ 12 4] M T 701 APS Xl Ix K= K|=]e]m]= x| Z]x|=]H]x[|e]c]e]oe o] 1
B36 T |1097197789 AMNIE WALENTINA DELGADO ROMERO 13 0 F 7 701 APS NV EVINUR VO DOV WOWS| ORI JNWGS U OO NN NN D S U O ) (O TN M) NN U i 2
837 T |1030182013 RUBEN ESTIBEN DIAZ ROPERC 14 0 M 7 701 APS xlxlx]x]—-]x]—=]=-]=]-—| x| x| x]x|-]x]x]]]]==]=]= 11
838 T | 1097123640 VICTOR JOEL DIAZ ROPERO 12 0 M 7 701 APS Il xIx =il lmelal==] x Ixlx]x <3| x e )ai] v ] = 1
839 Tl | 1064722597 MICHEL VALENTINA ESQUEA MEJIA 12 ] F 7 701 APS JUUR U DU DU DO DU [N DN DU DU U PR DR DU DU BTN 6O D N N B D B 2
840 TI | 1095943609 JENNY PAOLA FERREIRA MENA 12 0 F T 701 APS Xl x ]l x =l x Il xlxl=-]x]x]|=]oe|ee]=]e-]= 11
om[[ala]u] - [o]-[-T-[-[n]o]o]u]-[eofaf-[-[-]-]-]-] 147 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIALIZADA |:| CATERING I:l
RACIDNES MENSUALES PROGRAMADAS CAT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO INDUSTRIALIZADA |:| CATERING |:I

FIRMA, NOMERE - RESPONSAELE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 é,kv\qp\a Q&"Q‘N“—PO C/

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta; * El archivo de este documento impreso y debidamente diligenciad
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafizna, CAITPS: Complemento Alimentario Jomada terde preparado en sitio. * CAIMAI Complemento Alimentario jomada mafana racion |

guimi i y contred de preg
izacla. CAJTR: C li

o\ehe realizarse conforme a los
. * El presente fofmato no debe tener tachores ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS:
Jornada tarde Racion Industrializada

