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San José de Cucuta,

PARA:

Presupuesto
DE: JULIO CESAR SILVA RINCON, Secretario General
ASUNTO: Tramite de Cuenta.

Para su conocimiento y fines pertinentes me
tramite de la cuenta de cobro correspon

diente al cumplimiento del siguien

ADRIANA BOADA ARGUELLO, Profesional Especializado Area de

permito hacerle llegar los documentos para el

te contrato de

restacion de servicios

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026-UT NEN 2026

CONTRATISTA

No. NIT 902.018.428-1

No. CONTRATO LP-SEG-03310-2025

OBJETO SUMINISTRO DE RACIONES PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SERVICIO DE LA
VIGENCIA 2026 EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

CDP 0000768

RP 0000059

PERIODO A COBRAR PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 AL 30 DE ABRIL DE 2026

VALOR A COBRAR $12.046.678.137,75

Para lo cual se anexan los siguientes documentos:

Factura electronica
Informe de supervision y cumplimiento.
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3. Planilla de Seguridad Social
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Proyecto: Adriana Villalba Pefa Contratista
Aprobd: Luis Alberto Gémez Angulo Profesional Especializado codigo222 Grado 13 |
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicione legales vigentes, y por|
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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Por medio de la presente certifico que, la UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR
NORTE 2026 - UT NEN 2026 identificada con NIT. 902.018.418-1 de acuerdo a la
priorizacion y focalizacion estructurada por la ETC, ha ejecutado el programa de
alimentacién escolar a través del contrato de prestacion de servicio de suministro No. LP-
SEG-03310-2025 DE FECHA 09 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE
RACIONES PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR SERVICIO DE LA VIGENCIA 2026 EN LOS MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”
segun ejecucion del periodo comprendido entre el dia 6 al 30 de abril del 2026.
El objeto contractual se ejecuta de forma diaria de acuerdo con los complementos
alimentarios efectivamente suministrado por el operador, segun modalidades de atenciéon
(Preparada en sitio - almuerzo, comida caliente transportada — almuerzo e industrializada),
y debidamente certificadas por rectores y directores de los establecimientos educativos,
conforme a las responsabilidades y competencias dispuestas en el decreto 1852 de 2015.
Lo anterior para dar tramite a la cuenta de cobro presentada por el operador del programa
correspondiente al pago segun periodo de ejecucion entre el dia 6 al 30 de abril del 2026,
como se detalla a continuacion:

VALOR TOTAL DE COM:U‘;;:NTOS COSTO TOTAL DE COSTE TOTAL DE

COMPLEMENTOS COMPLEMENTOS POR

ALIMENTARIOS COMPLEMENTOS " : FUENTE DE
ENTREGADOS POR MODALIDAD N° CDP N° RP
ENTREGADOS {DEL 6 AL 30 DE ABRIL RECURSO
MODALIDAD DE (DEL 6 AL 30 DE ABRIL
ity (DEL 6 AL 30 DE DEL 2026) DEL 2026)
ABRIL DEL 2026)

1. COMPLEMENTO

ALIMENTARIO ALMUERZO

- MODALIDAD 1.341.721 $11.018.981.170,00

PREPARADA EN SITIO .

2. COMPLEMENTO

ALIMENTARIO ALMUERZO

'C:"L?E%':DAD SN EDL.3o0 $741.254.185,00 | < 14 175 562.515,00 | 00 000768 | 00 000059 | UAPA - PAE

TRANSPORTADA.

3, COMPLEMENTO

ALIMENTARIO JORNADA

MARNANA / TARDE - 468.159 $2.412.327.160,00

MODALIDAD

INDUSTRILIAZADA.

TOTAL POR CONCEPTO DE EJECUCION $14.172.562.515,00

VALOR AMORTIZAR CORRESPONDIENTE AL 15% DEL PAGO

ASTHCIOADO $2.125.884.377,25

VALOR A PAGAR POR CONCEPTO DE EJECUCION (DEL 6 AL 30 DE

ABRIL DEL 2026) $ 12.046.678.137,75

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: $956200 - 018000185783 - Email: gob«mcion@nortodmntandu.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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Asi las cosas, la ejecucion entre el dia 6 al 30 de abril del 2026, asciende a la suma de
($14.172.562.515,00) CATORCE MIL CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE menos el
15% por concepto de amortizacién del pago anticipado que corresponde a un valor de
($2.125.884.377,25) DOS MIL CIENTO VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON
VEINTICINCO CENTAVOS MICTE, por tanto el valor a pagar por concepto de ejecucion
segun periodo sefialado, corresponde a la suma de: ($12.046.678.137,75) DOCE MIL
CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SIETE PESOS CON SETENTA'Y CINCO CENTAVOS M/CTE.

En este sentido, el pago correspondiente se encuentra debidamente soportado en los
documentos allegados por el contratista (Registro y Control Diario de Asistencia, Certificado
) de Entrega de Raciones a Instituciones Educativas y Resumen del Registro de Atencién
Mensual) los cuales han sido validados por la supervisién designada del contrato.

Dichos soportes fueron revisados y verificados por el equipo de apoyo a la supervision
técnica, administrativa y financiera del Programa de Alimentacion Escolar (supervisores
administrativos), y reposan en original en el archivo de la oficina del PAE, ubicada en la Av.
42 N.° 14-62, Barrio Centro.

La documentacién mencionada respalda el pago correspondiente al periodo de ejecucion
previamente sefialado. Asi mismo, a la presente certificacion se anexan las certificaciones
expedidas por los rectores y directores, organizadas por municipio en esta cuenta de cobro,
contenidas en el formato denominado “Certificado de entrega de complementos
alimentarios a instituciones educativas”.

Se expide el dia, 11 de mayo del 2026.

ER KARIME JAIMES SANDOVAL
Coordinadora Programa de Alimentacion Escolar
Gobernacion de Norte de Santander

\
Maria del Pilar Garcia Tuta Juridico — Equipo PAE <A
Proyecto | Belsy Zulay Contreras Patifio Financiera - Equipo PAE m
Lisbeth Angelica Nifio Hernandez Nutricionista - Equipo PAE N

Anexo: 277 folios Certificado de entrega de complementos alimentarios a instituciones educativas.

Avenida S calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: gob«mclon@nortodmmandu.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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ANEXO

UCIONES

DO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTIT
EDUCATIVAS

PERIODO DE EJECUCION DEL
6 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

CERTIFICA

Gobierno

Avenida 5 calles 13y 14 Palacio de
gob«mclon@nortodmruand«.gov.co

Tel 5956200 - 018000185783 - Email
www.nortedesantander.gov.co
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ABREGO

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 56956200 - 018000185783 - Emaii: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




pa— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
COMNGO: FF-OPM-14
VIGENCA DESDE: ENERO 2026
54003 |
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OBSERVACIONES:

. Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al usodel |
sello y dicha certificacion debe ilevar su firma original manuscrita. {
ida en cuenta para toda la vigencia deberd

acion correspondiente. . |
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OBSERVACIONES:
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i — S S— - |
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 54
I W S TSR S —————— S SRS =SS |
INSTITUCION O CENTRO p———
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|OPERADOR i 1 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contmatoN [  wseeosoaes ]
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[TOTAL sa [ i
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icha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
“v de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.
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I arate I vy s erey | 10" 11" AUMENTARIOS POR DiA AUMENTAKIOS ENTREGADOS
| NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO —— I}
t T
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO I [ I v ] ! T
l, | lbmscemermasion | no | o | o " w
prey | { o l g n:la—l.\ P~y ‘ A nE l ‘ Amunzor | s ot
!A-u.’l}' 29 17 | 182 17 155 a1 i 17 108 1 865 1} 14705 i
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS JULIO TORRADO PENARANDA DEL
MUNICIPIO DE ABREGO EN NORTE DE SANTANDER

AUTORIZA:

A la siguiente funcionaria para que firme las planillas correspondientes al programa de alimentacion
escolar PAE, de los informes mensuales y diferentes formatos propios de la operacion del programa, que
requiera el operador DURANTE EL MES DE ABRIL DE LA VIGENCIA 2026:

A la docente encargada Martha Cecilia Arévalo Caviedes CC. 60.415.328 lo correspondiente al colegio
Carlos Julio Torrado Pefiaranda.

A quien pueda interesar, principalmente al operador del programa PAE
Dada en Abrego, a los 30 dias del mes de ABRIL del 2026.

Atentamente:

| :{ ;gu G SCo s t’l Qra\(’)

Francisco Javier Morales.
Rector I. E. Colegio Carlos Julio Torrado Pefaranda
c.c. 1.965.278.
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SANTA BARBARA
Creada por la Secretaria de Educacion Departamental, Decreto No. 000735 del 30 de septiembre de 2002
Reconocida oficialmente mediante Resolucion No. 003961 del 28 de Dictembre de 2020
NIT 890501542-1 Inscripcién S.E.D. 24140115DANE 154003000823 Registro de firmas en S.E.D. Libro 5 Folio 263

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SANTA BARBARA DEL MUNICIPIO
DE ABREGO EN NORTE DE SANTANDER

AUTORIZA:

A los siguientes funcionarios para que firmen las planillas correspondientes al programa de
alimentacién escolar PAE, de los informes mensuales y diferentes formatos propios de la operacion
del programa, que requiera el operador DURANTE EL MES DE ABRIL DE LA VIGENCIA 2026:

e Al coordinador Ciro Alfonso Paez Gémez c.c. 5.407.860 lo correspondiente a las sedes San
Rafael y San Antonio.
e Al coordinador Jhony Fernando ropero Pérez c.c. 88.202.726 lo correspondiente a la sede
Varones
e Al coordinador Orlando Arévalo c.c 5408717 lo correspondiente a la sede Santa Barbara.
A quien pueda interesar, principalmente al operador del programa PAE

Dada en Abrego, a los 30 dias del mes de ABRIL del 2026.

Atentamente:

N‘&ae’ Fuenles‘

Esp. Misael Fuentes Hernandez
Rector |. E. Colegio Santa Barbara
c.c. 13.454.092 de Cucuta
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POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO AXMAD - B z o e l
[(owm fTNicas - N
TPOBLACION MAYORITARIA - 1887
GRAN TOTAL i 1a87] o

1193545372 HRMA \

1007842843 |FIRMA.




' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

I VERSION 1
| = —_— = — e .
CODIGO: Fi-OPM. 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS  —— — -
i o B - | VIGENCIA DESDE ENFRO 2026
NION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 L  IP-SEG03310-2025 = —ser—t
l . — - Soaithdld e=e _
MUNICIPIO: ! ABREGO ! 00163 A 54003
s S e o — e 4 . e = H
DEPARTAMENTO. | NORTE DE SANTANDER (ODGO DANE i 54
INSTITUCION O CENTRO T - . T — i Y T o . o
EDUCATIVO { INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA VEGA DEL TIGRE LODmT DANE 254003001611
FECHA DE EJECUCION [ Desde ' 06 DE ABRIL | Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: USARDO ALONSO GONZALEZ MENDOZA ' - o -
- o _ CERTIFICACION - -
El suscrito Rector de la institucion £dy riifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en ias fechas sefaiadas y de acuerdo con Ia siguiente distrbucion B B
— G2 ‘ i L =i = = %
? | oRUPO ESCOLAR 2 GRUPO ESCOLAR 3: GRUPDESCOLARE: | GRUPO ESCOLAR 5 * DECOMPLEMENTOS
| | rry s e rye | 10011 | son |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | i
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO » | | i |
x e | - cer " w
. - -~ st AT snarnos ton v s a1tn0008 |y ppnarce [l | o | age] 1
| |
19 19 9 19 17 13 i 48 312
SEDE LA VEGA DEL TIGRE - SEDE T T 1 T t — = — 4+
PRINCIPAL T 4 — | — i Sk } 5. @ P
| | { Q ]
1
T 5 15 5 19 | 11 | 208 | !
= - N P 4 — L + 4 O == = i
SEDELATHOGHA h + —t — —1 ! EI— — + — —— y SRS [ s
) L [ © o
A 4 19 15 19 18 ! | 37 ! 703
12 T — =1 oS et N RN W) E— - . i + 3 LS L I -
SEDE SAN LUIS e ! o 0
+ e b - et S 4 i - | S f. 3
| i ! ! ! L L
14 19 9 1 19 43 817
SEDE EL LLANON Asees i - - | i o [ o -
- o 0
JEI 13 { 35 6% i
b — L —4 —4 4 —— —
SEDE SAN JUAN i t__k | S N 1o i - 0 iy
o o
19 22 w i
SEDE LA ARENOSA ficr mamcensie
s + B — | — fee——d - .
] 0
{mamaner | 1 | 1
- " =& § 1 T %
SEOE LAS VEGAS [0 i l
— —4 1 b | e S . —t- %
| 0
I ' 19 11 8 o [ | o j @2 | | _+_ 4 | g
SEDE LOS MILAGROS fe 0 L °
8 — e § + t - . + —t ‘ +-—
[ ! i | | ] ©
T wetnaer 1B 9, 26 . 19 | ow ! 50 | 9 | a7 19 128 2432 |
it - HENE, - S ST T W] ... S - = i <M | e — '
{ (
SEDE HOYO PILON | - i L i L e e —_— 4 | — — +—
. i )
I i i L - .
T 58 | 137 ] 101 | 85 | i 17 398 - 75621 - |
N RZO* Preparada en Sitic Aimuerzo 1CCT ALMUERZO™ Comida Callente Transportada - Almuerso _[I°** industiaiicaga =3
|OBSERVACIONES: )
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd R - R

o

i |
| '
‘POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACGIOAD |
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
COMUNIDADES ETNICAS ] i o P |
POBLACION MAYORITA ] 7582 e
GantoRL ' ] s o ) / !

e T 1] Z
emmono eampsorammonrmess  cc | ez e | Wil btiququeder.
NOMBRE ¥ CC DEL i ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO |cc i 1007842843 (ARmA: | ) B ’ J_QJ
16 b expide COMG oporte G pago ¥ con base en el 1egisto ar (¥cho, qQUe e dligencia e cada Institucién Educativa aten . e —

NOMBRE Y C.C DEL m:roa»m_




SEDE LL CHOKRO

—_— - VERSION §
CODIGO +F OPM 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ——— ——
o o 1 . o P o | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERAGOR | UNIONTEMPORALNUTRICION ESCOLARNORTE2026 |  CONTRATON® | o U esEG033102025 I 1
MUNICIPIO: | ABREGO j <0010 0ant ! 54004
DEPARTAMENTO: i NORTE DE SANTANDER | COBIGO DANE t -
4 - — ey - — .
; INSTHTUCION EDUCATIVA RURAL SAN JAVIER { CODIGO DaNE 254003000% 26
| |
"“ o _ Desde i _ OspeasRn i Hasta 30 DE ABRIL
JOHN ALEXANDER ACEVEDO SANTIAGO - o '
- - T e -
(! suscitto Rector de [a Institucion Educativa ctada en el encabezado, cerlifica que se entregaron 103 n tos ali en las fechas sefaladas y oe acuerdo con ta siguent — )
e e = A oo e —— = = = )
{ } 1 2 | 3 -~ t GRUPD ESCOUAR §. ' DE COMPLEMENTOS. | N TOTAL DI cOMPLEMENTOS
| 13 rry i s eree 1 w0 1
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO { | |
— == s . . |
EOUCATIVG O CENTRQ EDUCATIVD ! Mo i } T i - { T T T T T 1
| { - i - " i “ | o« .
-y | “ | A e tancs Aot | asenmo | | ansrmcs | asmaraone |
| 1 | I oy | = [ |
[N I 17 AL 17 18 17 s 17 a2 i % 1930 !
oar § + - .- H e WU /S L S 4 — 1
SEDE SAN JAVIER - SEDE PRINCIPAL | { i i |
DE SAN JAVIER - SED I | S | ) { S, SN . S, LS IS | 5 N
[ i I T o
- v H T T
o 1 o
S iuchaauE t — e 1 s T = o —— 1
Dt ELC Ui Il it )
4 + S e *.} - — e o
7| 7 17 3 | 7| i | 1 I 12 204
| | { C ¢ !
H — + R (S ¢ e 1 I i
i I

.
|
1
|
|
i
|
|
|
|
i
!

SEDE LAS GUAMAS

SEDE SANTA LUCIA

SEDE HARAGANAZO

SEDE £L POZO

SEDE RIO FRIC

SEDE £ TIROL

SEDE LA ESTANCIA

= PS ALMUERZO® a en Sitio Almuerzo __[CCT ALMUERZO*®* Comida Caliente Transportada . [1°°%industriatzada |
| OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original ita. en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita. |
equerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda 1a vigencia debera describirlo claramente la certificacion correspondiente.
1 ENTREGADO

DESCRIPCION 1

| POBLACION EN CONDICION Dt DISCAPACIDAD

ETNICAS B
POBLACION MAYORITARIA

GRAN TOTAL

YURIANA PAOLA PENARANDA PINEDA

1193545372

e e - =2 /NN

NOMBRE ¥ CC DEL
UAME ¥ e DR ANGIE KATHERINE MENESES LOZANG

|COORDINADOR DEL___ e . 2
La presen P elr dharro de (uiates de Derecho, que

88.176 640



\% J Educacién m;@m A ‘d"“‘
1 Norts de Santande:

ARBOLEDAS

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-SEG-03310-2025 }
MUNICIPIO: ARBOLEDAS €00iG0 DANE 54051
I
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 0anE | 54
INSTIYCION O CENTAO CENTRO EDUCATIVO RURAL SIRAVITA o060 oANE 254051000133
EDUCATIVO
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: JESUS ORLANDO VILLAMIZAR SEPULVEDA
[E7 suscrito Rector de la Institucion Educativagitada en ef encabezado, certifica que se entregaron los siguientes alimentarios, en 1as lechas sealadas y de acuerdo con ls siguiente distribucion |
[ " 2 . s: w e ToTAL
{ 2re rry Lt erey wat
| NOMBRE DEL
| eucaTvo o centhoEDUCATIVO | T v
 cemsraer - comnnos - covmsmeran | w comatnos - - . » - .
| - £ . A o Aot vt ot | ases
| roaoia
Sp— 1 | v | 7 17 1 17 9 153
CENT EDUC RUR SIRAVITA B } I o s
- | i o 0
s asmrrg 3 17 3 17 a 17 10 170
SEDE POTREROS [Epe— F =
M 0 0
[Ep— 1 17 8 17 5 17 14 238
SEOE GUACAMAYAS o wamnze | | ! ! 1 ) 0
- | | o 0
o |1 17 2 17 | 3 51
SEDE SAN ISIDRO et nusmansoes ! 0 o
- | 0 0
o oani 7 | v | =n 17 10 v | [ 2 | | 4
SEDE CHICAGUA ALTO e | | 1 | | ) | 0
5 = | | 0 0
p— T a 17 2 17 1 e 102
SEDE CHICAGUA BAIO Ep— ) ° |
- | 0 I o
Eye— 4 17 3 17 | 7 119
SEDE EL UVITO oo ez ! 0 [
- [ 1 0 [
Sy, 3 17 2 17 19 1?7 | 16 782
SEDE BARRIENTOS . A = »
0 [
o2 acwrezs 2 17 2 17 1 17 5 85
SEDE LA ANTIGUA o ananzers | = -
| 0 0
| s 17 B 17 B 17 18 306
SEDE LA DESPENSA S 1‘ 0 0
e { | 0 0
1UTAL | 2 2] 50 - | 47| - - 2.499 -
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en St TCCT AUMUERZO** Comida Callente Transportada 1** Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr, Rector (a) o Director (a) deber# emitir una certificacion por cade mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir gue esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd d ibirlo cl: a i
TNTAGADD
i
| DESCRIPCION
| 0 sy T amenzorn (1) [
| |
| POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD @ |
i
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO i
| COMUNIDADES ETNICAS N S
| POBLACION MAYORITARIA 2499 - -
|GRAN TOTAL 2.499 [} 0| i
ILu"w'i'm Y ccor R ’
|
Hraeditia YUU ANDREINA BUITRAGO DUARTE ce 1092645069 FIRMA: Yol BSoubage
NOMBRE ¥ CC DEL
prarienid UZETH HERNANDEZ SANCHEZ (3 1092388767 FIRMA: Liz e-/‘ #eyqa\Je F+ % anc Le’t
La presente cerlficacion se expide como s0porte de Pago y Con Base en el regstio diario de Tiulares de Derecho, que s Gligencia en cads INSUtUCIOn Educativa atendida
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: N ARBOLEDAS
FECHA: T ABRL_ | I y AR Y] T DEL_ T ARD T 2026
T

)
FIRMA DEL RECTOR |
XD
[vomere v cc. pecrecron 7 | 1 JfSUS ORLANDO JILLAMIZAR SEPULVEDA | cC. i 5.483.147
’ /




[ IONES:

.
Jm PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Tl
e CODIGO: FF-OPM-14
wy CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
e { fl VIGENGA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-S€G-03310-2025
T
. ARBOLEDAS CODIGO DANE | 54051
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ooI0 oANE | 4 {
R . 4
INSTITUCION O CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE DE SUCRE caoico pane 254051000872 i
EDUCATIVO | |
FECHA DE EJECUCION Desde I 6 DE ABRIL Hasta 1 30 DE ABRIL |
RECTOR: VICTOR MANUEL ARAQUE PARADA |
brd ,
{Ef suscrito Rector de la institucion Ed:
GRUPOC ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR §: GRUPO ESCOLAR &: R 5. ~ N TOTAL
. rae ey eres 0 ou
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | "% .
e comminasncs - comamnrcn v commamuseon | AL e o - - . . -
pre -3 ey -::- oy AMUERID® | AN IO PRONT S
po— s 17 12 17 10 17 2 17 16 17 86 1462
|.E. ANTONIO JOSE DE SUCRE - SEDE
EEpe— [} 0
PRICIPAL
- 0 [ o
iz 1 17 1 17 1 17 3 51 |
SEDE GURAPAL P— = -
= | 0o | [
Q, !g s sz 1 17 3 17 6 17 10 170
SEDE SAN PABLO NUEVO  [rsameaicss | { 0 1 o
{ 0 0
gt i 17 4 17 ) 17 9 153
SEOE EL PALMAR - 3 -
i 0 o
73 Mamanron 1 17 | 3 17 1 17 5 85
SEDE PERAS BLANCAS ot awenzo 1 [ o -
1
N | [] 0
71 1 17 8 17 2 17 11 187 {
SEDE SANTA BARBARA e [} o |
= 0 0
Sy 2 v 6 17 4 17 12 204
SEDE BATEAS EEp— P <
= H [ 0
| | 3 17 1 17 | 4 68
SEDE SAN ANTONIO DELFILO st asmanases | 1 T f ? o
= | | | i 0 0
T aswenser s | w7 4 | 17 3 17 [ ] | T2 204
SEDE VEGAS DEL RIO [ [ T lr o 1 =
B T | i 1 i ) 0
1 17 2 17 ! E s1
SEDE TERMOPILAS I o s
{ [ 0
-
g - 2 17 ! 2 2
SEDE NUESTRA SERORA DE FATIMA {c:r aanszses e =
| o 0
TOTAL v 18 a8 2 43 16 157 - - | 2669 - -
NOTA: PS AUMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO"* Comida Callente Transportada - (3