ARNULFO ANTONID CARVAJAL TARAZONA Z/W%M’ )
: /// /

para consulta de |os veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medio ambiente
en sitie poblacia | le, *CAIMPS: Ca i 0 Jornada
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szﬁiﬂ w "-f{&'). . ) Hﬁiﬁi;;i{ L {@ ?ﬁ*’{e REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PRDGRAI.\M.\ DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
CD".OTbia Edt&fﬂ:lan PHI'_BE/GT iz __._@:_E;_m APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CcODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO Mo: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
No | TiPe N" Doc de 1" Nombre del 2"Nombre del Apellido del Titular 2° Apellido del E t .g E -§ E. 3%% Faichias e Rt Dias de
Doc Identidad Titular Titular Titular w &g | w o) G F g |2|s]als|e|ofw|n]rz]13]|16|17|18|19|20]24]25]26]2 Consumo
841 T |1139124397 CHAROL DAYANA GALVIS PATINO 15 0 F 7 701 APS FPOCR (PTOVCH v (e PSR SPESR IR ) BRSPS PR ReRON [pURe) pe PER ] 2
842 TI | 1099426061 JOHAN ESTEBAN GUERRERO GUERREROD 1 0 M 7 701 APS X|x|x]x|=]x]——|=]=]--Ix]x|x]|x|--]x]|x}-]-]=]=]]- 1
843 T |1139124645 KAROL VALERIA IGLESIAS VASQUEZ 15 0 F T 701 APS IOV (' SULI] (N U D L WOW JUW (WO U BOOU U NN N 10 [ (W S PO ) - ]
844 Tl |1030193323 ASLY VALENTINA LEAL VILLAMARIN 12 0 E 7 701 APS x| % N Do | o ose s s a2t | 2 D D b= ] X1 % B s | s ] s e | o= 1
845 TI  |1095961557 AIDAN NICOLAS LOZANO RODRIGUEZ 12 0 M 7 701 APS klxlxlx]l-]g]-]=]]-|x]xlx]xl-|x|x]-]=-]-=]-]=]- 11
Bag T |1095314178 KIARA, ISABELLA LUNA ACOSTA 13 0 F 7 701 APS JUNNG (PO DU (PO DU DU DN NN DI DO S N B ) BN RSN (R SR RS pe 2
847 NES |N38096732710 CAMILA ALEJANDRA MACHADO RIOS 14 0 F 7 70 APS AP A AP AR s b AR A G S S S ey e e e - 11
B48 T |1123412924 CAMILO ANTONIO MALAVER BUELVAS 11 0 M 7 701 APS ol i 1 1B Bl I (e oy e e ) I I ] ) o [ T | [ [y ey et 11
849 TI | 1091985505 LIZETH ALEXANDRA MARTINEZ PAREDES 14 0 F 7 701 APS O E AN SR S B DR e G I ol B e B [T (B [POBRY [ O o FE 1
850 TI |1104133030 EMMANUEL MERCADO DIAZ 14 0 M 7 701 APS N N B U O DU VD VD) QD U U " — " B S T I ey e 2
851 T |1092363834 YODIAN YAIR OCHOA MARINO 12 0 M i 701 APS ool 1500 I [Tl [P - v Py e S 5 OB O O I TN (O (PR NN DRSNS SN DR peeE 11
852 T |1096542123 SEBASTIAN PABON PEREZ 13 0 M 7 701 APS S [T RS IR SR BN WERE PRy PR R RS ST R SEe RSN T I G (S| B [EE [EUCY 2
853 TI  |1094060631 DIEGO ALEJANDRCO PARRA BARRERA 12 0 M 3 701 APS X |2l x| x| Koo ]~ X XXX || X X)) ]e]=]-=]- 11
854 T |1095940315 NICOL ALEXANDRA QUITIAN PINZON 12 0 F 7 701 APS XKl x| x| XXX -] X X))~ 1
855 TI | 1094780575 ANGELICA RINCOM JAIMES 12 0 F 7 701 APS X lxlxlxl=Ix]=]~]=|=|x]|x|x]x]-~|x]|x]-]=]]=]=]= 11
856 TI |1097201897 MAIRYM SOFIA RIVERA RAMIREZ 12 0 F 7 701 APS xlxlxlx]—|x]—]-—]-]-|x|x|x]x]--|x|x]]-]=]-]=] 1
857 TI | 1050553537 WHITNEY MARCELA ROBLES BAUTISTA 12 0 F 7 701 APS Xl x| xl x| x]ee]oc]ome]=| K] XX XXX~ ]]- 1
858 Tl |1097124515 DOMINIK MATTIAS ROJAS GOMEZ 12 0 M 7 701 APS XKl x x| xl]c]oce]=] x| x| x| x|-1x]%x]]]]=]~]-}- 1
859 T |1221464386 DAYLA LISETH SEPULVEDA CARDENAS 12 0 F 7 701 APS PR B B E T e ey e B I T O I S O 5 (U (P NNER N NN SN 11
860 TI|1097114015 JESUS SEPULVEDA PICON 14 0 M 7 701 APS JEN [ [ — N [ - ) - _— . e e A R e 2
mrnl.l14|14|14|14|-|14|-|-|-|-|14|14|14|1a|-|zu|zo|-|-I-]- JJ 166 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT [1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :l
RACIONES MEMNSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA : CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.c. 37,180,519 thj)m CQQJJ\_&) Q.

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Nota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento imprese y debidamente diligenciado \:Lbe realizarse conforme a los li
e del mismo para el i
Mafana CAJTPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAJMRI Complemento Alimentario jormada mafiana racion ind

hacer uze racional de los recursos. = La firma del presente

da fié cle fa v

idad del

¥ contred de f
i CAITRE G

Técnico

io jornada tarde Racion Industrializada

S - '
ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZOMNA %’4/ é”{d/
.
rd

el Programa PAE y estar disponible para consulta de los veederes y supsrvisores del mismo, * En procura del cuidado del medio ambiznte
* Bl presente formato ne debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