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seflo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para loia_liuncla deberd 4 fa fi
- )
|
DESCRIPOON ot ar :
. O3 5T0 5 AMUEIo") bl oo 1oy |
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 2669 -
GRAN TOTAL 2669 . 0
[NOMERE ¥ CC DEL T T %
wls i YUL ANDREINA BUITRAGO DUARTE lm i 1092645069 FIRMA: \kl. mml"‘
NOMBRE Y CC DL T
COORDINADOR DEL | e Dz s jec i onasastad F—_" LIEJL ”ﬁ'ﬂdf 1 &!,-(Le I
s presente certficacion se expide coma de Bego y con Base en ol Teptro diario de Tulares de Derecho, que se dilgencia en cads INSUNUCION Educative atendida
[PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN. ARBOLEDAS
[FECHA: AsaL [ OA ] VZI | BEL T ARG T 7036
7 / / )
FIRMA DEL RECTOR 2/ - -
Lo ue /zgg Z
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | VICTOR MANUEL ARAQUE PARADA [ cc 1 13.350.718

¢

\J



| PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
| CODIGO: F5-0PM-14
| CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| VIGENCA DESDE: ENERO 2026
(OPERADOR 1 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
—— =
MUNICIPIO: ARBOLEDAS €001 DANE 1 54051
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0060 DANE : 54
1
:“ TCENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN JOSE DE CASTRO <0060 DANE | 254051000821
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: CARLOS ANDRES CUELTAN GONZALEZ
’Fl Suscrito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encaberado, ceriilics que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion: .}
B s S S S e B
13 GRUPOC ESCOLAR §. L NTOTAL
e rry L erey wa
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
- conmercs T ~ commamemos | - 2 = = .
poy - - .r - At AWM | Ao
Sysve— 7 16 6 16 20 16 144 1% 56 16 253 4048
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL  [————— =
SAN JOSE DE CASTRO -
| o 0
e 2 16 7 16 2 16 [ [ s
SEDE VEGA LARGA oz 0
. 0 0
st 3 16 9 16 12 16 2 384
SEDE SAN JOAQUIN Fv— =
0 0
ot amanice 1 16 6 16 4 16 1 176
SEDE EL CANEY SeNp— =
* 0 0
EPoe— 1 16 5 16 4 16 10 160
SEDE VOLCAN S— o
- [} 0
ﬂ ot namanr 3 {16 15 16 12 16 30 | aso
e SEDE SAN ONOFRE [N | l -
f= [ ] | 0 )
p—— 2 | 16 3 16 [ s | | 80
SEDE L PEROK [ msnsicm 1 [ ! )
{ { [ )
2 16 5 16 3 16 i o [ 1%
SEDE €L DEGREDO 1 1 1 o
- | i o | 0
s asmgaro 1 15 5 16 i 16 i R 112
SEDE JUAN BUENO ot wowmcanzon i 1 o
o> ] | o
e 4 16 2 16 1 16 37 592 |
SEDE CINERA R o
- o 0 o
e 3 16 2 16 ) 80
SEDE PERITAS ot asammne =
0 0
s cnstar 4 16 12 16 9 i6 25 400
SEDE SANTO DOMINGO S — ™
[ 0
Sp— 7 16 1 16 8 128
SEDE SAN PEDRO EL MOHAN oo aamanic= = ﬁ -
- ! o 1T
é nawmr | S 16 17 16 7 16 2 464
SEDE LA POTRERA E— s ]
| ! = 3
s |7 % | 1 16 3 16 i JED 18
SEDE GUZAMAN e | | { | o
1 T i | [ 0
e 1 | s 3 16 4 16 D 128
SEDE EL AUMENDRO etz { i | ;
” | i { 0
o I 4 16 1 16 { 1 3 96
SEDE AGUADAS < amnzo 1 I 0
el i | { 0 | 0
TOTAL M 171 98 164 | { 56 | 513 | - 8.208 | - -
* Preparada en Sitic Almuerzo CCT ALMUERZO* * Comida Caliente Transportada - Almuerzo |1*** Industrisiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seflo el Sr. Rector [a) o Director (a) debers emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién dis
1 NTRIGADO
*
DESCRIPCION -
SRS o 1=
POSLACION EN CONDICION DE DISCAPAIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS |
[POBLACION 8208 | - -
(GRAN TOTAL 5.208] o 0
H Ll
NONAEY €% DEL [ YUL ANDREINA BUITRAGO DUARTE e 1092646069 FIRMA: NA QurFuge

LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cL. 1092388767 FIRMA: ng‘“\ ” "‘I] §«I k!

Tagniro diario OF Tulares de Derecho, que 36 diligencs en cada instilucian Educativa stendida
 ARBOLEDAS

30 I DEL [ TARe T

2026

|vomsre v cc. pecnecron/ | CARLOS ANDRES CUELTAN GONZALEZ 1 cc

1.094.243.011

z9




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5EG-03310-2025
ARBOLEDAS 0G0 DANE 54051
’ NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BOSCO 0010 oANE J 154051000860
Desde { 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
ALVARO ORLANDO SUAREZ CAPACHO
£l suscrito Rector de la Institucién Ed e __]
e ettt
GRUPQ ESCOLAR & z x « s ~ N' TOTAL DE
5 2t rry s erey W
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO -
e  comasatnron e comnaarsros s . i -
fr - Py .::- o AT IEO* ' AMITROY | AN
1 aam et 0 0
LE SAN JUAN BOSCO - SEDE
PNNCIPAL o asmncs 21 16 70 16 49 16 197 16 64 16 | 401 6416
i~ | [} 0
TOTAL 2 70 ) 197 | 64 . 1 a1 - - 6.416 .
NOTA: PS ALMUERZO® en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO* * Corida Callente Transportada - Almuerio (b ada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd Ia certificacion
INTRIGADO

P UNICADES ETMICAS
- MAYORITARIA : 6416 :
Q GRAN TOTAL 0 6.416 ] i
> WOMBRE ¥ CC DEL T — i 1
msor ot | YUU ANDREINA BUITRAGO DUARTE 1052646069 FRMA: | YA Yoihage i
HOMBRE Y CC DEL 1

e
et { UZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 fama: | L;e/‘ ”GmaJe?’ 6;;;‘1 !
m-WMomnm-ymmna-wnnurmuwm e en cada InOtunon Educativa at e - W e
|PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: 2 s ﬁ

[FECHA: ABRIL | T 30 I DEL I o/ 1T YT 2026

—— - Nono)unger A A~

YCC DELRECTOR | ALVARO ORLANDO SUAREZ CAPACHO | ceN\ 1/ 88.155.560
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Programa de Alimentacion Escolar
Morte de Sentander

BOCHALEMA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




o

o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
& 218 (hawva b CODIGO: F£.0PM. 14
ST e () win CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
om VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: BOCHALEMA 00160 Dane 54099
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE sq
'(':" NG QGENTRY . CENTRO EDUCATIVO RURAL LA COLONIA 00160 DANE 254099000041
FECHA DE EJECUCION Desde [ 6 DE ABRIL Hasta 30 D ABRIL
[NOMBRE RECTOR: JUAN CARLOS CHAUSTRE PENALOZA
£ suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certiica
B T S [ S i
R L N ot
e rry s erey wn
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO e
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO o
o il ~ e~ oy PO | o | s >
- o oia
S 6 19 19 7 133
CENT EDUC BUR LA COLONA o aanms o 0 o
e { 0 0
p—— 1 17 4 17 17 10 170
SEDE PORVENIR o7 wanzon 0 )
I [} 0
s annioe 1 17 2 17 17 {4 68
SEDE SARCUTICA et msagezor | [ 0
% B ] 0 0
Syeee— 2 17 4 17 17 I u 187
SEDE CALALUNA SrT | o 0
e 0 0
2 17 17 4 68
SEDE EL SALTO ) 0
= 0 o
s amsnse= 1 17 2 17 17 4 68
SEDE OROPE N ) )
- 0 0
Ry— 2 17 12 17 17 15 255
SEDE LA SELVA E— 0 0
- 0 0
sz 3 17 4 17 17 13 Fr iy
SEDE TEREBINTO e 0 0
| [ 0
By 4 17 17 10 170
SEDE EL TALCO 5t AR 0™ [ 0
0 0
s sncnroe 2 19 19 s 95
SEDE SAN ANTONIO DE LA TORRE  fect aweinases ° o
) o
e ar 3 19 7 19 13 13 247
SEDE PORTACHUELO [Ep— 0 0
@ e 0 0
I~ — 4 17 4 68
SEDE EL BRASIL oot amanzon 0 0
- ] 0
TOTAL i 13 s3 34 - - 100 - - 1750 . - -
NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almuerzo |CCT AUMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad ai uso del
selio y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
Enmoanwkqumummmucmmmhﬂuthmmuhm:wmﬂum.
~ INTREGADO.
Tota 1o
DESCRIPCION
MO 98 ALMAIRIO" N ey
.
FOBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
£TNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 1750
[GRAN TOTAL 1750 0 0]
YENI VIVIANA GAMBOA 6 o'vV\jOCO]
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN

2026
4] A
=
{NOmBRE ¥ C.C. DELRECTOR | JUAN CARLOS CH £ PENALOZA T [ | 13.483.739




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

e @::
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fan

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: F7-OPM- 16

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 [ conTRATON' 1P-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: BOCHALEMA Jrom— T sem
-
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COGO DANE 54
INST EDUCATIVA MARCOS GARCIA CARRILLO CO0IGO DANE 254099000289
Desde | § DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
JOSE JACINTO SILVA QUINTERO

y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente 1a certificacién correspondiente.

sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
————— e
19 3 L N TOTAL DF COMPLEMENTOS
e rry 5 erey W
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 2
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO v
- e ” Ll yes L Ea
- o ? Py ANV | A ANRIAID® | eI
—— 159 17 73 17 232 3944
COL MARCOS GARCIA CARRILLD  fex sawmmscee 0 0
= 2 17 2 32
Eyve— 17 49 17 34 17 98 1666
SEDE INTEG LA DONJUANA et sumensom 0 o
i 17 19 17 18 17 42 714
TOTAL . 20 68 52 2 - 98 44| sS610 - 748
NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Almuerza 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original , en €aso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del sello

TNTREGADD
DESCRIPCION b b
AMARRO™ 0o
-
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
*\CION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
€TNICAS
POBLACION MAYORITARIA 5610 3
GRAN TOTAL 5610 o

NOMBRE VKDﬂ

YENI VIVIANA GAMBOA c.C.

— Tl e Pl

VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc

pmer | LM

con base en el 14

© iang de Tituiares de Derecho,

3 \ P S >
ABRIL__| - 2F | S0

FIRMA DEL RECTOR : C / %&9/ ?

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | )e{e JACINTO SILVA QUINTERO | 13.352.696

\
o
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e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
B E |somn '\ v
duracin f‘m . aund by o CODIGO: FF-OPM-14
- N TS oo i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
v ran VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[oreradoR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5EG-03310-2025
MUNICIPIO; BOCHALEMA 00160 DANE 54099
DEPARTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
RETE QIO INST EDUCATIVA ANDRES BELLO <600 bave 154099000152
FECHA DE EJECUCION Desde [ 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
BRE RECTOR: ESPERANZA GEREDA MENDOZA
N
£l suscrito Rector de la Institucion Educativa Ctada en &l encabezado, certilics que s¢ entregaron Ios siguientes ¢ alimentarios, en fas fechas sefaiadas y de acuerdo ton la siguiente distribucion. ]
" 1 2 » L " TOTAL DR COMAEMENTOS
Tratet rrr s Ty Pl i
NOMBRE DEL ESTABLEUMIENTO ———
EDUCATIVO O CENTRO EDLCATIVO v
e v " o ok " o
- - Py U:r P U LUE L D
s acnsare s 209 17 31 17 292 2964
£OL ANDRES BELLO 6) ameszon o 0
0 0
- 0 o
SEDE JOSE ROZO CONTRERA  for mumsnsine 17 17 3 17 60 17 160 2720

0 0
TOTAL 17 83 60 209 83 [ 160 - 4.964 | 2720
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en SitiqAimuero CCT ALMUERZO* * Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirio claramente la certificacién correspondiente.

TNTRIGADG
e
DESCRIPCION SOt S0
N MTIO P AR v ey
\ ACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD @
* AGION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
fc ETNICAS
|POBLACION MAYORTT ARIA 4964 2720 z
GRAN TOTAL 4964 2720 0
:':’Mm 7 CC 0kl YEN! VIVIANA GAMBOA cC 1093140815 FIRMA:
A B A P CAT D Charw: cc 1092388677 Fana:
L4 e certfication se o tomo e de <0n base en ¢l registro diano de Titu'ares de Derecho, . o0 cada Institucion Educativa atendida

A A EN: A
FECHA: ABRIL | oM | ol AW 7 B T ANO T 2026

FIRMA DEL RECTOR ‘,

[Nomere Y c.c. peLRECTOR | ESPE I c.C | 27.879.805

Oy




INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES BELLO
MUNICIPIO DE BOCHALEMA
Resolucién N* 005536 del 05 de septiembre de 2023
NIT: 8005017164
DANE: 154099000152

EGM-017-2026
Bochalema, 18 de febrero de 2026

Doctora
ERIKA KARIME JAIMES SANDOVAL

Gerente Programa de Alimentacion Escolar PAE
Cucuta

Respetuoso saludo

Por medio de la presente, me permito informar respetuosamente que, a partir del
mes de enero, se implementara el uso de un sello para firmar, constatar y verificar
las planijlas correspondientes al Programa de Alimentacién Escolar (PAE), con el
propésito de agilizar el proceso de certificacion de los usuarios debidamente

inscritos en dicho programa.

La presente medida se adopta con el fin de optimizar los procedimientos
administrativos y garantizar mayor eficiencia en la validacion de la informacion.

Sin otro particular

Atentamente,

Formando ciudadanos emprendedores comprometidos con la sociedad”
Carrera 5 N° 3-80 Barrio el Chorrerén - Bochalema - Norte de Santander
E-mail: ie_andresbello@sednortedesantander.gov.co
Celular: 3012294117 - 3124489713

Powered by CamScanner

Fc




b Edusacidn LPE s

Norte de Santander ~——

BUCARASICA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Emasil: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER 1 VERSiON L

COMGO: FF-0PM-02

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS r

i Ivu:mm DESDE: ENERO 2026

(OPERADOR I UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__ContRATON" | (7-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA cooica oane ! 108
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €0DIGO DANE 54
"‘"c":,;f; o VEHNING CENTRO EDUCATIVO RURAL AGUA BLANCA covia Dant ] 254109000177
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: FREDDY TORRES FIALLO
+
El suscrito Rectar de la Institucion Educativa citada en el en: zado, certifica que se en' ron los si co! mentos tarios, en las fechas sefaiadas y de acuerdo con Ia siguiente distribucion:
i z » L 5 ~ W TOTAL
— | 2100 xeyr L e rey wn
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO e R, o " <ot - " M,:;',",. gooe
ey iy o o o ANtNDoe Aot MM v
v acaminze | 6 ! 17 EN I 17 18 ! 17 47 17 1 102 ! 1738
CENT EDUC RUR AGUA BLANCA  [eow swasisws | [ 1 | [ i 0o |
- | | 1 | 0 | 0
unds |3 17 2| 2 17 1 17 289 [
SEDE EL MOSQUITO ccr mwutetor i I 0 [
{ | ) [
e 2 17 s 17 2 17 12 204
SEDE EL PARAISO Ep—— : 5
) | o
yee— 3 17 1 17 4 68 |
SEDE EL TESORO oct mverarors | ) 0
| 0 0
s st 3 17 12 17 10 17 | 25 425
G SEDE LA GAMUZA et man e | { 1 o || o |
: 1 I Q 0
B a 17 s 17 6 17 13 323
@ SEDE LAS CUADRAS c: auswwensos | 0 o
- [ 0 i o
i anrezi 3 | 17 s | 17 3 17 15 255 ]
SEDE PAMPLONA ot o { 1 ] o |
PRy T ) T
os acanstto 4 17 16 17 10 17 25 17 | 36 { 952 | |
SEDE PLANADAS ot amavie | o | JE)
i I o 0
e 1 1 Y 1 [) |
pe— i f [ o °
| [ o
S—— 1 1 o | 0
Fo— i [ o 0
o | ©
—— [ ]
e l ° °
i 0 0
1 { 0 )
7 { ] 0
o ) 0
S ! [ o
o s T 1 o | i 0
T [ o [ [
Sy o | 0 |
ER— { 0 0
| ! [ o )
Sy I [ o | i [ o | |
= | N o
() - i : 5 )
y— q T o | o |
T o | [ o]
= I | o [ o
| | o i °
| { ! [ | 0
== i | [ 0
e [ 0
e | I 0 0
I | g L
TOTAL | 25 100 1 52 73| - 250 - . | a2s0l - -
|NOTA: PS ALMUERZ0* Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZ0** Comida Caliente Transportade - Almuer:o 1*** Industrializada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de vsu«lv que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la ilrm:u deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.

- {
DESCRIPCION pe ALMUTIO - MOOADAD | MMuERIO. |
e T ey {1y :
|
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO N - ]
COMUNIDADES ETNICAS — T
POBLACION i 4250 | E = |
|GRAN TOTAL { 4.250{ [J 0 !
s e e LIZMAR CAROLINA ARTEAGA lee. | 1091803500 FIRMA: wnay Avieado
OPERADOR (ELABORO) _______ ‘
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL )
pain . CHRISTIAN URIBE NOVA ]c.c. J 88034454 FIRMA: <N~ .D\:,d\ ( >1bc. 2
i 2 . con base | 1 19 diario de Tit; e i iy,
il B
FECHA: ABAIL | DA | 30 T BEL 1 AND I 016
FIRMA DEL RECTOR d % ?

ALLO ! (e I 13.106.086 |




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-0PM-02
= CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e —
. lm DESDE: ENERO 2026
OPERADOR I 'UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 |__CONTRATON' | LP-5€G-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA 600 oane l 19
| DEPARTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER CODIGO Dane ! s4
'"‘"1":"‘5" O CNTRG CENTRO EDUCATIVO RURAL LA CURVA covwo pane 254109000185
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: FLOR MARIA ROJAS MALDONADO |
Ctl |
IEI suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron 105 siguientes complementos alimentarios, en Ias fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion;
18 t * AR S ~ N TOTAL OE
Trate Ty s rey w0 n ALMINTARIOS POR DA AUMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO — - = -
. |umm e _ 8 e UL U -0 T O -
s i tnsor 10 17 49 17 31 17 66 17 156 2652
CENT EDUCRUR LA CURVA et mninons | 0 | 0
| [ | 0
1 19 13 13 2 19 16 I
SEDE COTE LAMUS [ [] | [ o
1 i | o | 0
2 17 3 | n 4 Y 1 s 153 i
SEDE EL ESPEIO 1 1 ] o |
| { 0 { | o
Aoz 1 19 6 ) 3 19 1 D 19¢ | 1
SEDE EL SILENCIO <t et { | [ [] o |
I | [ | 0
Jpe— 2 17 1 | 2 17 E 85 |
9 SEDE LA AZULITA o e ! 0 R
" 1 ° [ 0
s 1 17 0 a7 4 17 15 255 |
@ SEDE LA LAGUNA prywe— o o
- ! | { | 0 | 0
ookt s | 18 1 19 5 18 | | 2 | 199 | |
SEDE LAS INDIAS o amarie | | [ o o
= | | o 1 "o
| Sy 1 o | 0 |
fecr amunazan ! | 0 | o T
[ i | | | o | 0
Tor e | i ' o { o |
feet mansazeer | 1 | 0 T :‘ o
= s ] 1o , °
T » ! v | CON I
[y ) o
0 | o
Ee— 0 0 i
| ] [
| 0 0
Sy . I 0
ot amenior | Q 0
i | o o
s amuEts i | 0 | 0
Ry [ | I ™2 ™o
| Gad | { { { 0 0
[t maninser i ! | ) [}
407 AL | | b] 1 Q
- | | | © 0
1 ) 1 o | i
EEpRa—— 1 | o | [ o1
G b= ! T [ f :
[ e i | [ o | [
| ppe—— 1 | H ° I )
PR H | H [ [ 0
s asagor i I { ! 1 8 | ° !
e | { | 1 1 | o i o
|- ! 1 i ! [ 0 i { o
fos sowopaace | ) o ! |
Fp—— 1 I 0 o |
J | | ! 1 [ | T o
TOTAL 2] ! 93 51 66 - w2 - - 4038 -
[NOTA' 75 ALMUERZO* Preparada en Sitio Aimuerzo 1CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1°*% Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debers emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
F" caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuents paratodala ﬂﬁa deberd describirlo claramente |a certificacion correspondiente.

TotAL

DESCRIPCION AMMUERIO - MODALDAD
e

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO |

[FiRma: I yznay A ;’(qu
mna | AN Odoe.

2026

37.637.951 |




! PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ‘ VERSION |
1 CODIGO: FF-0PM-02
- i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
i | VisENCiA DESOE: ENERO 2026
[OPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' | 17-5£6-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA €000 DANE | 108
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE ] 54
annfvgi BEANTRO INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO RAFAEL CELEDON cooiG0 oaNt | 154109000431
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: MIGUEL JAIRO BALTAZAR LOPEZ
CEf
[ETsuscrito Rector de 1a institucién Educativa citad en el encaberado, cértifica que se eniregaron ios siguientes complementos alimentarios, en las fechas seflaiadas y de scuerdo con s siguiente distribucion,
1 ] 1 " 2: * ' GRUPO s ~ N YOTAL
4% vy L erey 01 PORDIA
NOMBRE OEL ESTABLECIMIENTO NOONBAD 5
plberseorpes vom » o | i I | o
Py Py oy -:'r Py ATINGOOS MMUORO* | ALuERIO™ Py
Py 66 17 33 17 99 1683 o {
COL RAFAEL CELEDON pe— a = |
0 0 ‘
gy 2 17 2 17 2 17 3 102 |
SEDE BALCONES = ; 4 = =
| 1 | 0 0
oz | 2 17 | 2 34
SEDE BELLAVISTA P T = =
) | | [ [
s ntesas 1 1 3 17 5 17 1 9 153
SEDE CENT EDUC RUR SANTA RITA |co7 avaanion i : i o 3
l { | [ { 0o | [
v | 3 w9 17 3 Y] | T [ 255
ﬂ SEDE EL ALTO v At 1 | | [ o | [
B { | | o | 0
ey T | U 2 17 s | I
@ SEDE EL CARMEN Fem— ‘ =3 1 =
s [ § 0
s mice 2 | 3 17 1 17 i 3 i 02 |
SEDE FILO REAL At | o | )
0 )
1 1”7 1 17 4 17 i 6 102
SEDE FILO SECO { [ 1 | o
| { o | { )
s antaas 10 R 17 13 17 | | 850
SEDE INTEGRADA 7 wwangses { | [ Ji 0
T o 1 2
EySv— i 3 17 s 17 | 8 | T 13 |
SEDE SAN MIGUEL cxr mnaeie | 0 | )
0 0
Sy 2 17 2 17 1 ] 4 68
SEDE SAN PABLO EEp— T T 1 5 0
- o 0 0
s v i 0 | 0
e | T R o
[ I ™o T )
e o | | 0
ot amnere | | ! o | 0
| | | 1o [)
s mrest | I | 0 Q
peperpw [ | o g
- | 0 0
- 0 0
st ARz | | 0 0
v { 0 )
ey ry ™o
Ep— 0 0
1 ! W B o [)
Sy | ) 0 [)
r—- | i { ) o |
- | | 0 0
v | i D 0
E—— i | { | 0 o |
| N | 1 9 | o
TOTAL _ 19 | 54 39 66 | { 33 ) . - | 3587 - |
A._PS ALMUERZO® Pri en Sitlo Almuerto CCY ALMUERZO** Comida Callente Transportada - Almueric TI*** industrlalizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que correspanda a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrits.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente la certificacién corrs diente.
— "
DESCRIPCION . ALMUERZO - MODALDAD g
AMUERIO) _—l‘m‘l ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
< ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 3587 - -
(GRAN TOTAL 3.587 = 9 A
NOMBAE ¥ CL OEL SUPERVISOR DEL ! ’
e S R | LIZMAR CAROLINA ARTEAGA o | s | U2NAY fY k’(l"‘lC {
o v o CE DHLCOBRABER B . CHRISTIAN URISE nov: . cc : 88034454 e | N S Voo (U
[ u 1314 N
FECHA: [ AsmL_ | OA | 30 I &L T ARG ] 036
} .
FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE ¥ C.C, DEL RECTOR MIGUEL LOPEZ | C.C | 58.203.135




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: 7-0PM-02
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENT, ARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
. | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026,
———
OPERADOR 1 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ___ CONTRATO N’ | LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA Jrr— f 109
DEPARTAMENTO: * NORTE DE SANTANDER 00160 DANE ' sa
STEN GRS —
'e"s TRICRMN - CENTAD INSTITUCION EDUCATIVA LA SANJUANA €000 DANE 254109000088
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 OE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: WILSON EMILIC VILLEGAS BEDOYA
CERTIFICACION
'E! suscrito Rector de fa Institucion Educativa citada en el encabezado, centifica gue se entregaron jos Sigulentes complementos alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucién:
4 x 3 & & N N TOTAL DE
a0 rry ey ey 1010
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO r
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO pe ' ¥ . & © 5 [
[ e on W ot 2 [y — e T (T
s pnco 3 15 i 15 21 6 114
SEDE LA PROVINCIA ot mamnnios ) )
(ve. 0 | 0
5 roaze [ 19 ] 13 1 | 208
SEDE LA SALINA oo mammagses 0 [
- 0 0
s sz 13 17 62 17 44 17 98 17 $6 | 17 | m 4641
SEDE LA SAN JUANA et A | 0 0
) 9 [
Tosamotnzee 2 17 4 17 1 17 7 119
SEDE LAS FORTUNAS yme— s =
| ° °
los anesgreor | | 1 0 0
EEp— 0 0
o 0 | 0
Y- | 0 0 |
E=y——— I T ° i
1 | 0 o
5 Mot 1 | o 0
ST Az [ | ! o 0
I | 1 0 0
- | [ o | 0
ezt amrazore | | o o
- i | i o o
Ry [ | 0
(Rp— | o ! 0
- I i [ 0
e i { | [ 0
ccr aamrnee [ | ! ] 0
i 0 0
ErS— ) 0
p— 0 0
) 0
P 0 0
— )i | 1 0 )
v | Q ]
s scsnnzsn ] 0
S 0 0
% [) [
0 0 ]
) o |
| | o 4 0
ot ot f | o ! 1 o
Feeyap— I T o i o ]
¥ 1 1 [ 0
S— 1 { | i ) | © |
PeRp—— [ ) | [) { o |
— T T % | I
i 1 { 0 G
a1 I ' e o [ |
o I | { [ 0
o5 stz i | | s o | [
Repp—— 1 ] | i © 0
T ] ] 1 [ 0
TOTAL 18 | | 73 52 98 56 | | 2977 - | so83] - -
NOTA:_PS AUMIUERZO" P a en Sitio Almuerto CCT ALMUER2D** Coliente T - Almuerio T “industriaizada_
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a} debera emitic una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de reguerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la a debera describirlo claramente la certificacion corr lente.
|
Desewecn |
AMUERZO%) AMARZD**] (L ] |
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO i
COMUNIDADES ETNICAS . N |
POBLACION 5083 - - :
GRAN TOTAL 5.083 0 0

LIZMAR CAROLINA ARTEAGA . j 1091803500 [Fmma: [ Lequr Axic“u(\(i
CHRISTIAN URIBE NOVA |

[FIRMA: | C\——-("ﬁ'\‘% IL—)‘-7Q_

2026

35




Gobernacién . &
deNofede M A“"‘ e;{’se

sonhn“' "-v-n de m Esenlar

\; ) "Educacion @

CACHIRA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




|
i e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER I vesion: |
U oo . - Own - | cooeorommae |
- = e Do CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ,————————JI
i e | WIGENGA DESDE: INERO 2035 |
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" (P-5£6-03310-2025 1
MUNICIPIO: CACHIRA 00100 DAN | 54128 1'
|
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <0Ds0 DANE 54 J
INSTITUCION O CENTRO
INSTITUCION O CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL LA PRIMAVERA <O0K0 DANE 254128000463 '
FECHA DE EJECUCION Deste 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: i3 FLORINDA MORENO GAMBOA
1 suscrito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encebezado, Certilica que se entregaron los siguientes complementos limentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sguiente distribucion:
e _—
10 z * ~ ' TOTAL DE COMPLEMENTOS
e rry a5 erey 100t
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO —
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO .
« comnsmmnos W oM W CoMmINIDS | " w - - P = |
e -y 7 el s s ¥ Rt | Aot ‘
s aanen 3 12 10 18 5 13 24 18 42 756
CENT EDUC RUR LA PRIMAVERA  [ccrmanallic-: [ 0
- | ] ]
- 0 0
SEDE BUEN PASTOR — ! s -
- 3 19 6 19 9 171
S [ 0
SEDE ALTO DE LA LORA — = =
= 2 17 2 17 2 17 5 102
s domeniat 1 19 1 19 2 38
SEDE LA SARDINA o Anacelror [ 0
0 2
' P angio 3 19 1 19 4 76
SEDE EL TABLAZO SN o 0
] [ 0
maoanze | 17 3 17 7 17 1 187
SEDE LAS CRUCES oo maearor i ) o
5 o 0
o e a 19 31 19 10 19 45 855
SEDE CRISTO REY e { [ ¢
5 { o 0
P—— 1 19 2 19 E] s7
SEDE SANTA ROSA e P 5
0 0
szt 1 19 4 19 6 19 11 209
SEDE LAGUNA DEL ORIENTE o samewon [ 3 e
3 I ° o
s wsnnrio® 3 19 1 19 5 19 19 361
SEDE CARCAS! e aowagio 0 0
o 0 0
S— 1 19 5 19 B 19 11 209 |
SEDE ALTO DE LA PAZ ot mam Ao o ° °
. 0 0
Sp—— [ [
SEDE ALTOMOVIL fp— - = -
1 19 | 1 19
i wmnier 1 17 6 17 4 17 15 17| % 442
SEOE €L LUCERO i | T e P
I | 0 0
M‘ e 3 19 3 | 1 2 19 8 | 152
SEDE EL RECREO o7 i ) ° e
. - ; - >
— 1 17 TR i 17 3 51
SEOE LAS CUADRAS REp— - 2
| o 0
s | 2 17 7 17 5 17 SV 238
SEDE MERCEDES ALTA | 1 1 o o
{ 1 o 3
it 2 19 2 18 s 19 | 9 171
‘ SEDE LA ESMERALDA y— i ° o R
- { { | 0 0
TOTAL | 25 93 67 3 - | 208 - 16| 3802 - 2
NOTA:_PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo CCT AUMUERZO** Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*4* industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deber# emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacidn debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd { 1a certificacion di
INTAEGADO
DESCRIPOION -
SSte P N iz ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS )
POBLACION MAYORITARIA 3802 : T Tm
GRAN TOTAL - .,., 0 292
NGMBRE ¥ CC DEL N - -
txuson o5 ‘ SR AT W) A ce sovareenss | {acdy W Me pev.
UZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 FIRMA: ! S
)2
Torma sperte 48 pago y con Bate on o1 Tegtic diario Oa Tiulares e Derechs encia en cada Insiltucion [9ucata atendids h # [
S FIRMA EN: T CACWIRA S ——————
|FECHA: ABRIL ol T 33 I bR | LN ] 7%
[nwuouncrou Z ,,_..c‘;,...‘ A/
d
[nomene vcc. peLnecror  |” FLARINDA MORENO GAMBOA i (33 | 60.255.418




. i

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14

Educacidn
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 I CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: CACHIRA CODIGO DANE 54128
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INSTITUCION O CENTRO M
EDUCATIVO COLEGIO INTEGRADO REYES ARAQUE CODIGO DANE 254128000030
FECHA DE EJECUCION Desde 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: DIANA PATRICIA CONTRERAS VELAZCO
CERTIFICACION
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la distribucién: ]
GRUPO ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR 2: GRUPO ESCOLAR 3: GRUPO ESCOLAR 4: GRUPO ESCOLAR 5: N* DE COMPLEMENTOS N* TOTAL DE COMPLEMENTOS
27100 p L of as 789 10° 11" ALIMENTARIOS POR DIA AUMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 3
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO w
N* COMPLIMENTOS " N COMPLEMENTOS N COMPLEMENTOS - N* COMPLEMENTOS ™3 T . 3 ccr .
° o ! g L fom s i AT Z o W DUSATENOIDOS | ka0t [avuERzo®s| ! avvvereos | amuerzor| !
ﬂ 'S ALMUERZO* 134 17 51 17 185 3145
“OLEGIO REYES ARAQUE - SEDE
AMUERZO™ 0 0
PRINCIPAL
- 0 0
S AUMUERZO' 0 0
SEDE NTRA SRA DE LA LAJITA CCT ALMUERZO! 9 17 79 17 34 17 122 2074
i [} 0
TOTAL - 9 79 34 134 51 185 122 3,145 2.074 -
NOTA: PS ALMUERZO* P en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Aimue! 1*** Industrializada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en orlglnal manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deber4 describirlo claramente la certificacién correspondiente.

ENTREGADO
DESCRIPCION oI v il .
CALIENTE TRANSPORTADA (CCT MODALIDAD INDUSTRIALIZADA
ENSITIO (PS ALMUERZO?) ALMUERZ0**) (1%
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 3.145 2.074
GRAN TOTAL 3,145 2.074 0
-
NOMBRE Y CC DEL " ;
SUPERVIORBEL LEIDY KATHERINE MEJIA SARMIENT! ce: 1094780228 FIRMA: \’(_\3_ id{\"* i r4€} ,C,, R
NOMBRE Y CC DEL )
OINADOR DEL LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 FIRMA: /_._ (2 d’h

esente certificacidn se expide como soporte de pago y con base en el registra diario de Titulares de Derecho, gue se diligencia en cada Institucion Educativa atendida.

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR |

. ACONSTANCIA SE FIRMA EN: CACHIRA —=7
FECHA: ABRIL | ofa 30 | DEL | ANG | 7 2026
FIRMA DEL RECTOR : kﬁ\
DIANA PATRICIA CONTRERAS VELAZCO | [ | 63.536.932




PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | viasion 1

COOIGO: FF-OPM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

T

VIGEWCIA DESOE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® P-SEG-03310-2025
MUNICPIO: CACHIRA CO0W0 DanE 54128
DEPARTAMENTO: NGRTE DE SANTANDER o0 Dane “
. O CENTRO INST EDUCATIVA COL NUESTRA SERORA DEL ROSARIO oo vane 154128000019
[FECHA OF ESECUQION Desde T 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: HERNAN SEPULVEDA JAIMES B
"t suscrito Rector de 1a Instucion Educativa citada en el encabeiado, certifica se entregaion o3 siguientes complementos alimentarios, en as fechas sefialadas y de acuerdo con la sguente distrbucion ]
T
ARL : 3 GRUSO ESCORAR & ARLNO FSCOLAR 5 WDF COMPLINMPNTOS N TOTAL I COMPLEMENTOS
2 e rrs as erey wn
NOMBRE DEL SEPHSE. T . - i
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO -
pr— < Bansnr e pmecn y .
- pey Py Ir P PRUET P PTEETF el D
—" 7 15 40 15 13 1695
COLINTEG NTRA SRA DEL ROSARIO f sswinic- [ o
0 o
o ]
SEDE INTEGRADA DOMINGO SAVIO |- 9 0
- ? 15 20 15 32 15 73 1186
==
TOTAL i 7 «© 32 i © u3| - 79| 1695 - 1185 |
INOTA: PS ALMUERZO" en Sitio Almuerzo Gl * Comida Caliente - Alenuerzo 1*** industr
|OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio ef Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad af uso del
seflo y dicha certificacion debe flevar su firma original manuscrita.

£n caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd la centificacion
S
DESCRIPOON WOBALINO Fapanans]  AUUVERID - MODALBAD MRS NWACE matANA AR
TR s ALy [ U }

1695 1.185
. 1685 o 1185
LEIDY KATHERINE MENA SARMIENTI cc 1094780228 aaa: |\ Q\(-L\ ‘\“‘ m ,
UZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 as | Lizelh' Hocncnded Sdwcher
o y con base ee el diario de Tiulares de Devecho, que se 12 en cada Indlituciin Educativa atendida o o R
SR ST . . * .. 15
L) . 233 | ARG I %076

ey

HERNAN SEPULVEDA IAIMES | [X3 { 5.420.531
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 l
E Q CODIGO: FF-OPM-14 l
= CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS 1
s VIGENCIA DESDE: ENERO 2026 |
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5€6-03310-2025 B
CACHIRA 0010 DANE 54128
NORTE DE SANTANDER 00450 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA CARRERA co0Ie0 DANE 254128001427
Desde i 6 DE ASRIL Hasta 30 DE ABRIL B
ALEXIS FABIAN VERA SUAREZ
CERTIF
El suscrito Rector de la Institucian Educativa citads en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion: ]
L ]
| x z 5 5 w  10TAL
| 2t rryr ey yrey Wt
| mmmnogm muam:o b i P
| ienyocd w cosnsumcos " & - - @ -
| >y ™y - " ] Aot LS MAAERIO" | Aatact
s v 24 17 26 17 18 17 7 17 31 17 170 | 2890
SEDE LA CARKERA - SEDE PRINCIPAL e sanencors ) | [
- b4 0 1 0
- s omunint 6 17 2 17 s 136
W7 seotestocoimo EEp— o P
I 0 o
s mntc 1 17 5 17 ) 17 14 238
SEDE EL CARBON ot o [ 0
- 0 0
b womraroe 4 17 3 17 4 17 11 187
SEDE BARANDILLAS o i 0 0
. ® 0 0
i | 8 13 2 19 i 10 120
SEDE €L BRILLANTE — { [} 0
g I 1 o )
Ey—— 3 17 4 17 s 17 12 204
SEDE LAS MESTTAS S hpanzir 1 = -
T ° P
[P 8 17 1 17 1 17 10 170
SEDE MARAVILLAS ot mng | [] 0
- @ i 0 )
s 2 17 3 17 1 17 3 102
SEDE SANTA MARIA e P S
oo 0 [
- 3 17 4 17 7 119
SEDE SANTO DOMINGO o0 simangar 0 0
= | I | | 0 1 o
TAL )i az | 59 a5 | 71 3| 248 - 4236 (s -
s ;x PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO" ~ Comida Calliente Transportada - Aimuerzo 1°°* industrializada
UBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en origlhal manuscrita, en caso que corresponda a sefio el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso dei
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita. |
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd Ia certifi {
ENTREGADO |
DESCRIPOON i
. o [lan] |
| POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD :r
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
COMUNIDADES ETNICAS |
POBLACION MAYORITARIA 4236 - |
GHAN TOTAL 0.236 0! 0 !
gty LEIDY KATHERINE MENA SARMIENTI cc. 1094780228 FIRMA: \ edu \' S €lia.
!:"‘“"“““ LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc. | 1092388767 FIRMA: lizeth 'Hecnandet Sanchel
L 0 e coma e de pago y con bave en el registro dianio de Tiulares de Derecho, 3¢ dify en cada institucion Educativa atendids
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CACHIRA
FECHA: ABRIL | DIA__ | 0 T DEL 1 ARG I 3026
FIRMA DEL RECTOR . / é, , % b /(
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | BLEXIS FABIANAVERA SUAREZ | e | 1.098.701.961
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vere hed ’E@: CERTIFICADO DE ENTALGA DE A b ottt
b WS O (R0 1N |
USSON TIMPORAL WG TRNCION ESCOUAR WORT 021 WO -t OO B 5
Ao aNm AT | -
225 e M = slet o la) -
- (3 - — - v | marane
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iy . i D) i [ 1
sptn o e v 0
= [ o
R 3 5 T M 3 37 w i
DU AN ANTOMO. e ° [
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ot ep— o 0
= [ s
Y- 0 [0 0 o ) [ » 30
SIDE MIRASLORES e ° e
. - o 0
e v v 3 [ 7 19
08 CANOAS e ) 0
= ] )
) [ D [ 1 [ % [
SEDE LS MANGOS e o [
- ) [
e O 5 W [ [ 3 a [ % 1058
SEDE 1L SUINDO — D °
= 0 0
e 3 D [ v [ 1 D nr
EOK BELAVISTA e [ °
- o 1
p— ) 7 3 o ) 170
SEOE VLA HUIVA e o v o
= [ s
o 1 il 7 [ [ [ 7 18
SIDLMANFAMCSCD [ [] °
- D )
y— T w [ a7 1 [ T 1y
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> N )
pe—— [ W 1 7 T Ty
o —— ) )
>~ D 0
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= [ D
e 3 [ 1 £ ) )
SLOE 1A CARILLA b s [] )
s o 0
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE

NDER

viRson L

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCR DES0L FRO |

OGO §1 oma S

S ISON—

S — T p—, (-
WUTRICION £ 5 OLAR RORTT 2074 | CONTRAYO N P GO0 2025 DAL 9 DF E8ERO DF 2028 R
CACOTA e e e
NORTE DE SANTANDER o aae ¢
CENTRO EDUCATIVG RURAL LA FENICIA om0 onme 84125000198
T & ABRX DF 2026 anta 3 DE ABRY DE 2026 I
(EONROE PELAEZ PELAEL
J
* GRUPO UL 4 e  ron
rve “ry ey erey Wi 1
WOuERE #H P T S T T
wen v o | amo—— - -
— c— ~ cr— - e | T - oo | iy | s sanni favaner
e 1 1 1w ) 8 17 18 ) 2 |
SE0L CLURRAGE = ) P o
1 18 13 5 w 1 1® " u o bacd
SEDE LA FENICIA 1 1
gz < -~ (N " S e »
| { 3,
s w3 1w | 4 [ ) 128
. + + et
SEDE CANAVEGA T T T 1
+ } San M = -
{ 1 | i
aun v | s |2 s | 9 1 | »
: = " +
SDE L VITO A SN W S Rl 1 N
5 1 1 i
2 1 o | s i 2 18 1
SEDE ESCALONES | 1
T
T T
3 | [ 1 s 1 s 1 i -
SEOL MATE DE A VIRGEN 1 1
: (e, S g 0 e
3 W | w0 P 18 12 "
SEDE COTA B S 1 SRR RN S RN (NN (N GRNN SR NN U R
I
3 3 ] ) [ ) 181
SEOE LA LAGUNA
v T “ s w ) )
SEOE LA UPA e
i ’ [
H
) 1208
. rd
(] ot por Cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
o S
P whivhvimniy . e o
t
+
T304 -
).Ei' o}
ALBA LRLANA GAUTA FLOREZ lee 27645285 e [Albo Liliono Cawlo
MARIA DEL STUAS SUAREZ RIVERA lec 80263637 If—u. ] ﬁ(‘u Woree
i e T S L g (o A o s ey
5y 1 L1} 0 T 03
xloez g
(<lacZ (- 2
LEOMILDE PELAEZ PELAEZ | I | B _Sx5150




i _? 'RDGIM- A DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE smm‘nm‘ . i 7 7 ——m-;l_i—
hi TE plasli | CODIGO: F7-0PM-02
oo ? “ww | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR NN TEMPORAL I TRICION ESCOLAR NORTE 2026 i CONTRATO N" ! LP-S£G-03310-2025 DEL 09 DE ENERO DE 2026
| MUNICIPIO: CACOTA CODWHO DANE ! 54125
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE ]
° COLEGIO ORTUN VELASCO 0060 DANE 254125000195 )
FECHA DE EJECUCION Oesde | 6 DE ABRIL DE 2026 Hasta 30 DE ABRIL DE 2026 o
|NOMBRE RECTOR: HERMES ELIAS CRISTANCHO LEAL
[ CERTIFICACION
[ suserito Rector de 13 Institucién Educativa citads en dgmabendo mmu que se entregaron los siguientes complementos abimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con ia siguiente ]
GRUPO ESCOLAR 1 | GRUPO ESCOLAR 22 | GRUPO ESCOLAR 3: | GRUPO ESCOLAR 4: | GRUPD ESCOLAR 3 N OF (COMPLEMENTDS. Z W TOTAL DE COMPLEMENTOS. N
NOMBRE DEL rae rry s erey W |
ESTASLECIMIENTO sy = e B (RS G cae-s S ———p T
oucATVO O cenrmo | s | || o | e ] | w@ |
EDUCATIVO rmcs, owes L 5 | imawen | o | cmmen | 5| vmemes | 2| cmemen | sanne | wnsees] e PR
rom oame o - oo l | L i
a5 17 4 17 | 129 ! 2193 |
COLEGIO ORTUN - ! == B e
VELASCO bt | ! |
| 1
st 12 17 | & 17 27 17 L m 1394 o
SEDE INTEGRADA | r1awswn- i i [ 1
S - O] WSRO, (YRR, SR SO L = { — -
iy 1 1 | |
TOTAL 12 J) L2 85 ] 3,587
(NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Aimuerzo |CCT ALIMUERZO*~ Comida T = ]
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original rita, en caso que d onlonlir.m(clom(cldcbcn‘mmmmﬁﬂudonwuﬂw«hdum
donde de claridad al uso del sello y dicha certificacion debe flevar su firma original manuscrita.
230 de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirio claramente la certificacion correspondiente. S
bieoe TN EmAns
2 CMAWN DANSONTADS S
- S —
POBL 3,587 —
GRAN TOTAL 3,587 ! [
| NOMBRE ¥ CC DEL T e I T
b 0 H ALBA LILIANA GAUTA FLOREZ &€ 27,645,265 nama: | /) { bo Lilarna &au la f
[ s
| MamsoRewmsoamzmvens  [cc S PR Jar_Svacer |
pude (omo soporte de page y Con base en of tegisiro diatio de Titulares de Derecho, que se diligencia en cada institution Uvdatendde R .
- s —
" Ea_ﬁ I A | T T I 1}
s eime) AL tullﬂn(.\ab Lea .
[uouuvr.c. DELREC] HERMESELMSCRISTANCHOLEAL [ € | " "as157539 B
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
| cooco oM
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ¢
VIGENCIA DESOR: ENERO 2026
B, A ———— — S— S —— e — i ————
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ conmaTON" | LP-5EG-03310-2025 o 1
T 1
CHITAGA 1 €000 DANE sa17a |
. | — ) JE— — - 1
NORTE DE SANTANDER COOO DANE 5 i
N s S, 1 — E |
CENT EDUL KUK TANE OG0 DANE 2541 74060630
06 O ABRIL DEL 2026 ) Hasta i 30 DE ABRIL DEL 2026 i
MARIA DOLORES SUAREZ PARRA i
3 que se entregaron 03 viguientes complementos alinwiia: s, en lus fechas seflaladss y de scuerdo con la sguiente distribucion 1
e Bamaee R S A T
| 1 » w ot
| rae rry s eree w
Lt
o O - LMD - -
= = = e = e
I 20 6 |19 | 16 a8 % ] 87
{ NS S - W (D - =
| 16 3 16 1
: S S — + . —
{ { |
| S 16 29 16 | 19 16 a8 | 87
[NOTA: PS AUMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo —[CCT ALMUERZO™* Comida Caliente Transportada - Aimuer10 e e s ]
‘,usﬁmusuﬂebenm'momhﬂmmma.mquwmnw;ubds'. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
Isella y dicha certificacion debe Nevar su firma original manuscrita. i
|En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en describirio claramente la certificacion correspondiente. . B i
\
i {
DESCRIPOION s
AT TRANISRTAGS KT MO OAD SERTTRALZAOA |
" we |
I
1
- . = j P— — 1
POBLACION MATORITARIA | | i
GRAN TOTAL - 1 1.392] | r
e — ——— —— o . I ——||
MOMBREY. ¢ V) i ADRIANA LUCIA RODRIGUEZ VERA |
1 1091052064 FIRMA: {
oL | ANALUGARODRGUREVERR l“‘ e jrm—— A:Im.u\(.\ Qj:xll wer |