“CAIMPS: T

io Jomada
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o e i,} . lE!!I ..tu ,n {@ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAIIMA‘A DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia Educacién PI’BH - APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEFARTAMENTO: 68001 NOMERE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIFIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR +26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
i T:':t: N° Doc de 1* Nombre del 2*Nombredel |, 0 1i4o de Titular | 2 APellido del 35 g g -g % _3%7;1 Fachas tis Entregh Dias de
Identidad Titular Titular Titular w o = v o] It] g 2l3slalsleloliol1ili2)13]16|17| 18|19 20|24 ] 252627 Consumo
861 Tl | 1038546749 THOMAS TORRES OCHOA 12 0 M 7 701 APS Xlxlxl x|~ x]-=]-=]-=|-=]| x| x| XX X|X]|-=]=]=]-]-]|-- 11
862 Tl |1222303395 DIEGO ALEXIS ZULETA BERMUDEZ 12 0 M T 701 APS ) I ey RS Qo) ooy PR (PO Feve| ENeen () [T B preey SRS I 0 ] D oo [y [oueey DR (HNAS 2
863 T 1222303375 MILLER ANAIN ACONCHA ARIAS 12 0 M 7 702 APS Xlxlxlxl-=]x]e-]e-]=]--I x| %] xXIX]|~]x]|X]]s]s]=]-]-—- 1
864 PPT | 6979600 SEBASTIAN VINITSON ALMODOVAR VASQUEZ 12 0 M 7 702 APS N U [ P [ T e - - . e e A R A e 2
865 Tl |1096071938 TAYRA ALEXANDRA ARCINIEGAS LAGOS 13 1] F 7 702 APS X lalxlgl=lx -]l xlxlx]x]—=1x]x]-]-—-]-]-]-]- 11
866 NES |N37666520202 MARIANNY JOSE AREVALO ANGULO 13 0 F 7 702 APS x| x|xxl-]x]<]-—]—=]=|x]x]x|x|—=]x]x]|-=]=]=]=]=]- 1
867 T |1139125778 OSCAR KAVIER BAYOMNA RAMIREZ 12 1] M 7 702 APS Elx bl o ol x]| =] x]x]—]c]e]oee]om]on 11
868 Tl |1097110686 SOLANY] ESTEFANIA CALA CORTEZ 15 1] F 7 702 APS Xl x x| x]--] x| xIx]x] x|~ ]-]--]--]-- 9
869 TI |1030193418 MARIA ALEJANDRA CAMPO RODRIGUEZ 12 0 F 7 702 APS x| x| x| x| x]-=]o=]-cp] x| %] x]-=]%X]%]"]=]o]=]=]= 11
870 Tl | 1185963497 KAROL DAYANA CARDENAS ALVAREZ 13 0 E T 702 APS xlxlxlxl=]xl-—l=]=l-=1xIxlxlx]--]lx]x]|-=1-]=}-=]-=]- 1
87 T |1139126063 SLENDY MELISSA CARRENO PATINO 12 0 F 7 702 APS Xlxlxl x|l x|l %] x| % Ix]=]%X]%X]=]=]]-]=]= 1
872 T | 1082979475 MELANI YISEL CASTILLO IBANEZ 14 0 F 7 702 APS vl Bl 5 B O (PP 6"l e N DR Y 6 Ol [ [ ONES S DN RN DUUEN IV A P 9
873 PPT |5916143 ANGEL DANIEL CASTRO CALDERON 12 0 M 7 702 APS X x| x| x]—=]x|—=]=]-=]-=|x|x]x]|x|—|x|x]-]=]=]=|]|- 1
874 T |10979172%0 DULCE MARIA CASTRO SEQUEDA 1 0 F 7 702 APS ] Elas b Y a L Wi | i i W | i o i e g g e i i | i i i 2
B75 Tl |1095942263 LISBETH DAYANA DELGADO BAROS 12 0 F 7 702 APS x| xlx]|xl-=]x|-—=]-]--]-—|xIx]x|x]-—-{x!x|--]-]-]-—-|-]- 11
B76 T |1096070991 KAROL MAYERLI DIAZ MORRIS 14 0 F 7 702 APS X x|x i | B ] s Lo s 3 | 30 | 3 1% Lo 2|30 Lo | = oo fo | oo | 1
877 NES | N38097133607 SERGIO YHERMAYN FLORES JASPE 14 0 M 7 702 APS B A B I T e e R el I o B I Bl g e e e 1
878 TI |1139125848 JHOSEN YAHIR GUARIN DUARTE 12 0 M 7 702 APS XxIxlxlxl-—-lxl—e]—]—]—=1X1X]x]|x]|<]x]x]|s]e]=]-]a]= 11
879 T |1216966602 YUSSETH DAVID HERNANDEZ BOLANO 13 1] M 7 702 APS SRR N [ U pone P e g — T T e g — S . B B BT B R 2
880 T [1127388314 MARIA DE LOS ANGE JIMENEZ GAMEZ 14 0 F 7 702 APS x| x|l x]—=]x]—=f—=]—=]=|x|x|x|x]-—]x]x]-=]==]=]=]-] 1
1urm.|1s|1s|16|16| - |16|-|- | -I-[lsl16|16|16| - |1a|1a| -|-|-I- I- |-J 180J
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITID :I INDUSTRIALIZADA I—__! CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITID INDUSTRIALIZADA : CATERING |:|

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVLIO CASTRO c.t. 37. ““‘“&K}m QD/Q)% |}

FIRMA, NOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA ( M/}%{&y/\

Observaciones:

Nota: £l operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta: = El archivo de este dotumento impreso y debidamente duhge lado debe realizarse conforme a los i
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenico del mismo para e imiento, i
Mafana CAJTPS: Complemento Alimentario Jornada tarde preparado en sitio. " CAJMRI Complemento Alimentario jornada mafiana racion i

y controf de p
U\JTRI: <

Técnico

i jornada tarde Racion Industrifizada

a presenle formato no debe tener techones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONYENCIONES: “AFS: cf

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores dc! mismo. * En procuta del wldado del Ilwdm ambiente

P en sitio "CAIMPS: C

io Jornada
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.. finl; zdﬁ'i ..= REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFIC!ARiOS.DEL PROGRAl.v!A.. DE ALIrs..i'IENTACiON ESCOLAR - PAE
Colombia Educaﬂﬂn Pﬂﬂ e APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
Tipo N* Doc de 1* Nombre del 2° Nombredel |, . : 2° Apellidodel | B | £ & g < g oo - Fachas de Entrega Dias de
L Identidad Titular Titular i il u Titular | &g % & 5 E°8 [2[aas]e]|s[t0]u|rz]]6]]e]ts]20]2s]z5]2s]2r Consumo
o
881 Tl 1011226600 SOFIA ALEJANDRA LOPEZ MURNOZ 12 0 F 7 702 APS Xl l]xl=p-fo=]o| x| x]xx]=]x]x]-]=]]=]=]-- 11
882 T |1098837281 ALEXANDER JOSUE LOPEZ PERNIA 14 0 M 7 702 APS xlxlx|x|-—-| x| x|x|x|x|-—-|x{x]--]-~|-|-|-|-- 11
883 T |1095316084 JAVIER ANDRES MANTILLA MENDOZA 12 0 M 7 702 APS W1k Do [l =] sl as o=l | 233 % 1=l x| )]s ] 1
884 TI |1097118629 ANGELY SOFIA MEJIA ALVAREZ 13 0 E 7 702 APS Xl xl x| x|l x| x| x! x| ]=]-]-]-]- 9
885 TI | 1066881581 JEIKOL ANDRES MELENDEZ MARQUEZ 15 0 M 7 702 APS joun) [ JEN iTu) pE NN Py SR puwm Pron) pens e gy poos e B AR E O 2
886 T |10B2496632 DAMIAN JOSE MENDEZ PAYARES 12 0 M 7 702 APS X x| x| x| x]-]]=]-| x| x| x| X|]|-]=]=f]]] 9
BB7 T | 1091135406 EDIANGELIS YURIED OCHOA CHIQUILLO 14 0 F 7 702 APS xlxlxlx]—]x]]-|-]=x|x|x]x]-]-|-]-=]0]]=]- 9
888 Tl | 1096071691 JHON ALEXANDER OSORIO HERNANDEZ 13 0 M 7 702 APS S N O (W) gl Pl (PO S B PO Y R D e ) I O (O ) lee (R WUWR e 2
889 T |1096961160 AMNGEL DAVID PARADA QUINTERO 14 0 M 7 702 APS X xlxlx]=] ]| x|x|x]x]=|x|x]=]=]=]|=]=]- 11