_""LLA{ lar Swarer

T o 7 AW [ - ) )
r v o - 4
pa_Dofores Juorél tang o -
MARIADOLORES SUAREZPARRA | €c | s020%6 |




. T " PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
2T ROC ESANTANDER,

v [ ,"‘". ] CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

oPeRapOR ] ~ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | cowmmaton | T ips6033102025

[DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODNG0 DAME

st _— S S
L | CENTRO £DUCATIVO RURAL PUENTE REAL | DG DA 254174000371 |
: "
FECHA DE EJECUCION | 06 DE ABRIL DEL 2026 Hasta { 30 DE ABRR. DEL 2026

e . e e O e i 1
|NOMBRE RECTOR: i LUIS ANDELFO PARRA GELVES

tuc0n Educativa citada en el encaveraon, certifca que se ent7eRaTon s SigueTLes COMPIEMENtOs JIMENtarion, 61 15 16Chas 3enaiadas y OF 3Cuer00 (On 1 Vgwente dstrbucon
i S
| x > » » |
€ane rry s erey W |
| NOMBRE DEL ESTABLECHMIENTO o :
| eoucatvo o cewTRO EDUCATIVO | M = }
- " w LS o .
e i o
- - o~ - - wammn PRmAr e
16 26 ;10 16 2| % ] 53 1008
SEDE CARRILLO ! o ]
| | } | Q o
i 1 16 3 1 | 4 1% | |
SEDE TAPURCUA 1 v' T
b | N — + ‘ L
e n £ | e 4 16 3 6 | {
SEDE DON ANTONIO ] T T
Lo 5 ! S ! |
i |
T e = 1 1 1
o 1 % D | 1 |
SEDE LA ROSA L i 3 J . PSRN It -
o ewnin G 3 T 16 :
—_ 1 - I i - ! S S T s S S S e e
@ SEDE EL DELIRIO . [ o 0|
il b ; 0 SN SN S [ T S— { |
= ! i | [ L0
| 6 w | 2 16 I | 128 |
SEDE PUEBLO VIEIQ | { | ]
| . - . TSN SNSRI FU— ) 4 : P, (. 2
; ] | 0 0
" . 1 it 2 18 2 { 16 | 5 80
¥ NI - 1 H 1 ! it {
SEOE EL AUZAL . | | A § ) 1]
vt 2 17 5 85
S e S .. 1% | +
SEDE PALD RUCO i 1 2 =
| I S i t | —
| 4 o
2 7o 17 ) 6 102
SEDE LA COPA I I o —
| { | 0 0
2 % | 1 | 1 | n 16 60
SEDE LLAND GRANDY i D 2
! | | 0 ]
il e | 2 T ! 1 176
. ) E.-... o Y 4 S = PN et
SEDF BARTAGUI | ] 0 0
—T 1 T i =F 1
I L ! 1 | 3 o
7 [ 8 | 2 16 | 10 160
. | : RV P e g, [ . S
SEDE £LROBLE | | A . s
i | ) j 0 T o
5 i6 5 | % | 12 192
el | { —+ N S S | Feis a " -
SEDE HATO GRANDE i i o o
b =i —_— 8 | S L]
{ | i - 0 0
I 2 16 2 % | 2 | 1w | ! 5
SEDF LA LAGUNA H . I o
. . ————— . v — . - —_— -
; i 0
4 & 2 % S
S LA TS . -
SEDE PANTANITOS e~ i I 5
| — —— e
[} 16 4 I 3 8 | 176
SFOE SAGA " 1 ! . i - [ I I A
{ { 8 a
TOTAL % 108 55 | 1 45 - 231 - - 3707
{NOTA: PS ALMUERZO® PreparadaenSitioAlmuerso  |CCT ALMUERZO®® Comida Callente Transportada - Almuerzo ~— ~ 11*** industrializada F

|OBSERVACIONES:
fusﬂrmlsudtbeﬂdﬂ(mlumuuml en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
|sello y dicha certificacion debe Nevar su firma original manuscrita.
rir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente. -

vige! i i

0 93 AR prumsoms iz

B S— ARG

SUNRIN) OSSR ... I |

{NOMBR Y CL, DRLARCTOR

\\UisanoeopammacEves [ ee [ ssiesom




PROGIAMADEMIMENTACION ESCOIAIMR‘FEDESANTANDEI VERSION 1 |
dratlrtestotoggs — 0 I |
i COONGE: £F-OPM-14
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
| s4178
. {
NORTE DE SANTANDER l 4 j
CENTRO EDUCATIVO RURAL SAN LLIS DE CHUCARIMA l 25417400008 7
Desde { 06 DE ABRIL DEL 2026 | 30 DE ABRWL DEL 2026
MARTHA STELLA VALENCIA GOMEZ
sda en el encabetado, certifica que se entregaron los siguientes complemwentos alimeriarios, en 1as fechas senaladas y d dcuerda con @ siguiente distribuc ]
r- s s e e e R e s
} 1 ~ w
rae rry rs erey waa
| omsne oeL estasisoMmNTO
| mucATVO 0 cENTRO EDUCATIVO | -
I w om0 » o — - at o
{ - - Py “- - A RO | A ) AT | A
.
3 v | B3 15 12 | 19 | 4 19 i 8
CENT EDUC RUR SAN LU DE - 1 S T i
CHUCARIMA o . : 3 S SO |
{ | | | { o )
! 2 ) ? 19 i . 1@ & 77 19 39
SEDE SAN CARLOS | : | | > o
4 : [ ! (B R e ey
" 2 19 3 T e 6 | 19 | I 1 209
- - + =4 .- - ——— ey
SEDF APGSENTICOS o ! 0
i + 3 aclp i B ) . —
| { i | ¢ | 0
4 i - 4
n [ 19 R o 14 266
SEDE EL PLACER s ! ! ! 1 1 i o | )
b eesdi. IR + { ! it | .S SR S .. O
t 1 3 3
- —
“ E] 19 4 1 19 4 | 19 1 08
K L 4 4 4 ——— % (NS .. 100 SN SR ... N SE—
SEDE AGUANITA i - K < ) . 0
| ] | i 0 o
- 2 t 19 4 19 | H C 114
e ¢ SO NN, SNOUUR/ | GRS <. - e
SEDE LA HONDA il i i | | 0 [
i ] i 1 o °
= 1 i3 1 19 2 38
b S PR TSR W (S ST SR, U TSRS (e
SEDE RIO COLORADO * | 4] 0
- — — —— —_— 4
| | 0 0
TOTAL 1 19 50 19 3 7 19 - 165 - 3.135
L — ot
(NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo  CCT AUMUERZO"* Comida Catiente Transportada - Almuero 1*** industrializada |
|OBSERVACIONES: !
{Las firmas se deben difigenciar en original &n caso que da a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
|sello y dicha certificacion debe llevar su firma onginal manuscrita.
i
{
|
|
; |
il s . _ SR SRS i
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 1 T
FTNICAS = | CEE—— |
POBLACON MAYORITARIA | R N 1 |
GRAN TOTAL I mi ) Ol |
= = |
WOMBRE ¥ CC DEL T T !
fswvsonou | APMANALOARCOMGUEZVERA  [cC s Iy V,,ﬁ_.iﬂ:lﬂum,,, QQC&J&}\&L ]
NOMBRE v CC D€L ! i
{ { } . |
lg yoe,  MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA jce 60263637 {FIRMA: p k.( S\.q_‘c |
- 4
{
I o 0% - o _]’
e}

FIRMA DEL RECTOR | / {
oo Ay Ty 57l Wfensy Comen. |
i L I  MARTHA STELLA VALENCIA GOMEZ | cc H 60273 - . |

S g




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contRaTON' |
e >
CHITAGA e Das | 34174
s ==y
NORTE DF SANTANDER 0060 ane | 54
INST EDUCATIVA ALONSO CARVAJAL PERALTA CODIGO DANE | 154174000155 !
i 1 0 DE ABRIL DEL 2026 1 Hasta 30 OF ABRIL DEL 2026
NELSON MAURICIO RICO RAMIREZ
€1 suscrito Rector de 1a Institucion Educativa ctada en @ encadezado, cert ' ca que se entregaron (05 siguientes complementos alimentarios, en las techas sehaladas y de acue-da con 13 siguente distrbucion 1
I e ===
1 i S > & 4 5 Lt wTOTAL ‘
{ rae rry o5 erey wu [
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO . - -
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO = »
o | o, w e | s . X
. | —— ey e - P averor | s
] I . )|
e i i o
SEDE ALONSO CARVAJAL PERALTA 1 ! 2 | ) 15 110
— ! L - L AN . O ... S | - S
| 27 15 { 80 15 107 I 160%
1 ! o P T
i H § i afiaem el o " TR, SR . S i
SEDE NUCLEG ESCOLAR AGRICOLA [ toman | | i ! o
l 77 15 | 7 |
o s { } 0 0
i i T—— = s e ST L 3- =
SLOK TRING GARCIA PERA snvmse ! 5 15 I =
b= fme + e . : o I B | ir
i 9 0
{ ) 2 1
SEDE DE NINAS B { T % ma | 1| a1 a0 |
T B T 1 1 0 I {
| 0 [
| a7 13 1755
SEDE NTRA SRA DEL CARMEN |1 swncrco | ! | | |
i H $ - - 5 Sev— S UV ) . F. [
- | [ | e 5| %0 [ 1350
TOTAL | n 15 143 15 14 15! 255 ! 169 15 17 387 268 1755 5505 | 4035
{NOYA:_PSASMUERZO” Praperada ed Sitio Almier CCTALMUERZO®* Comida Catiente Transportada - Almuerze  11*** industrializada R RN SE |
{OBSERVACIONES:
Las se deben diligenciar en original €n caso que a sello el $r. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello certificacian debe llevar su firma original manuscrita.

En casa ue requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debers describirlo claramente la certificacion correspondi
B S S SIS N SRS




, amww] PROGRAMA DE ALIMENTACIGN ESCOLAR NORTE DE SANTANDER . L e |
| Bbucoon w i;*__ e':a A | oD FroPMIE |
| iU - | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
{OPERADOR ) ~ umoN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 "-I.Wm‘"hll‘” TO N
momro. ! CHITAGA

NORTE DE SANTANDER

INSTITUCION O Céi { |NS|I¥U(|0N!DU(A"VA RURAL PllEi(DfNTf

H
FECHA DE EJECUCION i Desde 06 DE ABRIL DEL 2026
INOMBRE RECTOR: | CARMEN AURORA MARTINEZ MOGOLLON .
{Elsuscrito Rector de 13 Institucion Fducativa ctada en el encabezado, Cerll ca que se entregaron 103 guentes alimentarios, #0135 fechas sefiaiadas y de Jcuerdo con ia sguieie datibucon_
r e ]
I T :
{ 8 x s wor W ToTAL H
| rae rrr rs erey 101 |
| NOMBRE DEL ESTABLECIMNENTO i
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO I = T 1
Iy - - e adbanad - et ] AR | A N
i -n- 1 ‘
2 15 5 1 9 15 43 15 v ol 81 1215
SEDF PRESIDENTE - SEDE PRINCIPAL | - ! [ i £ T -
% + =% + = i
T an
i 3 13 2 1 15 E B 75
SEDE POTRERITOS L | o o -
= S SCNEAN. dm 1 SN, N, S =
15
SEDE CASA VIEIA
SEDE QUICUYES
15
SEDE PIEDRAS
15 HE L |
e + . —
SEDE L CARBON { { !
— T ] R -
I {
“ 15 9 | 15 0w 15
LA PALMERA i
7 i 1 S
T i ]
| - B 15 B s 4 | A
SEDE BURGUA PARTE ALTA [ s H
SO e 4
‘ |
e 15 3 15 | |
S -+
SEDE BURGUA PARTE BAsa H
—— ! - b
: 3 15 1} { ] 3
SEDE CORNESO ooy { { i o B
- . 8 AV S SU— — :
| 2 | 1} ¥ 2
# wanizo | 2o 1 3 15 | | 12 270
SEDE CARVAIAL 2 | i o [
o - | ST S SR S .Y 4 + 3
; ! | { | 0 0
TOTAL 15 | 202 3.030
T I = =i
OBSERVAC!ON(S
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector {3) o Director () deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe ltevar su firma original manuscrita.
ey . E—
|
DESCRIPOON Bivionkig !
o 5 s ) (10en |
|

NOMBAE ¥ CC DL ] | jP—— M -
ADRIANA LUCIA RODRIGUEZ VERA ! 1091052064 FIRMA:
spervisoRpe | RORANA e : s L Adyan MM\ 2
SIBMEY cEBR MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA 3 i 60263637 [ama: | e Suar
COORDINADOR DEL -
£ presente Chrifcacion 1 PRsie OO SGPOTIE Oe G40 ¥ Cor Bate &0 o regi<s Siria ce Tiulates Ge Deiecho, our ve GUGNCIA on <300 DR Eieativg aterahes i
mm"’ - - - o .
oia | — 1 DEL I CARO |
SmanToescns S = L) = = ez
|
NOMERE Y C.C. DELRECTOR | CARMEN AURORA MARTINEZ won | cC e

N
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www.nortedesantander.gov.co




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO F5-0PM 14

VIGENCIA DESOT - [HERO 2026

DESCRIPQION

‘ oA« |
e
R MOD MO USRI MM A €O ! o .::“"‘"“
erpAA 1 AL WAL A 51T g
mmagory AR erSs——

IOR EN CONDICION DE DISCAPAQDAD

ON VICTIMA DEL CONFLICTO ARBMADO

OPERADOR URION TEMPURAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1__CONTRATO N LP-SEG 03310-2025
MUNICIPIO) CHINACOTA CODGE DANE 54172
= N B — B -
O: NORTE DE SANTANDER CODIGO CANE 54
INSTITUCION O CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL ISCALA SUR OGO DA 254172000128
FECHA DE EJECUCION Desde 1  DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: FARIAN GUSTAVO GOMEZ ARRIETA
CERTIFICACH
1 suscrito Rector de la imstitusion Cducativa ctada en ol encaberado, certilica Gua 5e ertragaron 125 supuientes complementos shmentarios, en 1as fechas sealade; v e acuerdo o0 s nguente dRrDUCIOR.
R R R
GRUPO ESCOLAR §: x 3 . NDE COMPUEMENTOS N OTOTAL OF COMPLEMERTUS
e T . ra1e rry L §rey 1wy POR DA ENTREGAGOY
DUCATIVO 0 GENTRO EDUCATIVO. | 7% |7 % L
Bl [ b RN e oo | pEosarinel R R
LIy |
4 17 6 17 4 17 15 17 ) ] 403
CENT EDUC RUR ISCALA SUR B o | 0
) 0 1 )
. o
SEDE ISCALA NORTE " © [
2 37 i 3 2 17 P 3%
1 19 4 15 5 19 10 190
SEDE PANTANOS s e 0
| o 9
1 19 g is s 18 18 | 342
SLDE INERAL e I o |
= [ o o
! 2 18 B i8 s 18 16 { 34
SEDE RAFAEL GONZALEZ | R0 0 [
L T (S - - :
3 17 3 17 11 17 ) 340
SEDE CHITACOMAR L .
= [ o
) { 0
SEDE PARAMITO . 1 2 | =
1 s s s I 1 5 o N [ 10 s
0 | 0
SEDE GENERAL MAZA : 15 PR s 13 8 | wr | ]
| I 0
TAL 51 s 15 - 9 19 | s . 36 138
:llz [ Pre, Sitio Almuerzo u [CCT ALMUERZO* * Comi Lmn ) 172" industrislizads - i ;
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes deo ejecucion donde de claridad al uso
del seflo y dicha certificacion debe Hevar su firma criginal manuscrita

En caso di req rivgu esta certificacion sea tenids on cusnta para tod, vlgonch deberd describirlo claramente la centificacion correspondie:

105180 ComsmiainTe.

COMUNIDADES £ TNICAS
POBLATON M AYORTTARIA 1669 el 135
GRAN TOTAL 1,669/ 361 71"3-5
[NOMBRE ¥ CC DEL /
DORIS EMILCE DUARTE CARRENO cC. 60120643 FIRMA: / -
| SUPLRVISOR DEL SOt wansivsm vt s iz SRR i SRSt tuk O 2 o S
NOWEY Ot LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 FRMA: tizeth ”!: A AI\ Sanc [c'!
S SOPUONN e jragh ¥ (T e 0 B et DA s v T AU G (e 1w i e QI 4 (03 e uE B0 |k A e — R
CHINACOTA
ABRL__ | O ] 30 DEL T “ARO —
FIRMA DEL RECTOR
NOMBRE Y (.C. DELRECTOR | FABIAN GUSTAVO GOMEZ ARRIETA ! C.C. |




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 _]
ok E %lm%n 1
“ : Fuburbali{ Jisind CODIGO: FF-OPN- 14
- TR |~' fowers CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS {
nan VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
1 #__ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: | CHINACOTA 0160 oAt san2
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIIC DANE 54
'E':z“““ OCENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL LA VICTORIA o060 DavE 254172000098
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: JAMINSON DARIO BECERRA
Ll suscrita Rector de fa institucion Educativa citada en el encabezado, certifica s¢ entregaron ios siguientes alimentarios, en las fechas sehaladas y e acuerdo con i sigulente distribucion:
e e el = |
* 1 x 5 N N TOTAL 1 |
‘ i i st Tae rey ey eree wn |
EDUCATVO O CENTRO EDUCATVD | MO . " » fe— . - " -
pey o "y l:‘:‘ [ ! L T O e i AMARTT | AMANe -
1 aammnice 10 17 53 17 31 17 9% | 1598
CENT EDUC RUR LA VICTORIA |7 asaazon = fmet— i
7 0 o |
e | 7 I s 17 | 6 | m {
SEDE EL CANEY S—— ] ] T 70 | °
[ i | ] 1 o o
| — | i ) H )
SEDE LOBATICA I pp— T = =
s 17 8 17 13 | 221
B 4 17 1 17 5 8 |
SEDE GENERAL PAEZ PP ! = I
5 | 0 | 0
RO i | 0 0 |
SEDE LA COLORADA < warg ! o ) i
2 17 | s 17 3 17 16 m
Epe— ) [
SEDE URENGUE RUJAS ot aunmagoss T ° Py
- 1 17 a 17 3 17 8 136
TOTAL 13 | 81 58 - H - 115 - 37| 1955 - | 629
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO® * Comida Caliente Transportada - Almuerio [1** ¥ Industrializada ]
(OBSERVACIONES: )
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en €aso que corresponda 3 sello el Sr, Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
isello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
|£0 caso de requerir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd cl la certificacion .
é NREGAB0 |
o * |
| CESCRIPCION
N | T v, e ]
i
|

| POBLACION EN CONDICION DE OISCAPACIOAD | |

[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADD | [
| COMUMIDADES £TNICAS 7

| POBLACION MAYORITARIA 1.955 |

GRAN TOTAL L 1.955)

WOMURE ¥ CC DEL DORIS EMILCE DUARTE CARRERO

|NOMBRE Y CC DL

|FIRMA DEL RECTOR ;

INowsrevcc omnecToR | ‘ JAMINSONDARIO BECERRA T .cc

88.241.676

N
b




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vesions |
coDIGO: Fr.oPm1e |
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS —y
| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-SEG-03310-2025 ]
IMUNICIPIO: CHINACOTA OG0 DanE g 54172
|otParRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DAKE { 54
:"‘ma; CL CENTRO EDUCATIVO RURAL PALD COLORADO 00160 oant I 254172000039 ‘
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL 1
RECTOR: REYNE ROBAYO GONZALES j
e CERTIFICACI
€1 suscr 1o Rector de 1a Insttucion Educativa citada en el encabe1ado, ceriific que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fecha sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
L x » L) NTOTAL
2t rry s erey w0t
m;:m oucATvo | M %
v o | - o 2 i & - .
" Py ™Y w Py AU ARO" L AMARO* | aaenot
A - 14 7 | s 17 3 17 16 17 46 782
LENT EDUC RUR PALO COLORADO ot ammanzees 1 ° P
- | e o
—— 2 17 R 4 17 ] 10 170
SEDE MENZULY = e i ! [ ry T 5 —
= ? 5 0 o
Sp— 1 17 2 17 4 17 i 7 13
SEDE DROZCO S—-— + = -
- ) 0
E— 3 17 5 17 8 136
SEDE SAN PEDRO i avtns 5 ~
=5 [] 0
[ sasice 3 17 10 17 2 17 15 255
SEDE MANZANARES ot ammaon 0 0
- 0 0
——— 2 7 | 2 17 6 17 10 170
SEOE ELASILO ! mamanc { 0 0
= 0 [0
5 Manmazoe { 7 17 1 17 ] 136
SEDE GUAYABAL IRp— I Py =
= | | 0 0
TOTAL . 2] 3% | 30 16 - 104 - 1.768
[NOTA:_PS ALMUERZG" Preparada en Siia Almuerio CCT ALMUERZO** Comida Callente Transportada - Aimuerto 1°* industrializada
OBSERVACIONES:
nrmnudcbondulm:l-rmwUnalmmmmn,nqumw'upomhlnlods:.m(-)ommd&edmwmﬂadﬂnwudcm»dem donde de claridad al uso del
y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
KLEnusodnruummm:Mmcm&nmmmhwmmm.hmmmm:. N
; ENTREGADD |
. DESCRIPCION ety |
Adctazt) "y |
. |
= S
| 1768 | .
1 1.768] 0 ]
DORIS EMILCE DUARTE CARRERO cc 60420643 ;rnm: 2‘\ 3% ﬁ{” A
. = B
UZETH HERNANDEZ SANCHEZ ce 1092388767 [rma; Lizedh ‘!E": X !;l Sc;«[rl —1
e de pago y can base en el reght-o diario de Titulares de Derecha, que v¢ JIGENcia e cada ISIIUGON Taucativa stendids.