830 T |1129125880 KEINER ANDREY PEDRAZA PINTO 12 0 M 7 702 APS iy N ey ey BEARN T ptmy Suwe P S e g Sy i P O RS T R R e 2
891 T |1098074302 JOSE ALFONSO RODRIGUEZ VERA 17 0 M 7 702 APS UURR [UURR IOUUR VR DU (DU (RN (DR (DR VR O U NN DUV DS N N O (S NNUUNY DN NN [ 2
892 TI  |1097122403 ANGIE MARIAN SILVA ROJAS 12 1] F i 702 APS Rl x| ] Ho]asfo|a=] XXX ]| X === o] | ==]= 9
893 TI  |1096541055 CESAR SLEHIDER TORRES SANMIGUEL 15 0 M 7 702 APS X xIxlxl-=|x]-=]=]--]-]|xIxIx|x|=Ix]2x]]-]~|~]|=]|- 11
894 T |1099371174 SARA MILENA VILLABONA PRADA 13 0 F 7 702 APS lEIxldlrl el === X P83 | % | )ae]|sm o] o] | == 9
895 T |1139124852 CARMEN LUCIA YEPES ORTIZ 12 0 F 7 702 APS xla ) Dl e e e e o e e e e | o e | e | e | e | o | - 1
896 PPT |4175863 MNARYELIS CREIMAR APONTE ESPINOZA 14 0 F 7 703 APS [ R ISY FRTE) (I PR BN (PSS PR SIS ey ey e GO I T ) g o | fm T 2
897 TI | 1095817576 MARIELIS BELERO CORTEZ 14 0 F 7 703 APS xxxx]-—-]x]-=]-]=]-=]x]x|x]x]-=]x|x|=|=]=]=]-=]- 1
898 T |1096541583 SHAROL DAVIANA, GOMEZ RAMIREZ 14 0 F 7 703 APS U B'E 'S B0 N 'S [ D A S VO IS RV N5 N N VN [V R D R U N 11
899 PPT |6557960 THIAGO ROLANDO GUILLEN GUILLEN 12 0 M 7 703 APS AP AR AR I P T e I A A A R N I e e 11
900 T |1097112799 JORDAN STIVEN HERNANDEZ ACEROS 14 0 M 7 703 APS Wl =] x| Xl ]2l ]=]=]=]~]|-= 11
vo[1s[as [as[as] - [us[ - [-T-[-Tos[us]os[os[-[us]us|[-[-[-[-]-]-] 165 |
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS CAIM 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREFPARADA EN SITID I: INDUSTRIALIZADA : CATERING :
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 1] RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 1] PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALUZADA : CATERING :
RACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZOD 22720 RACIONES MEMSUALES ENTREGADAS ALMUERZOD 13598 PREPARADA EN SITIO E INDUSTRIALIZADA :I CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

SUSANA CLAVIIO CASTRO c.c. 37.180.519 @WW w ( :

FIRMA, NOMBRE RESFONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

Mota: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos, debe tener en cuenta:
hacer uso racional de los recursos. * La firma del presente documento da fe de la veracidad del contenido del mismo para el
Mafiana. CAITPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparade en sitio, * CAIMRI Complemento Alimentario jomnada mahana racien industriali

gueimi ¥ control die p
da. CAJTRI: C.

* Bl archivo de este documento impreso y debidamante dl|lgEnCIid&d!bE realizarse conforme a fos li

Técnico

*CAIMPS: C

ie Jomads

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA / {&‘/t! /%/éyy//v

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo, En procura del culdadn dsl medio @mbiente
* El presente formato ne debe tener tachones ni enimendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIONES: "APS: Almusrzo preparado en sitio pablacién
i io jornada tarde Racion Industrizlizada
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Gougﬂ#:o - £ 1.’- ) ﬂl L @ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS.DEL PROGRAI‘%P‘& DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
Colombia ucacion PI’BH‘{G" ol APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados
DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767
OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO
MES DE ATENCION MARZO ANO: 2026 CONS SEDE 16800100776701
io T::?;: N° Doc de 1° Nombre del 2*Nombredel |, Apellido del Titular 2° Apellido del E £ g % -'-: g. 2s ;%- Feclias i Entrega Dias de
Identidad Titular Titular Titular w e .3 w Ic] I} F g 213l als]|eloltol11l12]13l16l17|18]19]|20|24]25]26]27 Consumo
901 T |1139125950 JEIMER SANTIAGO RINCON CAPACHO 12 0 M T 703 APS xlxlxlx =12l ]oclx x|l x]|=1%]%X ]l ]oe]]= 1
902 T |1096225921 ENITH DANIELA RODRIGUEZ FIGUERDA 14 0 F 7 703 APS xlx el x =1 x|clolalo=l I x x| x|—=]-=|=]-=]-]= 1
903 Tl  |1095315156 DILAN DAEL ROMERO TORRES 13 0 M 7 703 APS Xlxlxlxl-<|x]-=l=}-l=|x]|x]|xlx]|=—1x]|%x]-=]=]|-<]~]-=]- 11
904 MES |N38104613368 JOHASKIZ MICHELLE SOLER FIGUEROA 13 0 F 7 703 APS Xl x x| x| x|l =] B x| XX x| x]--]]-]-]-]- 1
905 PPT |6360457 JESSZIEL ABRAHAM TARAZONA MARTINEZ 13 ] M 7 703 APS X xIxlx]=|x]=]l=|=|x|x]|x|x]|-—]x]%x]|=]]=]=]==]= 11
906 T 1087111422 SARAY VANESA, ABAUNZA CASTILLO 15 0 F 8 801 APS e B d P TR Fe e P I T DA B P [ U P BN RN SRS P 1
907 TI | 1095582749 OSCAR ANDRES AFANADOR FORERO 14 0 M 8 801 APS xlxlxlx]l=|x]-=]—]=]-~]|X|X|Xx|X]=-]xX1Xx]|=]|==]-]+]=]= 11
908 T |1095310165 YULIANY STIVEN BADILLO CARE 16 0 M 8 BO1 APS Elxlxlxl=lxl=]=]=le=|xlxlxlxl-=|x]|x]]sle]er|}= 11
909 T |1139124438 FERGHY YINETH BARBOSA CACERES 15 0 F 8 801 APS Xl x oo ool X - x| X | | = | o | - 11
910 Tl |1104094809 MARLI YINETH CANAS RODRIGUEZ 16 0 F 8 801 APS e dEdEdEEY I FESEE PR A4 = B S ] A ) e 1
911 Tl 1085101742 CARLOS DANIEL CANAS RUZ 15 0 r 8 801 APS x| x| e x |l x| x ] x x| =] x| x|]=]-=|]—=] 1
912 T |1139124314 DIANA MICHELL CARRENO DURAN 15 0 F 8 801 APS xlxlzxlxl-0lxl-l=]-]=]xlxlxlx]=x]|x]=]=]~=]=]-=]- 11
913 | PPT |6826619 YEIMERSON EDUARDO CEBALLOS ROMERO 16 0 M 8 801 APS A e BN R E R FA L | B o == o
914 TI |1050921280 EMMANUEL JESUS CHAVEZ VASQUEZ 16 0 M 8 am APS X|x|x|x]|-|X]—]—|—|—-|X|X]|X|X|=]%X]|%X]=]-]-|—]-]|-- 1
915 T |1139124578 SARIT ZULIETH DELGADO SANTOYO 15 0 F 8 801 APS PO [ GO ) S e g e e e 0 B O D R (T R SR W U v 6
916 TI |1125758922 MARIA FERMNANDA DIAZ CABALLERO 16 0 F 8 801 APS X lao e bl oo bacl ol x oo o ] % L] g1 % | s ]ae fosalme fase]ess 11
917 T |1067034175 MELKIS ANTONIO GARRIDO ALTAMAR 16 0 M 8 801 APS Xl mlx]=]x]s]scal== x|l x |<clx] x| —]=]=|w || 11
918 TI | 1099744442 YURLEY ESTEFANI GOMEZ VARGAS 15 0 F 8 801 APS Xl x| x| x| x| x| x| x| xX]—-]x|x|--]--]--]-—|--]|- 11
919 T |1101205024 KEREN JHULIETH LEMUS GUTIERREZ 15 0 F 8 801 APS Xl bl st lesae]osa]a=] %l x %] X]s=]%] X fom] o= 1
920 TI |1095312310 KAROL ANDREA MANTILLA MENDOZA 15 (4] F 8 801 APS ol BT IETH B R0 O (e e ey e T I = I PR T I U REReR S PEU SREe SUTS 1
vo[ 1o [1s]ro]wo] - Jao| - [ - |- [-[2o]ao]aofaof - Jaofao| - [-[-[-]-]-] 215 |
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM 0 PREPARADA EN SITIO : INDUSTRIALIZADA I:I CATERING |:|
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIT 0 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIT 0 PREPARADA EN SITIO |:| INDUSTRIAUIZADA : CATERING E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIO II' INDUSTRIAUZADA : CATERING I:I