A

IIIIMA DEL RECTOR i

~ CHINACOTA
% 30 1 DEL 1 1 2026

|NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR

REYNE ROBAYO GONZALES [ ce I 13.508.817

&
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" i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
el M liwva )\ oxo
“epacie M oTom fihonns pgima CODIGO: FF-0PM-14
- oh |~ boed CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
van VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® P-SEG-03310-2025 )
CHINACOTA 000 DANE 54172
NORTE DE SANTANDER coDNG0 DANE 54
COLEGIO NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ‘l 00160 oanE 154172000247
1 6 DE ABRIL | Hasta 30 DE ABRIL
sefiaiadas y de acuerdo con la siguiente distribucion: 1
=
» L g
03
” o o " wr o
oy - Py b::l Py P i ) asneno | awenet
2 33 D I G s 17 9 17 33 1581
COLSANLUIS GONZAGA |=r umenree- o o |
- 189 17 83 17 m 4624
Bpev— 1 17 64 17 3 17 100 1700
SEDE MARIANO OSPINA RO 2 fect maantor= o o
e 31 17 96 17 81 17 | 208 | 3536 4
OTAL 75 150 106 240 92 193] - | aso| 3w - | 8160
[NOTA:_PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO* * Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
u’ﬁmasumdﬂlzmthrmwl.nﬂmmmm, en caso que corresponda 3 sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del f
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita. |
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente. !
INTREGADD
OESCRIBCION o
s P oy (=]
10N EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
p VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS .
POBLACION MAYORITARIA 281 - ¥ 160
GRAN TOTAL 3281 0 8.160]
HOMBRE Y CC DEL . - ; ¢/ 7
loypesvison oey DORIS EMILCE DUARTE CARRERO IIu. 60420643 FIRMA: e { . f, J
HOMBRE ]
 Pomcse i UIZETH HEANANDEZ SANCHEZ lcc. 1092386767 FIRMA: Leeth “gmcn é;" Sanche 2 !
s presente cerlificacion se LMo e Lo base eh ol regiatic tuaiis Oe Tiulares de Derecho, ue se o ia en cada institucion Educativa atendide 1
FARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: > CHINACOTA 1
FECHA: ABRIL | OIA | 1 . S — S ———

FIRMA DEL RECTOR | Qi ”b& %0‘“ | &) L\ﬁli;a \?}

[NoweRe vCC. DELRECTOR | JOSE GREGORIO BAUTISTA TT e ] 88.159.363
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCA DESDE: ENERO 2026

[ IONES: p
Las firmas se deben diligenciar en original

en Caso que

seflo y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.

da a selio el Sr. Rector {a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5£G-03310-2025
===
MUNICIPIO: CHINACOTA CO0IGO DANE 54172
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INSTITUCION O CENTRO 1
':" o INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA NUESTRA SERORA DE LA PRESENTACION CODIGO DANE 154172000000 :
FECHA DE EJECUCION Desde [ 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL |
[NOMBRE RECTOR: SANDRO JAVIER VELAZQUEZ ]
CERTIFICACION
@ it Rector de la Insttucion Educativa citada en e encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seRaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion. ]
= R S e S e
1 x » . 5 ~ W TOTAL
e rry s ey e
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO P
o | - cowmsmmos & & “ - .
™ - .—-‘ . MAO" | A0 AMENO® | MR
s iz ) 0 !
INST EDUC TECNICA NTRA SRA DE t T |
Eep— 0 0
LA PRESENTACION — - !
- 265 17 158 17 423 | 7131 4
e o ] o |
SEDE ANEXA ot aamania R o |
- 41 17 162 17 17 301 5117
S— 0 0
SEDE DE NIRAS s manenrss 0 0
- 34 17 145 17 17 271 4607 /]
TOTAL 7 307 190 265 158 995 - 16.915
NOTA:_PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almuerzg, TCCT ALMUERZO® * Comida Caliente Transpartada - Almuerzo jose 2ada

Encnodermcnrqnuucmmmmluuammmwnmuwmmm:hmm
ENTAEGADO
DESCRIPUION -
AN TE TRANPORTADA (ST
e

1PUBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO ®

ETMNICAS !
POBLACION MATORITARIA . . 16915 |
GRAN TOTAL ) [ 16.915)
TNORBRE ¥ € DEL . 1s < i Z.
Lo | DORIS EMILCE DUARTE CARRERO 60420643 iR P S S ed Ia & s |
[ruomenc v cc oet i .meuw}a uau: 767 FIRMA: llg‘_“ &ﬁgf\&‘t &\&Cl’ ‘
L8 mu:%u como. de con ‘en ol registro dfaro de Titulares de Detecho, e neia en cada institucion Educativa stendida. 1
rwﬁg_ﬁﬁﬁ_—‘ﬁ_ nmﬁ_—"m: =2 =:{ ’ %=: = - T CHINACOTA _ ]
G ST TSN N N . N LY B I DR I o] % )
|FIRMA DEL RECTOR ¢ % N
i+ A 3 &

SANDROWNIER VELAZQUEZ cc 1 88.191.042

[NOMSRE Y C.C. DELRECTOR |




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION )

e

CODIGO: FF-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENGA DESOE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5€G-03310-2025
MUNICIPIO: CHINACOTA £00IG0 DANE 54172
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0610 DANE 54
INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO CODIGO DANE 254172000233
Desde i 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
MARISOL QUINTANA GONZALEZ
Eiwmhokmordcll Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica gue se entregaron ios siguientes complementos alimentarios, en las fechas seAaiadas y de acuerdo con la siguiente distribucian:
I8 z s w N ToTAL
e rrr s Crey W rou
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | o >
- conamsrcs - ammanron | % - " -
- - - :‘ ™ gt AN | asaee
S— ! 131 17 163 17 354 6018 B
INST TECNICO AGRICOLA oot anliees { Py =
- 20 17 20 | 340
Sp— a 17 23 17 14 17 a3 697
SEDF LOS ALAMOS o nzaron 0 0
Yowe 0 | 0
TOTAL 4 n 14 211 163 395 - 0] 6ns| - 340
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada ea Sitlo Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente - Almuerzo 1°** Industriallzada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que ponda a sello el Sr. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacfon sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd ibirk 1a certifi
TNTREGADD
DESCRIPOION TOTAL COMPEMENTD AUMENTAMD | pderel
ARG s pr——— (=)
“FLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
" _GLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMAOO
ETNICAS
{POBLACION MAYORITARIA | 5715 - 340
IGRAN TOTAL I 6s 0 3% |
["""“"““‘ DORIS EMILCE DUARTE CARRERO cc 0420643 |Fmsaa: g( L. /; !
NOMBRE ¥ CC DEL UZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 |FIRMA: L.gd\‘ & %‘k\,
e expide como <on base e el o diaro oe Titulares de Der e en cada miitucion Educative alendds. -
A
nou: ABRIL J OIA | 30 Za DEL I ANO T 2026
FIRMA DEL RECTOR |
[NOMBREYCC. DELRECTOR | o MARISOL QOINT; NZALEZ | cC. | 37.391.909 |
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t CODIGO. FF-0PM-14 |
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INST! ITUCIONES EDUCATIVAS i |
VIGENGIA DESDE: ENERO 2026 |
T UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 6 | CONTRATON' | T psEG-03310-2025 ) 1
CONVENCION | COMGO DANE £4206
| N = S . } [ . QU
] NORTE DE SANTANDER | OGO DANE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL LLANO GRANDE €O0IGD DANE 254206000157
Oesde i 06 OF ABRIL B Hasta 30 DE ABRIL
JANER LIZARAZO RAMIREZ ' S
~ CERTIF A,,.
(B suscrito Rector de fa tnstitucion £ ada en el encaberady, certfica que se alimentarios, et las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucon -
! it ekt e A Sl =
T T T T ]
; GRUPO ESCOLAR | GRueOESCOLAR 2. GRUPO ESCOLAK 3. GRUPO ESCOLAR 4. GRUPO ESCOLAK § N OECOMPMEMENTOS | N°TOTALDE COMPLEMINTOS |
2 1 rry ay erey 1ot rOR |
NOMBRE DEL ESTABLECIIENTO i B e o i l
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO 1 - 1 I T i T |
| | sy | b oo b e w A e i
| - ot { avorect | et | AN | AR
| | = o M R M b i
o it '3 24 ? v 100 | 1700
} + g, + - + - . . - 1 . i SO S ST
CENT EDULC KUR LLANU GRANDE H
2 S + —4 ~ 4 = ! f
(g 0 0
"
SEDE CAPELLANDA 9 1 v !
) - .

SEDE GULEBRITA

SEDE £L CACAD

}
4
|
SEDE ELiAS PEREZ RAMIREZ i
I S ISV SR ! (. .
! e
17 5 7| 3 !
4. | SO JOSI PP 4 S |
SEDE LUCAICAL
R 2
| IS N . ¢
SEUE NUEVAS HONDURAS |
=k | SN i ) SN 1
B I 17 1 b
bl | 4 B L [N I =
SEDF EL PORVENIR
| + 3 — gt
2 17 s | u

SEDE PUENTE BURBURA

SEDE SAN VICENTE DE PAUL  (crmmanrers | T T S A 1 .
dp=te: } e el . S BN S—
I a i 7 2 17
M 27 61 43 | ! a8
~— PS AUMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo T [CCT AUMUERZG** Comida Callente Transportada - Almuerio
OBSERVACIONES:
|Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a selio el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
|En caso de requerir gue esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.

DESCRIPUON vt

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFICTO MHIADD
o DALMY

POBLALION MAY

NAREN CAMILO MARINEZ

———

| ANGIE
Corma vaporte de pag y (o b

KATHERINE MENESES LOZANO

_..Ecw%ﬂ _

NER LZARAZO RAMIREZ

bo
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~ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

oNRATON

P-$€G-03310-2025

VERSION @

CODIGO: FF-OPM-14

+ — .
| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

CONVENCION | cCoGO DANE 54206 ;
. — + — - T e 1
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER LOOwO DA 54
INSTHTUCION EDUCATIVA COLEGIC GUILLERMO QUINTERD CALDERTN COUKO DANE i 154206000012
Deste 06 DE ABRIL 1 Hasta 30 DE ABRIL.
| GILBERY CABANILLA ALARCON
lementos aimentanos, en (s fechas veRaiadas y de acuesds son 4 SEuente Jtroucon - —
e SRR = = ==
| l * 4 s W DECOMPLEMENTOS. N TOTAL DE COMPLEMENTOS 5
| ! | 5 ey w001 |
| H ]
i mwou::rmmm | woounss |——r . . ; ; — l :
| EDuCAT NTRO EOUCA!  [opemm— » — |
H | '“"""‘"‘% { | } | T - " P |
H i i P { MU0 | AR oo |asesenes | |
| | - | .- o | - i | ) | |
“ ! s ! 17 2 7 13 | 621 |
COL GUILLERMO QUINTERD 1 e a— + ' - . il . S
CALDERON } i | [ o
{ | o
- T T T
| v 43 | | 87 1479 |
SEDE APOSTOUCA NTRASRADEL | 1 ¥ 1 T 1 T = S B
ROSARIC == 4 } + e : + ! 4 1 % 1 .
feer o
| —— 1 19 ; 17 53 | L1 19
! 4 : +
SEDE GABRIELA MISTRAL jerampse | i o |
' 1 —t H i {
] I i } | o
frevane | 15 ! ) [
t "S- e .- - i
SEDE JUAN ESTEBAN CAMACHO | -/ asats B ¥ o |
o - i - T =
3 17 10 408 |
SEQE NO. 2 JOSE MARIA ESTEVEZ B e e ot -
core . . + s 1 +
| o | | 0
T
: : : Pl
SEDE CARLOS EMILIO PICON LEON L7 awsns 1 T
i I (DU -~ 3 == S .
LS | oo | T sio
TOTAL 137 | ! 9% i 181 32 457 30 7769 510
INOTA: PS ALMUERZO® ada en #,Ag_MMl@E!_CﬂMGML._._L Industrisiizads !
OBSERVACIONES: . 7
Las firmas se deben diligenciar en originai manuscrita, en taso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de daridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en para toda 1a vigencia debera describirlo claramente la certificacion correspondiente.
L L. ALl 1 & VRS RGN ONTESPONIGIE. ... —— B ¥ }
i .
| OESCRIPCION MO MODAAD
| AT
! } AMUERIO"| amemor e
i L i ]
lro.uuon EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ‘
POBLACION vygﬁg]béxi’dn?[ﬁomﬁ" 4' ' : ) B T V—T;J
| COMUNIDADES ETNICAS ! !
s & g = §- .
! 288 |
i 7.768]
TNGMBNE ¥ CC DFL —T == I | S S i
i | NAREN CAMILO MARINEZ e 1090989422 FIRMA ¢ 2= |
[SUPIRVISORDEL | B i B * = i } ~ |
{MORIBRE V. G- °;‘“ ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO 1007842843 1

e e &l regatin dano de Tnulares de O fecho,

88.206.072

PSS O { B €




PROGRAMA DE ALlMENTAC!ON ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VERSION |
£Q0IGO" FF-0PM 14

| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026 |
J Swlty - |

(OPERADOR i UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | cowmatow [ w-see-osng 025 o

MUNICIPIO: CONVENCION | o0 oA

DEPAITA_M‘E;Y.() i ‘ HMURTE DE SANTANDER o - :;umamt i o 54

INSTITUCION O CENTRO __T o NSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR T :no;;ow i ) —:%:060000:: 7 ]
i Desde I 06 DEABRIL ) Hasta 30 D€ ABRIL

I i | wroracoecommimnros |
i i |
| NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 4 B VT | |  S——
| EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO - | | | | {
- | commusmsccn| | & l 1 3 w |
sey Asmnor = e -
on posony i v l l ;IIN“ 1 :n WOt | AR l
l 1 |
58 e n 128 2193
- S— T — + B + S —3 — e e, SRR N
NORMAL SUPERIOR o 2
. i — L ¢ : e B TS, o) SIS SR | {
| { | 183 17 56 17 | 239 | | 4063
w5 = = 1
v ano 55 17 5% 17 Tl G T 158 2
s DAD BASICA T 1 i) 1 N S - ' i I S i ]
DEpI— i 2
e N !  soges e — ——— — + — —4“ B + . - 0”* -
1 | 94 17 12 { 3 1 166 2822
[TOTAL_ I 65 | 163 { 96 { 242 | { 126 287 205 6.885
NOTA: fSALMUEIlO‘ Preparada en Sitio Almuerzo R _ CCT ALMUE! ALMU!RIO" (ommww Mﬂwgm [1*** Industrializada o
t OISEIVMZIONtS

|Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que carresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de ciaridad al uso del

iselloy dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso so de requerir que esta certi cemlkadbn sea tenid; uenta para t todala vipnda dmrt unaMIo claramente |a certificacion correspandiente.

NAIEN (_AMIIO MAmNﬂ ic

ANG!( IAYNEIDU( ms LOM

A

7

(4
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PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vemson 1
COMGO 15 OPM- 14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS o

VIGENCIA DESDE ENERO 2026

NION TEMPORAL NUTRICION £5COLAR NORTE 2026 LP3EG-03310- 2025

OPERADOR i CoNTRATO N° s
IMumicipio T CONVENCION COumens bAs 54206
|oeraramenta: T : HONTE DE SANTANDER e - i s
HSTITUCON EBUCATIVA vm‘mv CARRENC LML =1 OG0 DM 154206001196
Desde “ DE ABRIL Haste 4 DE ABRIL

ViNIMY GTONIEL DUARTE PERARANDA

El suscrte Wector de fa inst

NOMBRE ORL 151 ABLECIMILN 10

I o 168 Y] % 17 213 3621
1 NSTITUCON EDUCATIVA FEURD o T T T 1 1 T T | T o 3
i CARRENG LEMUS - SEDL FRINCPAL - -t ' + . v 5 :
! s 9
1 p— Ty 3 wo | ow |3 17| it} 206
SLUE CARTAGENA potes ) i i i i S : h o o
' 1 © [
s 3 T 1 o] 1 B - "
SEUL GRAMALES s ¥ H | i ! o 0
Ep— 4 17 i o . o I a6 81 |
SEDE SANTA BABAHA p— 1 L = >
i o )
1 17 - 7 1
SEOE BEA L2 o s 1
+ N r - + X 4
| o 0
A 16 W i i 7 u i R a8
SEDE MIBATLORES [ 3 ) ! f ! ! o o
1 i 0 o
- Law 1 17 ) v} Iy w )
SEDE AGUA BLANCA avn N ; i b . 1 5 1 + n .
a o
s 1 %) [ vk 1 1
SEDE SAN ISIDRO e ) 1 } i
0 o
o 2 17 s 17 DT 0 ite
+ 3 i i } 3 §
SEDE CARRLZAL i G ¢
=41 e
1 17 s * . o 4+ 14 i 87
SEDF CAROLNG { | : 0
’ + -+ § . £ - H H X
—_ - 3 )
o 1 T e | | 2 357
SE0T MESA RICA s { i 2 e |
$ b A 4 4 - s e Ll 4 it + A
| o @
| T 1wl = ] | : i
SEOR £ WETING ¥ ) ! ] 19 1 1 a
s G
e i 17 s 1 v | s ] i 21
SEOE MACANAL CARTAGENA - T . - . 5 =
o 1 Q
s 1 I { 3w i Ve
LOS MDY i man | ] i H H =54 § o1
4 3 1 + ! 3 i g—mr
TOYAL £ 82 e 18l 5 569 9673
[NGTA. 55 ALMURZO" Preparade en St Almuerto TCCT ALMUERZO™® Comida Catrnte Tramportads - Almwerso T ndustreiiads
OBSERVACIONES.
Las tirmas se deben en original ite, en Ca30 que a sello el S¢. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por (ada mes de ejecucion donde de clandad ol uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su tirma original manuscrita.
j.nuunuwym!unmmmianmp--mthw” sCrbu 12 certificasion corresp
st "
Ll 1 Sanmmery e i
R - e H
PONLACION £ CONDIOION DE DISCASALDAD
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO. s B {
PoBLAGKN MAOR TANA I 673
o . 2671
NAREN CAMILO MARINEZ Tomma thm “Md m& 3
FIRMA

FIRMIA DEL RECTOR

NOMBSRE Y L C DELRECTOR

Vo g s e 95 g {8 L el e

ANGIE KATHERINE MENESES LOZANG

Fawis B Tawes 5, e e diageris e o Cade it S0 T B otnv lendiie 3
o - T ONVENCION 1
DL I AR 226
< .
YIMMY 1 1.090 986 105




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CODIGO: FF-OPM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 o:mu\m N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: CONVENCION CODIGO DANE 54206
[DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OGO DANE 54
INSTITUGION O CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL GUAMAL <oo0 DAN 254206000149
EDUCATIVO L]
FECHA DE EJECUCION Desde l 06 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: LUIS FERNANDO ROJAS RINCON
El suscrito Rector de Ja Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica alimentarios, en las fechas seftaladas y de acuerdo con la sigulente distribucion
: z ] . w N TOTAL
a0 rry s erey 0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO - -
e - w » ood o ” .
[ - . — - Augant AMUIRID® | MBI
—— 13 7 28 17 23 17 49 17 25 17 138 2346
EL GUAMAL PRINCIPAL S > B
2 0 0
i acsnnses 1 17 6 17 s 17 12 204
SEDE SAN CAYETANC e = =
== 0 0
.- 7 17 2 17 s 153
SEDE SAN ANTONIO — = 7
yat 0 0
1 gz 3 17 3 17 6 102
SEDE BELLA UNION Eye— > -
0 0
E— [ [)
SEDE LA LAGUNA FRp—— ry °
1 17 3 17 2 17 6 102
Sy 9 9 6 9 2 9 17 153
SEDE PIEDECUESTA Epe— P ]
- 9 8 6 8 2 8 17 136
i xanadlos 15 17 16 17 31 527
SEDE BRISAS SANTANDEREANAS et awuanzor o ry
- [) 0
s Amanzo 11 17 ? 17 5 17 24 408
SEDE LA VEGA Eap— ) S
0 0
s awanse 0 0
SEDE EL CARARO EEye— ) 2
e 4 17 3 17 7 19
TAL . 35 1) §2 [ 2 | 220 - 30| 3893 - 357
A:_PS ALMUERZO* en Sitio Almuerzo [CCT ALMUERZO** - Almuerio 1+ inustrializada —
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debers emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd cl la certificacién
“EVTREGADD.
DESCRIPCION.
BRI prees "
i
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
| COMUMIDADES ETNICAS
FOBLACION MAYORITARIA 3893 - 357
[GRAN TOTAL u’ll 0 357
psacimeblad oy NAREN CAMILO MARINEZ c.c 1090989422 FIRMA: Y\)O."e o (. M0| heel
NOMBRE ¥ CC DEL
ot ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO c.c. 1007842843 FIRMA; J,\ oL@ M enefel.
A prevente e como e con base en ol de s de Derecho, » en cada ducativa atendida. J
N:
FECHA: ABRIL | DA | T ARG T 2036
FIRMA DEL RECTOR -

[NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR 88.281.522




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
SauCalin w b e CODIGO: FF-OPM-18
- e bl CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[oPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® 1P-5EG-03310-2025
—— o S
MUNICIPIO: CONVENCION 00160 DANE 54206
DEPARTAMENTO: % NORTE DE SANTANDER <opIGo DANE 54
"“““:30 OCENTRD INSTITUCION EDUCATIVA RURAL HONDURAS MOTILONIA coonG0 AN 254206001030
FECHA DE EJECUCION Desde | 06 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: ALFREDO BOHORQUEZ NINO
~=CERTIFICACION __
‘Ef SuscTito Rector de 1a Instiucion Educativa citada en el encabeiado, certilica gue se entregaron los siguientes c@u alimentarios, en las (echas sehaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion ]
x N N TOTAL
2o Ty oy erey 0
vcamoo Mo uATv | -
” hoid Jone o o oo
" L v vy [ amoanzor | MRS oo | o
o san gz 37 17 78 17 48 17 118 17 % 17 307 5219
SEDE HONDURAS MOTILONIA - [~ 5 z
SEDE PRINCIPAL
[] [
s nwenzo s 17 1 17 10 17 26 [
SEDE BELLA UNION DE HONDURAS fect auatnzors 0 0
[] 0
—a 3 17 4 17 7 19
SEDE GUASILES NORTE REp— 3 i
0 ]
a e 13 17 3 17 16 2
3 SEDE LLANOS DEL NORTE ccr amgnzor ) [}
%3 [] 0
i aanigeor 5 17 3 17 12 204
SEDE MATA DE CARA <t asmnro 2 )
= ) 0
[) 0
SEDE PUERTO OCULTO ° [
= 1 17 7 17 1 17 9 153
o wamanss y 17 2 17 3 17 32 544
SEDE SAN JUAN DE LLANOS  faw ammemors [ []
= o 0
[ maime 17 17 10 17 27 459
SEDE SANTAFE DE HONDURAS |t smensone ° P
. 0 0
—— 3 17 4 17 7 119
€L PROGRESO et o 3 :
- [ 0
[y [] [
NUEVA ESPERANZA [P— - <
- 1 19 6 19 2 19 3 171
s Az 9 19 24 19 1] 19 42 798
LAS PALMITAS e ) 5
5 0 []
Eyeps— 8 17 5 17 13 221
SEDE AGUAS LIMPIAS o aallyo Py 0
=% 0 0
i nanio 3 17 1 17 3 17 17 289
SEDE MONTE VERDE BE— Py 3
a 1278 [ . 0
i i 1 19 12 19 1 19 14 266
SEDE CARNO ESCONDIDC o ° ry
vl [ 0
[ manane 3 19 1 19 5 19 25 475
SEDE SANTA INES P — . =
- o 0
235 11 118 26 ses| - | oA | - 32
cCT e, - Almuerzo 177+ industriaizada
C HONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que pond: 2 sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd Ia certificacion c
INTREGABO.
DESCRIPCION . -
* SR ) [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 3427 EE
324

X oen C Maihnel

Dovce Nleneted.