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

\
]
SUSANA CLAVIJO CASTRO c.c. 37.180.519 wm CDM ( ARNULFO ARTONIG CARVAJAL TARAZONA @(f/ﬁ/g tﬂ/

Observaciones:

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado gebe realizarse & los Téenico Ad del Programa PAE y estar para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura dcl cuidade dtl medio amblente
hacer uso racional de los recursos. © La firma del presente documento da fé de la veracidad del contenido del mismo pam el ¥ control de *® preserm foymato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo. CONVENCIDNES: "APS: prep en sitio poblacid ble, "CAIMPS: C | w0 Jornada & .
Mafana. CAITPS: Complemento Alimentario Jormada tarde preparado en sitio. * CAIMRI Complemento Alimentario jornada maiiana racien ind i CAJTRI: C i jornada tarde Racion Industrializada Paglna 46 dE 64
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el iki{ H{Ehl;.'dzﬁ% @ "* REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

Eapmpee Educacidn P[{ﬂ/ﬂl’ - _@j APS = ALMUERZO PREPARADO EN SITIO | Tipo de Beneficiario: Focalizados

DEPARTAMENTO SANTANDER CODIGO DANE DEPARTAMENTO: 68001 NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MUNICIPIO BUCARAMANGA CODIGO DANE MUNICIPIO 68001 CODIGO DANE 168001007767

OPERADOR UT ALIMENTAR + 26 CONTRATO No: 359 NOMBRE SEDE INSTITUCION EDUCATIVA VILLAS DE SAN IGNACIO

MES DE ATENCION MARZO ANOD: 2026 CONS SEDE 16800100776701

@
No | b I;;eE:n:i:: rN'lFlTuIT: - “ N?::u:; el |1 apeliido del Titutar | * A??t";:l‘::del § Eg § E n% égg 2|3|als|e]|o|r0]|1] 1:“:':“?:":’:9:9 20 | 24 | 25 | 26 | 27 CT:::“:"
921 Ti  |1104094872 NADER JOSUE MEZA MERCADO 16 0 M 8 BO1 APS X x| 2] x| x| 2] X]=]%]X]es]m]|om]o=]==]= 11
922 T |1098726158 JHONATHAN DAVID MOREND CARRILLO 15 0 M 8 801 APS Kl lxlxl-=xl-=]f]=| 2]l XX =]%X]X]|=]=]=]-=]==]- 11
923 T |1095310792 GIOVANNI AMDRES MORENO NAVARRO 16 0 M 8 801 APS xlxlxlxl-lxl-]--l--0-]x|x|x|x]-]x]x]-{-—]-]--]--]- 11
924 TI | 1095582334 MIGUEL ANGEL ROJAS 16 0 M 8 801 APS XX x| x| x|-~]-}-=]-|X]|x|xX|X|--]|X|X]|=]=]=]=]|—]" 1
925 NES |N37924864126 DANIEL ADRIAN ROMERC ALVAREZ 16 0 M 8 801 APS X| x| x5 o] X2 X]x]=~]%]|x|=s=]c]oee]omn]oe=]= 1
926 TI | 1098704427 DANNA SOFIA ROMERC AMAYA 16 0 F 8 801 APS el oel e e l=] % ol lail s bl x e 10 Bl L e s P o i | i 11
927 PPT |6226204 EDINSON ALEXANDER SECO COLINA 17 0 M 8 801 APS AR AR AR I I R I I I I AR AR A P A T B B B o e [ e e 11
928 Tl | 1066287376 MARIA ALEJANDRA SUAREZ GARCIA 15 0 F 8 801 APS Xl xlxlxl==lx|=c)anlos ]l x| %X || 2] X ||z ==] == | === |- 11
929 T |1185713457 MAICOL FERNEY VILLABON SANCHEZ 16 0 M 8 801 APS ral B A Y B Y 3 ) e ey B I O A [ s T o [ S PG ORGP SO 1
930 T | 1098755061 JUAN PABLO BARRERC MOLINA 13 (1] M 8 BO2 APS o 50l I ('@ [P I "R U RN BN R O BN Gl TN N Y I QY P RS GRON pROS) PO g 11
931 T |1139125297 SEBASTIAN CORTES PERNA 13 0 M 8 BO2 APS xlxlzlxl=lalelo]=lo=lxlxlxlxl=]x]x]=]=]=]s]=]-= 11
932 TI | 1097120208 ANA SOFIA GONZALEZ SANCHEZ 12 0 F 8 BO2 APS X x] x| ]| x]-=]-=]==|=|®]x] x| x}]x]x]|s]oon]ose]e]=]-= 11
933 T |1139125037 SHAROL NICOLL HUERTAS BONETT 13 0 F 8 802 APS Xl el X ||l xlx]Xe-]] X[ coc|amc] oo ]ams 11
934 Tl |1096071754 MARIA ANGELICA LEON OVIEDD 13 0 F 8 802 APS Rl x x| =] 8=l l] % %] 2] % || 3] % | com ] e [ | m fism e 11
935 TI  |1091985506 CLARY NICOLL MARTINEZ PAREDES 14 0 F B 802 APS A AR I S e T A A A A I T AR A e e T I T 11
936 PPT |6239374 JULIENYI MAZARETH MORALES ROMERO 13 0 F 8 802 APS o B ol IE. 3 (B BO= (W) =) o= i ey B N 0N I | R (R s R R OSSN PR SRS 9
937 PPT |7952073 ANDREA VALENTINA MORENO GONZALEZ 15 0 F 8 802 APS Xl xlxlxl-=lxl--]-]e-]=]xl x| x| x| x| x|~ ]-]--]- 1
938 PPT |7952092 IRISBERT DEL VALLE MORENO GONZALEZ 13 0 F 8 802 APS Rlxlx x|l x]=]=f=l=|x]x]|x]|x]=]%]|x|—=]=)=]=]==|= 1
939 TI |1095819161 BRANDON ESTEBAN NEIRA DIAZ 13 0 M 8 802 APS xlxlxlx]—-)x]—=]—=]—]=]xlx]x]x]=]x|x|--]]]]] 11
940 T |1097113377 MASSIEL SAMARA OJEDA CORTES 14 0 F 8 802 APS XlxlxlIxl-=x]=]-=]-=]--| x| x|l x]=1x|x|-=|=]=]=]-=]- 11
T Y 6 S N S T

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

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

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 22720 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 13598 PREPARADA EN SITIC INDUSTRIALIZADA :l CATERING :

FIRMA, NOMBRE - RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA, HOMBRE RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVD

ARNULFO ANTONIO CARVAJAL TARAZONA

Observaciones:

1\)
SUSANA CLAVIIO CASTRD c.c. 37.180.518 Qy)lﬂ)&fq M (

Hota: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimlentos educativos, debe tener en cuenta: * Bl archivo de este documento impreso y debidamente diligenciado debe realizarse conforme a los i
hacer uso radonal de los recursos. = La firma del presente documento da fé de |a veracidad del contenido del mismo para ef imi
Mafiana. CAJTPS: Complemento Alimentario Jomada tarde preparado on sitio. * CAIMAI Complementa Alimentano jormade mafisna racion ind

¥ control de p
la. CAJTRL: C

= El presente formato no debe tener tachones ni enmendaduras para garantizar |2 validez del mismo, CONVENCIDNES: "APS: Almuerzo preparado en sitio poblacion

/ A i

del Programa PAE y estar disponible para consulta de los veedores y supervisores del mismo. * En procura del cuidado del medic ambiente
Inerable. *CAJMPS: G i io Jormada

Técnico Admini

io jornada tarde Racion Industrializada
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