7076

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR - R RED 88.135.175
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VERSION 1

‘i’” | PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

; - OERAMADEALW i S o L ki
. Ttk R i CODIGY FF-OPM-14
cocee i 22 't@; CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS | S |

VIGENCIA LESOE ENERG 020
psegoseross

OPERADOR . T TRICION ESCOUAR NORTE 2026 ) -
MUNICIPIO: | CONVENCION i 0010 ANt ; 44206 |
DEPARTAMENT NORIE U SANTANGER 1 <0010 BANE <4
INSTITUGGN D CENTRO NSTITUCKON EDUCATIVA RURAL LUIS EDUARDO PEREZ | conIGe Dans 254206001102
i Hasta 30 DE ABRIL
EDITH YOHANA CAMPO QUINTERO
CERTIF - -
ol encaberado, certifica que se entreg, toy complementos al £n 1as lechas senaladas y de acuerdo (on ls sguiente disttibucion |
o1 v :  outegare s e S e —
GRUPO ESCOLAR 1 { Gl 2 E El “ GNUPO ESCOLAR 5 N Dt COMPLEMENTOS | N TOTAL DE COMPLEMENTOS
e | rry | s Ty w1 |
- : -
T - | [ i [
Po— J—— | + v . « | - )
b P ol e vssepse | asmtazee | - -
t - e = | - s | iu-«'r nanmore|
17 3| a7 sa 17 177 7 & 17 o8 | 5766
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL (AT —— - —r— - - + ! - -
THINIDAD b + ' + + - 4 < | I S— t
1 o a
|E—— 12 37 au |
SEDE CAMPO ALEGRE ot mansie ) | o |
b e ——t = . + |
[ ; o | E
i 2 17 |1 9 e 8 19 BETEN
f—— 4 ——fp———— - 48 . . - et - - . + +
SEDE SAN JOSE DE LAS FITAS | 0 5 =g
= { ! L} | N === i i ! | 4 =
i { | 9 | 0
! ™ T T T
Tos v ans ! 1 7| 5 | 18 106
| e e e } ) | ; 1 4 J—
SEDE LLANOS DE BELEN Spe— { 1 i ! P
i | i O gt R H L e e e H
i | | ! | L 0 | i e
1 ! T 6 v | 2 | w | f 136 | ]
; ] : . 1 } | | 1 | 4 4 { | i
SEDE MATA DE LUCAICA s | | ! ¢ o |
- - + SR () (SRS 'SR | | 4 . + I L
| ! a | 0
T
4 g .
SEDL LOS TRABAIS [
o | 0

™

SEDE LAS PALMAS

SEDL LAS ABEIAS

SEDE UBERTAD

SEOE LA UBERTAD ALTA
o | o
SEDE LAS DELICIAS = ; - .
= .
I | 0
| w2 {
SEDE LAS PALAS frem
S I - 2 §
a I o
SEDE SAN FRANCISCO ! o { R
B SR s
o I o
306 |
SLDE MAICITOS + —3 \, e
[ J
119
LA GUIERRA e
4 | 0
57
TRINIDAD BAIA S - e —+ e
+ et -
[
H 102 i
SEDE SAN FRANCISCO PARTEALTA < | e o .
- . AN S—
g O
221 {
SEDE GUASILES . + 0_4—-77
1 r 5
TOTAL 1 =

;_NOTA: PS ALMUERZO*® Preparada en Sitio Almuerzo
| OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director () debera emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

'sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita. |

» certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describitlo claramente la certificacion correspondiente. |

: Bt B s AR - 1

1 |

DESCRIPGON eptic | " o - |

i smoosamsnn | T ey 1

|- N S 2 " i !

3 H —— S i

- |

T i

(GRANTOTAL § u.xn} 0, J

[NOMBRE Y CCDEL NAREN CAMILO MARINEZ | 1090989422 o B
SUPERVISO DEL i s/

{NOMBRE Y CF DEL ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO 3 I 1007842843 |

de pago y con 1o d e Tiluiares de Derachio, que se diigencia en cade Ittucion Educativa aten -4

. T CONVENGION ) =

S S S " S S —— 2076 —]

|

O UINTERO i c.c.




L . ..
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026

" PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

_AP-SEGOI0-2025

VERSION 3 }

COMGO. FF-OPM-14

VIGENCEA UESGE ENERO 2026

=
| OBSERVACIONES:

=
CONVENCION 3 CODUGO DANRE
e il i - b e ]
NCRTE DE SANTANDER : 00160 DAnC |
- — — e — i i |
NSTITUTO TECNICO AGHIOLA | CODIGO OANE |
Desde 06 DE ABRIL Hasta
{NOMBRE RECTOR: HUMBERTO ROIAS SOLANG
S CERTIF - o =
{E1 suscrite Rector d Citada en e encabezadu, certfica que se entiegaron ios siguientes complementos slimentacios, en las fechas sefalada - o
e ] B i |
! GRUPQ ESCOUAR | 2 GRUPD [SCOLAR 4 [ N N TOTAL |
1 »are | rry s or | 10" 110 | |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | ! I . |
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVO | i | - T 1
! i | s commammmica. | v commanrcn | e comamnrcn . & | |
! s |
| |
NS TECNICO AGRICOLA 4] !
+
o
SEDE LA ESPERANZA ¥
J
SEDE ANTONIC GALVIS
o
SEDF CTRKO GORDO i
T o
SEDE EL DVISO
0
SEDE EL HOYU i
0
SEDF GAIO MAYOR H .
4
},_v 9
SEOF MACANAL SOLEDAL T
SEOE SANTA ROSA
o
1 1 0
i L ——— 4 } 4 § - = [BUSEET, S BN | it
SEDE TIERRA TEMPLE 5 Aanio™ . + + =
- 4 1 S 85
[ I 37 ? 6 ¥ 14 I
oo = =i - M et ey - + I O | ‘
CENT EDUC HUR SOLEDAG sswarr ] | 1 5
g a 1 | ow { i
i 4 . | . IS I, .2 i I 4 ) | S
SEDE EGIPTO fora i ! 5
b | o 5 7 0
Pranvins 1 2 9 | 14
i 1 12 T CI s | W A R | = ! 493
SEDE LA VICTORIA iuwm | b { 0 i o
! 1 T = o v T * 1 4 4
| 1 [ { 9
|1 manans 4 i 17 i 9 |
— 4 = 4 4 + ¢ i h/ { i
SEDE SANTA RTA [ ! . =
~ ? o
) A B T W - 2 714
SEDE THONGUEROS e | N 3 -
s B 0
T 8 |
SEDE VENADNO i il i
i7 17
SEDE CASA BLANCA H )
1/ 18 17 74 17 2%
e} = 3
CENT EOUC RUR BALLONES
e B 3
TOTAL 223 252 b4
NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo | CCT AUMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo

|Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
Isello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

|En caso ds_(gggcm que esta cert| n’mre,n cuenta para toda la vigencia debera « ente la certificacion correspondiente.
f A
i ! |
DESCRIPOION e vetoamas| MMSARE WGOALSAB MO | RORSADAMARARA/MAS! -
[ wwmam mety ! b i 0y
S SRS NOIU | 4 ===
| POBLACION EN CONDICION DE DISCAPAGIDAG |
| POBLACION VICTIMA GEL CONFLICTO ARMADO i
{coMuNIDADES ETNICAS B | ! I .
[pastacion 13481 {
] 13.481]
NAREN (AMILO MARINEZ

|
===
|

ARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:
TR -

|FIRMA DEL RECTOR |

ot e
esente certificacion se expide Como soporte de pago v Con base en el ceghiiio

ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO

) de 1tuiares de Detecho, que se diigencia en cods in

13377963

6“7




Gobernacion
de Norle de E ﬁ"" s olor
Santander h-.-uawm.

Norie de Santender

\7) Educacion
i

CUCUTILLA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




T T e e T e i 3 i

p e . o 2 . -
] m e £ cvm |CO0IGO: $5-0PM-02
Eao Tt % e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
on VIGENCIA DESOE ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 P SEG 03310 2025
MUNICIPIO: 5 % . 0060 DaNe 54223 |
DEPARTAMENTO: 'NOKTE DE SANTANDER T ooeoom | 54 1
g CENTRO EDUCATIVO RURAL AGUADAS BAXO oo nare 2542730000290
FECHA DE EJECUCION Dasde | & DE ABRL wasta 30 D€ ABRIL
° TOTAL OF
OR DA ENTREGADOS
e T T
- : i i
pa—— R il i el L 1 o T —— Cad
o a
-
% 15 w0
CENT EDUC RUR AGUADAS BAJO [<) mamnnr
s
[Eya—— 3 16 3 16 6 9%
AGUADAS ALTO e
Py—— 3 % 1 1 7 o 2
S E ) O
BUENOS AIRES. o s
y— 2 9 ) 9 7 s 1 152
CAMACHO —— D
F—— A . 1 T s = s
Mvms S— I
e~ ! =
y—— s I 3 6 8 128
L e
CUESTA RICA NCRTE et Anmanue i - B _‘
el S SSUNSSSCISS S — +- -
e 5 4 5 1 @
B CASTILO ot anna o S =
|1 1 i 1 2 i s s ]
GUAYABITO ALTO pp— o o
el - —
— 2 16 6 s 16 1 208
GUAYABITO BAIO M 2 L S
e . k'
Ey—— fy 13 3 13 4 s2
SAN IGNACIO :-uul-— 1 e o
PoR— s 16 3 6 8 128 |
SAN MIGUEL BAIO pap—— )
e 1 9 16 6 16 16 o R
SANABRIA |01 mamano = L :
o |
i aamanes 1 16 3 16 4 16 L 128
PR =
” mn 19 1 19 1 19 5 8
ZULASQUILLA ALTO 7 M
Fe |
— - T
y— 5 1% 3 16 8 i 128
- T
20ASQUILLA BAD o manaam S — ]
st S 1 i
TOTAL ) o s - 130 | 1347 |
NOTA: P5 ccT CRTe—,
OBSERVACIONES:
i & Wasiita o y dich s W
manuscrita.
INTRIGADO
? I —) Ausneazorn =)
POBLACION EN CONDICION 06 OISCAPAQDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFICTO ARMADO
S
L4 O BRSSO O pmaan: Comith  Paiada
FIAMA v <
Pla Soacez B
CuCUTILA -
2028
63529137
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
v “ _@ 'Ib- ) .
Lo g CO0NGO: f+-OPM-Q2
- e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ————
VIGENCA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR umoN LP-5€G-03310-2025
MUNICIPIO: 1 : <000 aane 54223
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER prosey— s 1
[INSTITUCION O CENTRO o - B
I8 CENTRO EDUCATIVO RURAL CUCUTHLITA 0G0 oant 2542300003902
FECHA DE EXECUCION Desde I 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|nomsRe recToR:
€ suscrito Rector de la Ed d el certifica que
L > VIOTAL DE
: J!fc' ALMENTARIOS ENTREGADOS.
NOMSAEDEL TABEOMIENTD | —
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG e
B e
o
i 1
[pv— 1 17 816 I
CENT EDUC RUR CUCUTILLITA ecr eamsenzzes
3 19 3 57
capina
s wsmanio® 2 17 12 17 6 Y 20 o
CARACOL! [pe—
E— 3 1w 3 17 10 17 19 17 ) 546
| — |
S— 3 17 ] 17 7 ” 16 I 1
LLANO CARRILLO pe—
p— 1 1 2 1 1 e D 8
MORQUECHA NORTE Eap—
S— 1 19 8 19 3 13 12 228
MORQUECHA SUR (667 Mt S |
(d $
— 4 %] 16 17 6 17 2 | )
PEOREGAL ALTO [Ry——
— 2 17 2 17 4 ] i
PEDREGAL BAIO I p—
i
TOTAL 7 n 52 19 - - 171 - - 2937 - |
INOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1°** Industriatizada .
(OBSERVACIONES:
Las firmas. en original mmum-mdnmmommmmnmnuﬁmnmmnwnmm-ﬁhymmwmuwmmm
ariginal manuscrita,
£n caso de requerir que esta certificacion sea tanida en cuenta para toda ia vigenci In
ENTRIGADO
TOTAL COMPLEMENTO prosocss
ORSCRIFCION
WO (PS ALMUERZO™) AMMUSRIO™) ne,
orL
COMUNIDADES ETNICAS
7837
TR
NOMBRL Y CC OEL SUPERVISOR OEL EDGAR ALFONSO LIZCANO ALBARRACIN FIRMA
OPERADOR {£LASORO] o E a A’
NOMEAE Y CC DEL CODRDINADOR ) p J
S MARIA DEL PILAR SUAREZ FIRMA: Qay S,th!%
(5] XpE “vamw«wmmarm-m-— atendde B |
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CUCUTIIA
FECHA: ABRIL l oiA L » 1 el I - s
FIRMA DEL RECTOR ; I E ! ; ‘
NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR ELBA MARINA GARCIA GARCIA l cc J 27673618

{{J
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i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
" -
e w * ’ E anind CODIGO. 5. OPM a2
- == ' o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCIA DESDE. ERERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ] CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: cucuTILLA o nant sa223
DEPARTAMERTO: NOATE DE SANTANDER ctioro AN w2 1
INSTITUCION O CENTRO i
el L CENTRO EDUCATIVD RURAL MARIA AUKIUADORA conmo 2543 3300004502 |
FECHA DE E/ECUCION Desde  DF ABRI 2026 Hasta 0 0F ABRIL 2026
NOMBRE RECTOR: GUILLERMO ANTONIO GELVEZ ORTEGA
CERMIACACION
£l susenite Rector ge bnstituoion Edutstva Ctaca or ol encabesaco ceaihea & antregaron o gy wetes complemantss Almentanas, er L fecha: sefsiadas y €0 a0 00 (0 nie sistobucon ]
i i » L] BTOTAL OF LOSPLININT O
Trae rry yrey won POR DA AUMINTARIOS | NTHEGADOY
NOMBRE OFL ESTABLEGINIENTD o ] T T
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | 1744 - « . > - | i | | |
sy ol woas wotas O b b [P | |
AT o antmemoos armees | swanc, | s e § e | ‘ |
oo om ia vom t1a omoia | ! {
| |
= aAI. 10 7 16 t 1? 2 17 S8 7 20 i e | n4a
CENT £00C RUA MARA o ¥ :
ALK LADORA =7t i
i 1 LI & 17 5 17 oo 204
. EXEMOMO d 1 |
. i ' | |

I
& »oms 2 [ 3 | v 2 17 ooy ] i I ne |
i ;
T $ +
(SR oA s | } | !
| |
T T

1 T e t
LA MESETA o i ] ] 1 ] i
$ 1 ! I |
s | s | wu s 17 “ | 131 |
SERONCITO 5 T T T T T
ERONCIT e | i it ; : 7
H 1 T 1 1 T
H i ! ! !
1 T 1 T
b st ) 1 i 6 i 17 { | {
4 4 t T + ' T
SANTATERESITA 3 v ! | | | ! { I !
| T | I R
t 4 +
TOTAL 15 ! 4] ] 36 | 58 20| I 172 ¢ | [ 2524 - <
NOTA PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO" * Comida Caliente Transportads - Aimueres
OBSERVACIONES.
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en ¢35 que cormesaonda a sello el S¢ Rector (a) o Director (3] deberd emitic una centificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del wefio y dicha centificacion debe levar su
firma original manuscrita.
106250 de reGuens Gue 001a tertificcion sea teruda en Curnla pars 1004 | vigencia " J
1
T |
; |
TOTAL COMPLEMENID 1AL COMPIMENTO. |
0L COMMEMENTD
DEsCAROON A wanan | A !
WODALOAL WS PARAGA (4 x
T | e || mam— |
sosACON o¢
m-‘ VICTIMA 071 CONFLICTO ARMADD
COMURIDADES (TRICAS o
POBLACYIN MAYORITARA 2524 o
GRAN TOTAL 2924 al
WOMBRE ¥ CC DEL SUPCAVISOR DL
" ATUESTA 1093413773 3 §
e = 3 AUMITH NORALDY PARADA ATUEST. cc FIRMA P\lm‘ in Pq.g*dg ) i
NOMBKE ¥ CC 0L COORDINADCR !
DL OPERADOR ATVISE) NANRUA DL AR SUARER e besgee PN Filcn  Juwnan h
s
5 Dreete oo 0o 1 PR £OME \ODOTIE 86 SAE Y 1R Bate 1m et e Titimarin 30 Srreenz, e e Glegen: 6 oo i st tacon EeATivE stersdid
i
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CUCUTILA i
» B
FECHA: ABRR ] ia } 30 | bEL I ARG ] 2026
FIRMA DEL . -
RECTOR
NOMBRE Y€ C OFL RECTOR } GUMILEAND ANTONIE zoarrea } o i Latsdir




N S— - N : . :
| mmmﬂmmm“mmﬁ |VERSION }
-
| * o_ = o e - — S —t ==a =t
Educacidn H CODIGO. 5 OPM 2

t - e - a‘ s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS - — e -
i 7 g {VIGENCIA DESOF ENERO 2026
|optrRaDOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 I CONTRATO N LP-SEG-03310 2025
IMuNICIPID: ; CUCUTILLA Foxm0 R | 54223 i

. . .| Cxaiy . - ’~ S LK - - — R !
DEPARTAMENTO: J NOSTI DL SANTANDER COMGS ANt 54
|INSTITUCION © CENTRO I o e R S T Bl o -

COL MONSEROR RICARDO TRUMLO ] OGO DANE 2542230000346
EDUCATIVO | !
FECHA DE LIECUCION | 6 DE ABRIL DEL 2026 | Hasta 30 DE ABRI DEL 2026
INOMBRE RECTOR i - T UISANTONID ORTEGA IACOW o . -
—

— S, S . - .~ CERTIRCACION

{Efsuserito Rector ge s institucion Fducativa ctada en of enca

s

éa. Lerihce Gue s entrigaron 10 wguientes complementos shmentarios, en fas fechas sefaladas y & scuerdo con

| N Of COMPLEMINTOS ALIMENTARDS

N TOTALDE COMPLEMENTOS |
AUMENTAROS ENTREGADOS

COI MONSENDR RICARDO

TRUNLLD

PROMOCION SOCIAL ————
JOSE MARIA €O T om
TOTAL 13 53 a3 192 84 385 6.160 -
NOTAL LK ALMUERZO"® Preparada en Sitio Almusrzo CCT AUMUSRZO"®* Convida Caliente Transportada - Aimuerro 17 Industriatieada

e i —_— ~ N — e v DS,
Las se deben on original N caso gue spon uﬂbpl!v.mmoo&mmmmmmwuﬁmh-punumuLh:idnumwmbyﬁmatmmwmwﬁma
original manuscrita.

lﬁ“uﬁﬂm".‘ﬂmﬂlﬁﬁlﬂl““wwﬂlﬂdﬂlw!“"

> T

1y

|
|

A DIFSERLE CEACHION € PXICH LOME SODSITe e AIRO ¥ £

JOMBRE ¥ L.C. DEL RECTOR

— e T S B

LUSS ANTOXIO OFTEGA LACOME

7 s = s — = = VY —— e =
ce |

5477824
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vession

L. - . - o 'coo;‘:u.ww T
e @ :.- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS i

VIGENCIA DESOE ENERD 2026

o oo L o s S—_— B . |
OPERADOR umouunm NUTRICION :scouumm | conmmaron P SEG-03310-2025
| b R | x R — S
[mumcieio: f CUCUTILLA |
ntunmnm | NORTE DE SANTANDER woooomm - i ) . 1

CENTAO EDUCATIVO RURAL ROMAN COMGO DA t 2542230000390
[ Desde  DF ABBRIL 2026 asta ] 30 0L ABRK 2026 1
] B o o B T JAVIERENRIGUE CAICEDO TRISTANCHO I . -
-
El suserito Rector de 1 Institucion Edutativa citada co of encaberado, cortitia gue se or fregaron los sigusentes complemertos abmentarios, on las fechas sepaladay y de acuerdy wn iz ST L O
——— e e W - = B o "
" 7 “ GRURO EMO0LAR § 1N DR COMPLEMENTOS ACMENTARION ‘ NTTOTAL DR COMPLEMS NTOS
i i ! srey i w00 OR i ALRINTARON ENTREGADDS
| | I
T — . T 1 T ] o
\ tmmowmm prpmsp— bl o ; |
H ALMENTAROS PO% wobn oot | mawmer O * Ao o
I pory ATENDOCY NN TN, 1}
| 1 romoa
! |
ROMAN

ALTO DEL TIGRE

L avito

LA CUCHILLA

LAMESA
VUARADAS ALTO
LLANADAS 8410 ¢
; -
17 T 3 17 | i
- + - " " SN S | L - ' it 4
MORALES i !
3 1 SV SESEPPSE SESE. 4= . 4 i 4 SR (VRIS [IVSRESS: BSEES i
2 7 | 3 { 7 { ’
. —— 4~ + - 4 N D ISR SER fi e
PLENTE 11410 { | '
! s [ { SR I 3 H +
\ { ! { {
TOTAL | i ] 8 40 | 1 2| 3 181 a8 309 816
NOTA: H‘UM‘LIIO' Nuuﬂ-nsme llmurrm ccr Comida Caflente - Almuerro %% industrializada
DBSERVACIONES: -
a5 firmas se deben diligenciar en origina 0 Caso que  selic el Sr. lo«ovmnnlm(olmmhwm“nwcnamn*(uzmmudumAl»-oaluunyckhummudnmmur su firma
riginal manuscrita,
in £aso de requeriz que esta cenificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deber: il in !
e o S e SSHE: A O " A {
" 1
=
! i !
§ 10TAL COMPIMINTO i | |
DESCRIPCION H e {
| WOBALOAD PREFARADA 1N sy i
j umobe o {
: — —_— ol )
e e S . LA —1— i 1 |
OBLACION EN CONDICION DE INSCAPALIDAD 1 | 4 !

SR —— : S e 4

naﬁur

orEsEnte cerificavian P S 05genEa on CaUY Institucs m!mawn atendida {

ARA CONSTANCIA SE FIRMA EN . S o CUCUTILA
oo ok o - O

[ | T o % » ore afo

mvtc unuﬂoa
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
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) PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
é M : E CODIGO: FF-0PM- 14
— == CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATO N° LP-$€G-03310-2025
IMUNICIPIO: DURANIA CODIGO DANE 54239
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €00/G0 DANE sa
:"”Mm . CENTRO EDUCATIVO RURAL JUANA BERBESH 00160 Dant 254239000110
FECHA DE EECUCION Desde [ 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: BALLESTEROS ALBA MAURICIO
. - ntarios, e
L z N N TOTAL DE
240 rry s erey w0
DUCATVO O CNTRODUCATVD | " s
W COMPAMINTOS ” (vor i e
o e I l:‘- - AT AL AMUID® | e
rasaatlor 2 16 8 16 s 16 ] 16 %) 368
CENT EDUC AUR JUANA BERBES)  fccr musancore 0 o
- 0 0
Sp— 10 16 5 16 16 256
SEDE BUENAVISTA Eyp— 0 0
.. ] 0
Syevp— 3 16 B 16 6 16 18 288
SEDE ELALMENORAL /[ swnen = =
. 0 o
— 2 i6 3 16 5 80
SEDE LA GOLONDRINA = feo samsesoms = =
N : :
s acansazr 7 16 1 16 ] 128
@ SEDELAMONTUOSA [ amenier = -
e e 0 0 |
[rescwsnrs 2 16 1 16 3 a8
SEDE SANTA ELENA ¢ — = S |
- [ o |
sz 3 16 1 16 4 64 ‘
SEDE SEPULTURAS  ~ faraon oo - 2
- 0 o
s ranan 2 18 2 E3
SEDE SAN JUAN Ep— ~ -
x5 [] )
[roacananice 1 16 2 16 3 [
SEDE ELCEORD 7/ cr sz p A
) 0 ]
Iromangano 2 18 2 18 4 7
SEDE CUMIADORAS ¢ [oramagion = -
[ 0 0
Sye— 1 16 8 16 1 16 10 160
SEDE LA PLATANALA o wwanens = -
= 0 0
s aamtnson 1 16 2 16 3 48
SEDE EL RETIRO * o 2 -
. 0 0
s snie 1 18 3 18 3 18 13 234
SEDEELINMENSO 7 [oo sumenne 0 o
ol 0 o
fper—— 1 16 1 16 2 32
SEDE LA CHUSPA 7 asgnce 0 [)
i e 3 16 0 16 6 16 17 m2
SEDE HATO VIEXO i et asagazoer 0 0
0 [
o A 2 16 14 16 3 16 2 384
SEOE EL LIBANG E— i .
- [ o
TOTAL 18 [) % [ - 158 - - 2518 - -
NOTA: PS ALMUERZO® Pre en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO" * Comida Caliente Transportada - Aimuerio 1*** industrializada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que a sello el Sr. Rector {3) o Director {a) deberd emitir una certificacion per cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
selio y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describiclo claramente la certificacién correspondiente.
DESCRIPOON -
Aot nes
.
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 2518 - -
GRAN 1OTAL 2.518 0 0 —
YARITZA LIUANA GONZALEZ HERNANDEZ cc 1090384619 FIRMA: m
ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc. 1090529359 FIRMA: Pﬁ‘jv\ggca\ cald e
[k | 7 [ 705
FIRMA DEL RECTOR
{NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR BALLESTEROS ALBA MAURICIO 1 L | 13.481.867




, own PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
sk ﬁ @lm =
Eamacde ﬁw M i isene gg oy CODIGO: FF.OPM.14
- 5 TERT | - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
van VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5€G-03310-2025
e e e
MUNICIPIO: * DURANIA €ODIGO DANE s4239
Q DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
s -+ INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO JOSE MARIA CORDOBA coomao ane 154235000018
FECHA DE ESECUCION Desde {  DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: JORGE VLADIMIR MOGOLLON MORA
(T suscrite Rector de o nstftueidn Educative ciads en el encaberado, cerifica que s& entregaron los sigulentes complementos alimentarios, en 1as fechas seRaladas y de acuerdo con 13 siguiente distribucion.
L z 3 N N TOTAL
. e 3% s Ty 10052
HOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
v eemgaia L. 4 2o % @
Y "y Py .=-— Py AMARIC® A AL Ll Ao | Mgt h
rs s 16 17 40 17 28 17 144 17 78 17 306 5202
COLJOSE MARIA CORDOBA i sawmaacors - =
15 17 39 17 23 17 40 17 19 17 136 212
(TOTAL - 3 7 51 T 7| W6 - 1| swp2] - | 731
NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO "~ - Aimuerzo 1*=* Ingustrializada
TONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 2 selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de e esta certificacion sea tenida en cuenta toda la cia deberd describirlo claramente la certificacién corr diente.
L o ot
e e ey O wenaoe, ()
POBLACIGN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS .
© FLAGON MAYORITARIA 5202 - 2312
AN TOTAL 5302 0 7317

Negehed colloen .

L]

INOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | JORGE(VLADIMIR MOGOLLON MORA | ¢.C. | 5.478.162
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- : @h—- [ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vesion: |
touxdn . ol e
2T Uliee “g‘;‘. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS i dtiioul
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CoNTRATO N (P-5£6-03310-2025
MUNICIPIO: EL CARMEN <0DIGO DANT sa245
DEPARTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER €0BIG0 DANE 54
s 0 CENTRO EDUCATIVA RURAL PLAYAS LINDAS CODIGO DaNE 254245001161
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: JUAN CARLOS MANTILLA DELGADQ
|
2 ® “ GRUPO ESCOLAR 5: N DE COMPLEMENTOS N TOTAL DF COMPLEMENTOS
200 rr oy “rer W
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | " =
M P - = w " «r — ” ot jeoy
- o ™ Ir o AERIO® LA anpnTt AV | oot
s avncner s 19 9 19 7 19 18 19 39 741
CENT EDUC RUR PLAYAS LINDAS  [e aasmauioe 0 0
[ )
Spgem 2 19 1 19 3 57
SEDE TIERRAS NUEVAS e e = =
- 0 0
[ Ao 4 19 2 19 [ 114
SEOE DOS QUEBRADAS e oz = =
- 0 a
s amanic 1 19 12 19 3 19 16 304
SEDE EL DESENGARO cc aamtrione o [
poe 0 1]
e Ao 3 19 4 19 13 19 20 380
SEDE EL EDEN 1 o mtnzone [ o
@ = o 0
" e 7 19 3 19 10 190
SEDE EL EDEN 2 o sz [ [
g o 0
[ ssauns 3 19 S 19 8 152
SEDE EL EDEN 3 fo s 0 o
0 0
s aaanic” 3 19 1 19 4 76
SEDE ELEDEN 4 [ [
- 0 0
e 3 19 4 19 4 19 1 209
SEDE £L ESFUERZO s ammaracee ) 0
- o 0
sl 1 19 6 19 7 123
SEDE EL PARAISO oot mowmanzone [ 0
) 0
Epp— 5 19 s 19 10 190
SEDE LA PAZ 1 Ee— - .
= 0 [
s Ao euso” 4 19 4 19 2 19 10 190
SEDE LA PAZ 2 o manazon 0 ]
- 0 0
s g 4 19 4 7%
SEDE LOS ANGELES Ep—— " -
- 0 [
v 3 19 4 13 3 19 10 190
EDES TIERRAS NUEVAS DOS O AN 0 4
- 0 0
Rpem— 5 19 3 19 8 152
SEDE LAS MESAS T e [ 0
o [)
3 19 5 19 3 19 12 19 26 )
SEDE BELLA UNION o [
- [ [
i mananic” s 19 15 19 5 19 32 508
SEDE CULEBRITAS BOBAU oot mnanzs o 0
- 0 Q9
AL 96 &0 43 - 224 - - 4.256 - -
NGTA: PS ALMUERZO® Pre en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO" * Comida Callente Transportad - Almuerzo 5 industrislizada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original N caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
|En dug qu esta certificactdn sea tenida en cuen gtmh%hdcb« describirlo claramente la certificacién correspondien
DESCRIPCION foroc e
TS pe Sy - [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNicas
[POBLACION MAYORITARIA 4256 - -
[eRanToTAL . [ET) o] 0 &
NOMBRE ¥ CC DEL 1LVA JOHANA FIGUEROA ZAMBRANO cc 36436242 FIRMA: 7 Z
[NOMBRE Y CC DEL ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc. 1090529359 FRMA: el calbien -
2 s espid Tore wapons 78 UG Y Con e oA 8 s e Se Talores 96 Berehe. oe 3 YT C T 3
FECHA: ABRIL | N ] BEL T L. T - biiF]

—— N4

[Nomene vec. ecnecron | JUAN CARLOS MANTILLA DELGADO [ cc | 13511492




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 i § gmm N LP-5E6-03310-2025
MUNICIPIO: 1 EL CARMEN 60160 DANE 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
IENSTITO:OV OLEIRD CENTRO EDUCATIVO RURAL EL CHAMIZON COOGO DANE 254245000547
FECHA DE IECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: YANETH PALLARES RAMIREZ
l(l Suscrito Rector de 1a Institucion Educativa (ads en & encabezado, certiica Gue 36 entregaron 108 Sigulentes complementos alimentarios, en 1as lechas seAaladas y de acuerdo con 1a sguiente distrbucion:
S S R RSSRARE (e IR [ R
T rry 5 cree 1w
NOMSRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO w
" < - ” @ yous
Py u Y f - - - nnn | e e | aumos
% acnanar 23 17 2 17 2 17 27 459
CENT EDUC RUR EL CHAMIZON  Ject asasmone 0 0
0 0
ARSI 2 17 5 17 1 17 8 136
SEDE EL HOYQ ot aanton o 0
" 0 0
fraesno 2 19 6 15 4 19 12 228
SEDE FILO DE PALO ect aummeror® o S
G 0 0
s aman 13 19 S 13 5 13 23 437
SEDE NARANIITOS < anartor 0 0
sl 0 0
S 1 19 9 13 4 13 14 266
SEDE EL TORNO 1 A o Q
- 0 0
s anns 1 19 5 19 1 19 7 133
SEDE ALTO DE LAS CRUCES ot anngaoe 0 0
joas o 0
s aen 4 13 4 19 8 152
SEDE CONZALO RIVERA LAGUADG [ snenic [ o
- 0 0
4 A S 17 1 17 6 102
SEDE SANTA RITA o matazose 0 0
0 0
(s mmeni 1 19 5 19 4 19 10 190
SEDE LOS ANDES ext mvanzos ry 3
= 0 0
s mmanict i 17 4 17 5 17 10 170
SEDE EL COBRE oo amarzon P <
=3 0 0
(7 msmsinis 1 17 6 17 3 17 10 170
SEDE CHAMBALL £ A 0 Q
- 0 0
pp— 2 17 3 17 3 17 L 136
SEDE EL CERRO o7 Az 0 o
. 0 o
s apacesin” 1 19 3 19 2 19 6 114
SEDE BRISAS DE CULEBRITAS fosT i 0 0
- 0 o
\idansnnidl 2 19 5 19 4 19 il 209
SEDE EL MONO feot aae gz [ 0
- 0 0
#5 Awan 2 17 2 17 4 68
CENT EDUC RUR CULEBRITAS o susmtaee 5 =
5 0 Q
I acwaitor 0 0
SEDE LA ESPERANZA fect asnmane 0 0
el 3 19 2 13 3 19 6 il4
s asento® 2 19 2 19 5 19 9 171
SEDE EL CAION o<t angne o 0
= 0 0
oy siwmrzon 0 0
SEDE MARIQUITA et mwanz 0 0
el 1 17 4 17 2 17 7 119
Syevr— 4 19 4 19 8 152
SEDE VILLANUEVA ot s auzze 0 0
e 0 0




o

i | own PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
5 b P
Sdscn ;ﬂw ;ﬁ @nu ) CODIGO: FF-0PM 14
- e bal el CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Ve VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CoNTRATO N* (P-5£G-03310-2025
e e
G [MUNICIPIO: ¢ EL CARMEN ORMG0 DANE 54245

DE! NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE S4

e - L CENTRO EDUCATIVO RURAL EL CHAMIZON 00160 oANE 254245000547
© ADEBIECUCION Desde T 6 DE ABRIL Rasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: YANETH PALLARES RAMIREZ

FTsuscrito Rector de 1 Institucion EQUCAtiva c1ads en el encabezado, certilica % ime: Tas fecha ;

18 T GAurC L N TOTAL DE COMPLEMENTOS
* 2t e L erey 01"
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVG | o ™% ”
= i " T o L3 o
oA - a ?‘- . LD =g At | Ao’
ey 0 ©
SEDE LAS DELICIAS pp— [ 0
- 3 17 1 17 3 58

(TOTAL - [ 7] ) - - 81| - 17| 3293 - 301

NOTA:_PS ALMUERZO" en Sitio Amuerzo CCT ALMUERZO" " Comida T - Almuerio 15+ industrializads

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en orignal en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

|En caso de rgw que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la %mu deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.

DESCRIPOON
i e AR e
PORLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
.
3293 301 |
3293] 0 301 )
1LVA JOHANA c.c. 36496242 s | —=Dluu 725vm Zanlaesd
ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FAMA: W\%ll{qv cedAzyen
omo Ge Dago y con Dase e ¢l (eguiro Glaric e Tituiares ge Derecho. iihgent:

[FECHA: 5 oA T ) I WE
o necron ﬁn ncdn Q‘R((clk( (3 (L
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | YANETH PALLARES RAMIREZ 1 CE. J 60.346.401




? sy PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VeRsion 1
il iﬁ th— A
Lo Pﬂ‘ L ({flavae pfcs CODIGO: FF-0PM. 14
= e PSS Iu i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
veu VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [~ CONTRATON' P-5£G-03310-2025
R — oo 4y
MUNICIPIO: . EL CARMEN 000 DANE 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER S =
sy = CENTRO EDUCATIVO RURAL EL SUL om0 oANE 254245000270
FECHA DE EJECUCION Desde 1 S DE ABRIL i YT
[NOMBRE RECTOR: JAIRO PEREZ REAL
T suscrito Recior de la mstilucion Educativa citada en &l encabeado, certilica que se entregaron ios Slimentarios, en 133 16chas 5eAa1a393 y O¢ aCuerdo con 1a Siguiente dIstIDUCION. —]
GRUPO ESCOUAS 1: z 3 » P
. a4 rry s erey w0
NOMBRE DEL ESTABLECIVIENTO
~ b - ” ol . ” o -
- o i [y o Y e EE ! awenzcs |mwetao|
e [ 17 5 17 3 17 15 255
CENT EDUC RUR EL SUL Ap— - -
- - -
y——— 3 19 4 19 16 19 29 551
SEDE LA PEREGRINA —— ~ =
- o [
o ; ;
SEDE QUEBRADA HONDA = P
. 3 17 3 )
M s 1 19 3 19 2 19 s 124
SEDE LA PELOTA FEp——— - -
= 0 0
Eywe— [ 15 4 19 30 190
SEDE ASTILLEROS | e y 5
s ] 0
mpve— 10 13 s 19 15 285
SEDE LAGUNETA E—— = =
= 0 o
- 2 17 10 17 7 17 6 17 25 [
SEDE LA QUIEBRA —— = -
= = -
Sp— 1 19 3 19 17 323
SEDE EL PARAMO (Ep—— = =
= - n
m— a 19 13 19 s 19 22 418
SEDE TIERRA AZUL et b 3 -
= - -
ywm—— o []
SEDE EL SALOBRE Ep— = -
B [ 37 s 17 7 17 16 272
e Q 0
SEDE LA AGUADA e = =
- 1 19 3 13 1 19 s 95
v 1 19 1 13 1 19 3 57
M SEDE LA CUESTA Pp— = S
i s o []
g Eppm—— 3 9 3 19 2 19 ) 171
4 SEDE LA ESTRELLA Ep— r o
= = -
[ wanenzor [ 13 2 19 2 19 8 152
SEDE LAGUNITAS R— ~ -
= 0 o
po— ] 0
SEDE LAS QUEBRADITAS e - 3
3 13 1 15 3 114
o 2 19 0 19 P e
SEDE LIMONAL Ep—— o -
= 0 0
Py 3 19 4 13 3 19 0 5%
SEDE LOS JARDINES p— = n
- 0 o
— s 19 3 19 6 19 18 266
SEDE POTRERO GRANDE o mansoe ~ -
= o - -
il 4 19 10 19 6 19 20 380
SEDE QUEBRADA ARRIBA [ ansio - 5
o [
(s amnare 1 17 S 17 6 17 12 204
SEDE SAN FRANCISCO Pep— - 5
o ] 0
[ sz [ 19 [ 19 6 19 2 [
SEDE SARAGOZA oo s o )
s [} [




| PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
y CODIGO: FF-OPM-14
-n CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ren VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' u-uugmmzs
e e e
EL CARMEN €0060 DANE 54245
NORTE DE SANTANDER OGO DANE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL EL SUL CODIGO DANE 254245000270
Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
9 JAIRO PEREZ REAL
El suscrito Rector de la Institucion tiva citada en ¢ encabezado, certiica Gue se entr los 54 o5 ntarios, en las fechas seRaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
¥ z 5 w W ToTAL
2 rry s ey 00
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO -
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
" o e " @
~ - s S ron A ' e e
7 iz 6 19 3 19 9 171
SEDE TABACAL 01 aomtnzor S -
o - o = = °
[0 7 [ 7 - 52 W] aesa] 53
[NGTA: 75 ALMUERZG" Preparada en Sitlo Almuerio [CCT ALMUERZO"" Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1+ industrializada

IONES:

Las firmas se deben diligenclar en original
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

’Ennud-gumg!tmummmmmmmmcumgmugmuwtwmhmmn.

da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

-
- NIy A—) AT (2]
[POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
{POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
IDADES ETNICAS
S MAYORITARIA 4684 = 532

e TOTAL [0 0| 533

ILVA JOHANA FIGUERQA ZAMBRANG cc 36496262 Firma: Yoo T eod.
Y % CCA

3026

{NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

| JAIRO PEREZ REAL

13.166.633
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b PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
- ¥ b
Esucacdn ﬁ* _vi @ aihe CODIGO: FF-OPM-14
- =T L CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
——
{OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-5EG-03310-2025
~ =S ——— ==
MUNICIPIO: EL CARMEN CO0K0 DANE 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
Y - CENTRO EDUCATIVO RURAL LA BOGOTANA coomo ot 254245001161
FECHA DE EJECUCION M Desde { 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: GENRY BAYONA QUINTANA
El suscrito Rector de 13 Institucion Educativa citada en el mlﬁgndg, Certifica que se entregaron 103 siguientes complementes &"‘I& en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
e et S e
19 E * GAUPO ESCOLAR &: 3 Not N TOTAL
- a4 rry as ey 0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | "o v
. bl ” ar o " et Jone
- - i e [y AMUE® | R PUCE S PO
i 2 19 12 19 2 19 16 304
SEDE PLAYAS RICAS 1 o amgeases 0 []
0 0
s acsmaneoe 16 19 36 195 2 19 56 19 130 2470
CENTRO EDUCATIVO RURAL LA >
SE— 0 0
BOGOTANA
- 0 o
gy 2 13 & 19 8 19 16 304
SEDE VEGAS DEL NORTE ot mananaee ) 0
= 0 0
Sp— 4 12 1 19 5 95
SEDE LA LAGUNA 57 wan e ) 0
- 0 0
e 16 13 n 19 10 19 a7 893
SEDE LA CRISTALINA e 0 0
- 0 0
s i 2 19 4 19 1 19 7 133
SEDE AGUAS CLARAS cr wvamzees [ ]
0 0
s manic~ 1 19 2 19 3 57
SEDE LA FLORIDA o o anac = -
- 0 0
Eyevee 2 19 4 19 6 114
SEDE EL DESCANSO = 0 [
- [ 0
TOTAL 39 87 43 56 - 23 - 4.370 - -
3 [CCT ALMUERZO"* Comida Callente Transportada - Almuerzo 1°°° Industrializada
- lirmas se deben diligenciar en original en c2s0 que a sello el Sr. Rector {3) o Director {a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
-0 y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de requerir esta certificacién sea tenida en cuenta toda la debers describirio claramente la certificacién cor te.
DESCRIPCION = >4
P s preesres) [
POBLACION EN CONQICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|comuniDaDES ETNICAS
POSLACION MAYORITARIA 3370 : F
GRAN TOTAL w30 o] 0|
NGMBRE Y CC DEL ILVA JOHANA FIGUEROA ZAMBRANO cc. 36496262 FIRMA: \\ U Yooy od
[NOMBRE ¥ CC DEU ANGELICA CALDERON RAMIREZ e 1080529359 man: | el ca C<l ) e
a presente certificacion ve ex como e pago y con base en el 1 Gario de THulares de Derecho, que s ent ative at 7
FEGIA: LT .| g (] I BEL T L %
FIRMA DEL RECTOR
{NomsRe v c.c. DELRECTOR |/ GENRY BAYONA QUINTANA | CC | 88.278.179
7

7/




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

[oPerADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' 1P-$£6-03310-2025
—— e e e
MUNICIPIO: EL CARMEN CO0IG0 DANE 54245
NORTE DE SANTANDER 0060 DANE 54
el 5 OUENTRO COL ENRIQUE PARDO FARELO cooiGo nane 154245000607
FECHA DE EJECUCION Desde T 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
;mm RECTOR: RITO FELIPE YARURO PENARANDA
" ¥ crito Rector de fa institucién Fdurativa citada en ef encabezado, certifica que se entregaron 105 3 tes alimentarios, en las fechas sefalsdas y de scuerdo con 1p siguiente distribucion: ]
15 z 5 L N'POTAL
e rry s Ty W
NOMBRE DELESTABLEOMIENTO |
L » o - - P -
. o = - Y o s A famaron| o |amgare) !
p—— 126 17 0 17 165 %22
| COLENRIQUE PARDO FARELD v hmsazems = =
~ 0 )
Srp— 20 17 9 1 59 1003
7 SEDE LUBIN SANCHEZ et s Y 3
- 0 0
P o 0
SEDE PRISCILA CACERES E— 16 17 53 17 65 17
S 0 0
TOTAL 16 7 39 126 [0 25 69 3825 | 1173
- X . - LS
NOTA: PS " Preparada en it Almuerio CCT ALMUERZO"* Comida Caliente Transportada - AImuerzo. T+7 industrializada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello ef Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de erir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la debers describirlo claramente la certificacién diente.
DESCRIPCION b -
ISR R rremy een

_ACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PUALACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

Twicas
POBLACION MAYORITARIA 31.82% 1173 -
[GRAN TOTAL uzsi 1373 5‘ P
NOMERL ¥ CC BEL 1LVA JOWANA FIGUEROA ZAMBRANO cc 36496242 FiRma: (/a’;u/)q P bt |
NOMBRE Y CC DL ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FIRMA: M\ICU(/CQ\A;YO'\-
7

La presente certficacion se como de pago y con base en ol 0 diatio Se Trulares de Derecho, Gue se. €n tada InSUTUCIoN EGucativa atendia_

ECHA:

P
FIRMA DEL RECTOR ,_/[ /w..-l-/

NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | "RITO FELIPE YARURO PENARANDA | (4 | 5.408.113

I — DEL | ARC T 2036

~




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESOE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 _CONTRATO N* LP-$£6-03310-2025
EL CARMEN €ODKO DANE 54245
. NORTE DE SANTANDER CO0IG0 DANE 54
INST EDUCATIVA COLEGIO SANTO ANGEL OO0 DANE 254245000041
Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
LUIS NOEL LOPEZ PABON
suscrito Je Ia Institucion Educativa citada en el encabezado, certilica que se o0 los s ‘en las fechas sefaladas y de acuerdo con fa siguiente distribucion:
' » L3 w N’ TOTAL DF COMPLEMINTOS
21t rry L e rYy w0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | "= 52
. » »d ” «r . L) @ -
- ™ [ Iw o AARIEAID® | ANAAND' AN | A
Sp— 241 17 92 17 333 5661
COL SANTO ANGEL P ) )
- 0 0
Syv— 0 0
SEOE JULIAN PINZON PENARANDA [or awenso 38 17 192 17 120 17 350 5950
B 0 ) o
TOTAL 3 192 120 241 92 333 350 - 5.661 | 5.950
INOTA: PS ALMUERZO" Preparada en sitio Aimuerio [CCY ALMUERZO* * Comida Callente Transportada - Almuerzo I*** industrializads
OBSERVACIONES: .4
Las firmas se deben diligenciar en original en Caso que ¢ a sello ef Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad ai uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la deberd describirlo claramente la certificacién corr e,
DESCRIPCION vt
o et ey

o plug_ 77 emn_Qant o

Krelics” cddloen

—0%%

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | Aul BEZ PABON | [ | 13.168.788
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L PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Sowoow { x>
=] CODIGO: FF-0PM-14
e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
rem VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 co%mm N LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: EL CARMEN CODIGO DANE S4245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
pl o L . INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTA INES 001G DANE 254245000776
FECHA DE EJECUCION Desde T S DE ABRIL ] ey YT
|NOMBRE RECTOR: LEONOR MARTINEZ RINCON
on [a sigulente distribucidn
GRUPC ESCOWAR 1. z & L N TOTAL DE COMPLEMENTOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO g rrs ey erey o -
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | ™% z
. = & =y = 5 i ]| ol |
Ey— 10 19 27 19 10 19 127 19 13 19 187 3553
C.E,R. SANTA INES - SEDE PRINCIPAL [cc asmancc™ ) [
0 o
Epv— 8 19 2 19 10 190
SEDE EL PUEBLITO E— - - =
s 0 0
2 19 5 19 7 19 14 266
SEDE ELLORO 0 r
0 0
12 17 1 17 3 17 6 442
SEDE EL LORITO P o
0 [
10 17 8 17 9 17 27 459
SEDE LA OSA 0 )
6 0 0
sz 10 17 15 1 S 17 30 T s
£L OREERO F— 3 i =
o | )
o 7 15 3 9 10 190
SEDE ALTO AZUL Repe— = 5
- [ 0
Sresee s 17 3 17 ) 136
SEDE CULEBRA ot mvesnsow = -
=3 0 ]
o wannzo s 19 1 19 12 19 28 532
SEDE VEGAS DE AGUILAR  [a asmaraons 3 =
s 0 0
iesanidl 5 19 2 19 7 133
SEDE PAITAS ey 5 p
0 0
(e 1 17 5 17 6 102
SEDE CAUFORNIA Iy = s
- 0 Q
Ry 7 19 a 19 1 209
SEDE LAS PALMAS [y—— = =
= 0 0
Sy 1 19 7 19 6 19 14 266
_ SEDE VEGAS DE MOTILONIA o smguce: ° o
) o [
Sy— 1 19 1 19 3 19 s 9
SEDE JARDINES DE MOTILONIA  [icr savteam=: - =
L 0 0
e asmesio 2 17 1 17 3 17 7 113
SEDE EL PLAYON EE— Py 7
s 0 [
3 19 5 19 8 152
SEDE MIL PESCS o 0
o 0 0
A— 4 17 9 17 6 17 13 323
SEDE CURALES o1 mnaee 73 -
! ) [}
s 3 19 13 13 6 19 2 418
SEDE LA CAMORRA [y S -~
0 0
10 17 16 17 16 17 a2 714
SEDE LAS AGUILAS o F
0 0
4 19 17 19 12 19 39 741
SEDE LAS PLANADAS 0 ]
0 0
r amnioe 1 12 [ 19 2 19 7 133
SEDE TRINIDAD o manghie ) s
o 0 0
7 g 2 19 6 19 3 19 1 209
EL BOQUERON BRISAS o e - ~
= ) 0
Syenr 3 13 s 19 ] 13 9 361
SEDE EL PARAISO —— - - ,
73 0 0
b s ans 13 19 7 19 7 19 27 513
SEDE LAS MINAS Ea— = -
= 0 0




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N (P-5€G-03310-2025
EL CARMEN 00160 DN 54245
NORTE DE SANTANDER €000 oare 54
i INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTA INES €B0i60 DANE 254245000776
FECHA DE Desde { 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR LEONOR MARTINEZ RINCON

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.

SEDE GUAYABALES —
0 o
ey 1 1 7 15 3 19 u 209
./ SEDE PLANADAS PARTE BAJA  [iasamarm = =
ol 0 1
p Ay 2 15 5 ) 2 13 3 ™
SEDE LA CAMORRA PARTE ALTA oo asmanso™ [ 0
0 o
TOTAL % 219 159 127 0 514 11316
WGTA 5 AUMUERZG" Preparada en Sitio Almuerto T ALMUERZO"* Comida Callente Transportada - Almuerto e Tiads —

(a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion ¢ diente.
DESCRIPCION bt
A
ey
-‘ PUSLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA . 11316 -
GRAN TOTAL - 11,316 0
NOMBRE ¥ CC DEL HVA JOHANA 7Y 36496242 FIRMA: "4041
ORI ¥ O 06 ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc. 1090529359 Frmma: ohc A\ devon
M < & Sipide Come soperte ¢ Bago Y Con buse e el repieive 4 de TAdares de = e Cada Instiucion Educatiia Berdds LA -
N: ¥
FECHA: ABRI T ~BEL T 0 ] e
FIRMA DEL RECTOR )
INOMBREYC.C. DELRECTOR | o _/LEONOR MARTINEZ RINCON 1 C.C | 27.705.938

/
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

‘UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" LP-566-01310-2025
e
ELTARRA coBas AN { 54250
NORTE DF SANTANDER ctaus cave i ' «
+ Sy S SRS O——
INSTITUCION coLE DIAZ PLATA 1 oo san 134670001056
) :
_ Dusde { 6 DE ARRIL 1 Taste T 20 OF ABRAL B
EDGAR EDUARDO TARAZONA OMARA o
[E1 3uscrito Rector de 13 Inst1ycion Educative Olada en el encabezado, certifica que se entregarcn los ~___mmm§nmhmomlngnuumﬁg_ e )
| -
rae ry oy wrey W
EDUCATIVO O CENTRO EDUSATIVO. o | ™ [
- i - e | s PO 0 S LT S [P
s N | [ - 628 7w 17 s8 13923
COL MONSEROR DIAZ PLATA s wmmaiers Y | i 1 1 T o 0
- 1 | | | | [ [
jm s warze: 107 17 285 17 84 17 i | i | 476 | 8092
SEDE INTEGRADA ELTARRA  [o smavss 1 i i | o [)
- ! I ) 0
e ” 7 3% 17 1M Y] | 569 | %
SEDE PRIMERD DF ENFAD v maimiare ! 1 ! ° [
” - 1 | | i o | o
e 17 17 | ) 136 21312
SEDE SAN WANEUDES [ semencr— 1 } { { T ) [)
o 1 1 1 1 1 { | ] | [ [
TOTAL 203 641 1 337 S T { 191 2000 - . 34.000 - .
TA._PS ALMUEAZO" ‘o Stio Nemuerio CCT ALMUERZO" Comida Callents - T mduatrivizeda
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original 0 caso que a sello ol 5r. Rector (2} o Diractor (a) deberd emitir una certificacion par cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del sello
y dicha cartificacion debe levar su firma original manuscrita,
(-mummmmmm&nmmwhw#% L
TWeA00
SRS P e
FOBLACION EN CONDICION DE DISCAPACDAD |
[POBLAGON VICTIMA O CONFLICTO ARMADD - - ]
{COMUNIDADES €1MCAS t
{Gran TOTAL -
NOMBRE ¥ CC DEL T 1091968879 (A
37547586 [wma:
v o ol regatsi e 3e {8,daren on Dorecho, fuw v Sgene o Coa -aUucn Lo ies Mvedde_
TARRA
® —DEL_ 1 ARG 573
R EDUARDO TARAZONA OMARA 1 C.C 88.189.383




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
1 COUGO FF-0PM-24
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS }—‘— - ———
| VIGENCIA DFSDE. ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T contRATO N | i 1P-56G-04310-2025
T
ELTARRA { couten Dt 54250
= ! S =
OATE DE SANTANDER | ceonoomm | 54
INSTITUCION EDUCATIVA FILO EL GRINGO i covmocaa .  sastooces =
.
| & DE ABRIL 1 Haste ! 30 DE ABRIL
RAMON ELIAS ORTEGA
TUSCHTG Recior ¢ 13 Inattucior Caucativa Glads o & eniabeiads, Qut € SNITEEAToN IGs VIGUIERTES COmpleme ntos allmentarios, en i fecha: veRaiaden y de SCuerd0 COn I sguienie JTEGON.
[________,,_ 2 e T e O
o
rav ey .y yreey W
NOMURE OEL ESTABLECIMANTO.
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG | ot . 1
[ — P p .
- - "y S, ™y v ?m ezt | wmamor
= woasare 1 v . u 19 11 13 247
SEOF LA PAZ i i 1 | 0 °
aed i q 1 | | 0| 0
s 14 D B j{ 2| 4 3
SEDE BUENOS AIRES { T [ T o "o
3 { i } { | o 0
. —— 1 1 [ s | 1 2 1 | B | D 152
SEDE PUEKTO CATATUMESD | samtwsers 1 Ny o ] )
- | i ] [ i o ! [
Fper 10 1 1 19 u_ | 1’ 1 1 L T 760
SEDR KILOMETRO 77 e I | 1 T i % 1 =
. = T 1 T I [ 1 o o
lm e 2 W | a4 4 4 14 ! EON 140 |
SEDE SAN MARTIN T i | { 0 0
= i g | o
E— € 19 | 2 19 | 1 1 [ [ as2 |
SEDE ARES DEL CATATUMBO  fics st { ] i a ]
i = ! ) 0
e 2 | 1 | 4 | 19 T i .8 2 |
SECL EDUCATIVA JARC LION 5 e 1 ] i { ] | 0 o
= 1 T ] I { { 9 | { [
[ 1 7 5 7 : |7 ! 0 56 |
SEDE LA LBEATAD i iz { | | 1 { [] { o
= 1 7 1 | 0 | [
p— 1 ® | 4 | 13 | 3 | 18 i ] 6 | 14 |
SEDE CUATRO ESQUINAS (i comm { I i 1 T3 e
B ! ! i ] ! i 9 | 9
s 2 19 ® | 19 | 4 19 | 2 418
SEOF FL MILAGRG e 1 | 1 ! 1 ) i o
- | | { 0 [
Eye— 16 | 304
SEOF £L DIVISO - s i T
- { 0o | 1 9
e 31 [ sa7 |
SEDE LA GOHGONA e [ i [
- 0 | | o
TOTAL 197 - 3800 - |
NOTA. 75 ALMUERZO® Praparads an Sitio Amuerio NS
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original on caso que # seflo el Sr. Rector (a) (a) deberi emitic por cada mes de ejecucion donde de clarided al uso del
sello y dicha certificacfn debe fievar su firma original manuscrite.
£n caso de requerir que esta sea tenid: toda la vigencia deberd describirlo o nte. -
!
DESCRIBCION Rpheny 3
Y e ; e =
t !
POMLAGON EN CONDICION DT DNSCAFACIORD
oS Vi o6 CaRT 1 - — ]
{COMUNIDADES ETRCAS 1
| POBLACION MAYORITARIA 3400 | < M
tan-‘ TotA . 3400 o o
'm'ﬁm DAVID ALEANDRD SALAZAR TORRADO <c , ).
WOMBRE ¥ CC DEL JULIANA GOMELT. (X3 i A L
3 datio de Tl Se Devecho, que ve digencia en cads Initaucin b
I Ao B ECT R
) ; S
NOMBREY CC. DELRECTOR | [ RAMGR | [T 88.295.826

VA




| T =

o - PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | version 3
Ty Q'."..'.' =  E——
- TR | e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALUMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS 'r—— e ]
. mn | VIGENCIA DESDE ENTRO 202
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATON' | P-3EG.03310-2023
#ﬁ— ‘——_.__—z——r e —
EL TARRA i <OOwO oAM 54250
|peparTamEnTO: NORTE DE SANTANDER | cova0 cant = B
° INSTITUCION EDUCATIVA ORU BAXO 1 OG0 D o 254810000106
FECHA DE EIECUOON Dasde ]  DE ABRIL vasta 1 30 DF ABRIL
JOSE JOAQUIN VASQUEZ AVILA

Ty rrey -y i
woanices
2T | o | o lm | b
= P~ S - T |t Dt | Rt
ss | s i W 3 019 1 % 5505
SEDE ORU BAIO
= 0
pye— 3
SEOE NTNA SAA DEL CARMEN  fd wawzs™
v o
* ——
SEDE (SLA DFL CEDRO Ep—
o ' :
p—— 1
SEDE MASTILO BAD | s
jad 0
F—— 1
SEDE TRES AGUAS o somee | -
el o
v 15
SECE BELLO HORZONTE S—
- b )
p— 1
SEDE ESPIRITU SANTO jar acamamaee
- 0
y—
SEDE CAMPG ALEGRE —
s 0
: lom s
SEDE MARIA AUXILIADORA  fuet samanss o
- _o
P——
SEOE LOS ROBLIY p—
[}
OBSERVACIONES!
wmluMWmﬂMMmuaumm-nlodlv.nuv(lhm(ulmumwadﬁuﬂnmu‘cmﬂmmﬁnm*dﬂdﬁl‘wo“
sello y dicha deb su firma original
Ef«mmmmwmmnmmmhmm ribido ta

IWAJ 1[
MFE‘.'

ANCIA SE

ggl;_-%gL_- - B i oo
F::%

FIRMA DEL RECTOR

NOMBREY CC_OTLRECTOR L,ﬂg_ vezavia | ¢C | — namss




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ; s | Q &
COMGO TF-0PM-14 I
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS f————
{ VIGENCIA DESDE. ENERO 2026
lorex UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 T CONTRATO N 1P $6G-01310-2025
[peomcesc: EL TARRA come0 bant { o
|otPaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER om0 bant \ : w
ocuTso - NS‘N‘UO& m;;AhVA ;UI; uﬂ.;;'l; { 00O DAN 254670000488
FECHA DE DIECUCION Desde 1 & DE ABRAL | Masta i 30 DE ABRK.
[NOMBRE RECTOR ANGEL ALBERTO VILLAMIZAR CASTRO

€] susctito he Im de 5 Inatitucién Educativa citada en el encaberado, certifica

T
——
t
(o aansmms pil 17
SEDE SELLAVISTA PRINCPAL [ b | i |
N = 1 ~ B ) T T T - o
e 10 v 15 17 B2 1 1 JEE 544
SEDE £L PASO i [ 1 T 1 3 o
[~ | 1 i o )
s 3 17 5 17 ) 17 30 | 17 } IS | w2
SEDE EL PORVENR 0 nwan | { | e i 9
- | | 0 )
2 17 7 ) 3 | 7 | | 8 s
SEDE LAS TORRES i 1 l i
. 1 1w s 3% ) 1
SEDE SAN 1SDRO £L PASO i 1
£ T T T
i rnern [ v | 1 17 s .y { !
SEDE SAN CARLOS o nn | 3 1 ] | © 1 0
- T T f 0 | 0
e 1 19 7 19 3 | B8 | i 1 | 208
SEDE EL RECEPTOR e 1 T T 3 1 S
Q = [ ] { 0 [ o
e 17 2 17 2 1o K-l | s T 8
SEDE MARAVILLAS B T 1 | 1 o 1 °
- ol | | ] 1 o | o
e 6 17 1 17| ] 1136
SEDE PALMAS DE VINO p— 1 r f t 5 =
~ | o )
{2 17 D) 7 | ] | = 516
SEDE KILOMETRO 34 1 H i T ° T o
- | 1 i 1 1 o | 1 0
s 2 7 | 7 17 5 | i | | 14 238
SECE ANLOMETRO 0ALTO (= amenia 1 4 ! 8 9
= i ! i ] ! B S I R .
g 3 7. 6 17 3 17 | 12 204
SIDE KLOMETRO 0ROt sammr | i 1 T T 1 . 1 P
~ i { { { { { o | [
p— { 1 17 1 7| 1 12 04
SEDE EL MRADCR — | 1 1 | N e o 9 L
= T i 1 1 - ! 3 o
e 9 | 11 | 38 17 27 17 6 | 1 142 2414
SEDE QVSTA | t i t r y 1
HERMOSA
o 1 | ] ) [)
| i 17 3 ke il 4 e | |
SEOE LA ESPERANZA | i ) ) T 0 - 0
- l { 0 o
- i 3 7 | 1 17 R L ] |2 408
SEDE CAMPO ALEGRE o cotuic i { | | | 0 0
- i ! 1 5 5
e w | » U e 8 1.3 » L ' ] ...
NUEVC HORIZONTE —— H | | | | e 1 0
- { [ | { o [
e 14 13 B 19 t ] i 3 589
SEDE UNION ALTA (70 s | 1 ) | 0
= T T H 1] 1o | 2
TOTAL 19 1) ERraegi M) ! [ Al . | - | uissa| - .
NOTA. 3 ALMUERZO® o Sitie Almuerio 'CCT AUMURRIO" Caerte - Rimueris T industriaiiiads
. |OBSERVACIONES:
Las firmas se deben dilig on ariginal on caso que l-bdu‘lmwnmmm-w-m”uﬂuamun-hw.h-ﬁul-v
uuwaauu-mumomwmm
nipaailr e o bl toda Ia vigencie deberd describirio
o

— Toud Tejardo Salalot e vioco:
RV T I Y S—

SARA CONSTAMGIA SET = T WA =

‘ L o

FIRMA DEL RECTOR

et ranam |/ ANGELALBERTO ILAMIZAR CASTRO R R 1.091.653.765
o
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) — PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
pria i sl by CODIGO: FF-OPM- 14
’ |*' b CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
o VIGENCIA DESDE: ENERO 2025
OPERADOR «_UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__CONTRATON' LP-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: EL TARRA €060 DANE 54250
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ©0DIGO DAkt 54
e i O FRuTRG INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BRACITOS 60160 e 254670000445
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: OSCAR TELLEZ TORRADO
[ETsuscrita Recior de la InstRucion Educativa citada en 1ada, certilica que se enlregaron 103 siguientes complementos alimentarios, en 3 echas seRaiadas y de scuerdo con la siguiente distribucion: ]
* S z & s L N TOTAL DE COMPLEMENTOS
SaciG a4 rry o5 Frre RU gt
€0UCATIVO O CENTRO EDOUCATIVD | M g
s o an e - ‘ i i [ETTRRIE B BT
By 1 17 10 17 S 17 18 17 34 578
CENT EDUC RUR BRACITOS okt acmani 0 0
- 0 0
s aumtnzor S 19 | 19 6 114
SEDE £L LLANO Ey— = 5
‘s - o :
’ o apneis® 3 17 20 17 6 17 32 544
m SEDE TARRA SUR E— 5 ry
G o 0 0
pv— 1 17 2 17 9 17 10 17 2 374
SEDE MANZANARES P - z
- 0 0
ezt 2 17 3 17 3 17 8 136
SEDE ENCANTANDOS NORTE  [csr wansnrg: . 5
[ o 0
s 1 17 7 17 8 1 136
SEDE MUNDO NUEVO E— ry S
B 0 0
2 omarso 1 17 6 17 ) 17 11 187
SEDE SAN LUIS DEL ESPEIO ccr awnmrzon ) ry
- o 0
o s 2 17 10 17 2 17 14 238
SEDE VILLANUEVA ALTA cctmmmine: 0 °
| 0 0
s snenzon 10 17 4 17 14 238
SANTA CRUZ ot amanagoss 0 0
= 0 0
. 3 17 10 17 13 221
SEDE SANTA CLARA PARTE ALTA oot s ] o
0 [}
[ uanmnzor 3 19 7 19 3 19 13 247
h BRACITOS PARTE ALTA oo Az 0 0
; 0 Q
s o vz 96 17 178 17 109 17 153 17 8 17 544 9248
Q SEDE VILLA ESPERANZA forr avaamag= ) )
g =B 0 0
TOTAL 113 261 156 1 3 719 - - 12.261 - -
T 75 RMUERID" Frearads on S Miwerss T RIMOERID" Comida Callene Trempertads- e s
OBSERVACIONES:
mmsnmnMWmanum,muwmtmmauMd s'.mh)onltmmmtMmammwfm«m«mmnumdﬂmmwy
dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
Enumhn@mquumcmmmnmlmmmunloﬁhmw b 1a certificacién
TNTREGADD
DESCRIPCION
i O ananzorn, [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 12.261 - -
(GRAN TOTAL . 12.261 0 0 .
PRNERET 5D [ DAVID ALEJANDRO SALAZAR TORRADO c 1091968879 R Mﬂuuih-’\d\@w “Joncd
ety SCve ] JULIANA GOMEZ T, cc 37547586 FIRMA: ’L’\(A nae Qe
s Certicacion se como 5% page ¥ Con Bave €n &l regintro diario de THulares ge Derecho, que s en cada stendida. <
v::m Aur A ] 30 I 123 I AR T I fﬂq‘“ﬁ:«r; 2036
FIRMA DEL RECTOR { ' )
YCC DELRECTOR | OSCAR TELLEZ TORRADO | [ | 88.295.583
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{ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vinson ) 1
i CONGO: 17-0PW.14 T
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ]
l,-A_,‘, 1 ~ | weewoa oesde: Eneno sox6 |
|OPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* o P-5EG-03310-2075 B
[MunioRo; | EL TARRA coones s I sa250
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER comaocant 4
ﬁﬁ,'??m (NSTITUCICN EDUCATIVA RURAL DOMINGO SAVIO om0 ot ! 254250000253 i
FECHA DE EJECLCION | Desde i & DE ABRIL asta | 30 DE ABRIL 1
[NGMBRE RECTOR: | JHON JAIRO CHINCHILLA DUARTE |
| A vy ¥ ey war
EDUCATIVD O CENTRO EDUCATIVE | 2 I
. = = = | S = | et
| [T 15 19 2 19 19 50 950
CENT EDUC RUR DOMINGG SAVIO [ i 1 ) )
i 0 , 0
1 s 13 8 19 .13 247 |
SEDE O1VING NIRO i ] 1 0 0
e 1 0 [
9 19 5 15 ] 18 342
SEDE CARAHUATE | 0 o
" { | [] )
e o [ 7 19 B 19 JIET _ ) 228
SEDE LOS BALSOS p— | | o | °
1 [ T 1o )
e D 19 9 19 | % 19 1 52 i 588
SEDE £1 SALADO ATO e i ] | | o | 0
= T [ i o )
1 10 19 [] 19 o Tw [ [ [T ]
SEDE LA CAMPANA | o o |
1 0 ]
st ! s 19 2 19 1 i 190 i
SEDE LA ESMERALDA e T N . o | o |
VY . 1 ) )
b o 7 19 [ D) 1 T 209 T
SECE €L DIAMANTE e i T [ ° o |
EC ! i [ )
fay— ] [ 1 19 2 | 19 i 13 247
SEDE LOS CEDROS " i i 0 | )
- 1 | | | o [
[p— t 15 3 1 » | ki 1313
SEDE MONSERCR HORACD OLAVE (o amasss | i 1 1 [ )
= | i E; ! ] 2
I | 103 19 | 183 19 ¥ B 171 19 ! T 597 ] 11343 |
SEDE LA MOTTLANDA e i ! i o 0
= i { 1 ) 0
e i 0 | 198 s | 1 | 15 5
SEDEEL SALADO 840 s i 1 ] [ []
e : T — -
T | 2 19 1 19 i L3 57 |
LOS NARARIOS p— —T t s 5
t 0 [
1 19 2 ko 18 3 57
SEDE BRISAS DEL TARRA 1 [ o
- ) o
. i 3 19 3 18 1 7 133 |
SEDE €1 ROSAL 1 ! [ )
1 1 - 1 0 | o
| 3 19 1 19 JE 7% |
SEDE LA TORCOROMA k N (S t o 0 |
=~ ; ! 9 Lo
[TOTAL 103 i 308 200 223 3 e - - war| - | - |
WOt nmmy_ﬁnmm@_ T [CCTAUAUERIO"® Comide Caliente Transperiads - e B 1
' OBSERVACIONES:
juﬁnuunﬁbu ‘en original que selio ef Sr. Rector {s) o Director (a) deberk smitic uns cortificacion por cada mes de ejecucion donda de claridad ol usc del selio |
. y dicha certificacién debe llevar su firma origina! manuscrita.
|En caso de requerir g o tenida en » da b wigs debers irk [ é -
: { bt =
1
| :
e a— o e |
- |
{PORLACION 3 CONDICION DE DISCAPACDAD } |
[FORACION VICTIMIA DFL CONICTO ARNADD i - i {
| — '15137;_"" - """-—"_—1. ‘\
K ] A 3
o . DAVID ALEAANORO SAAZAR TORRADO [c.C. I 1091968879 s M_g N YO Tooacls,
P JULANA GOMEZ T cc ! arsarsse Irmeaa: Jd Nelo'=d 6(m

1 o w1 rRA 0 GIafie ¢ Vuloi e e erecivs due 16 OIERCTS ¢0 CHla miiucion ESucativs stend da !

(OORONADON 0,
(3 piesente con A acin ve wsgidn comy ogorie de.
o

Fecn: ) AR T SES————— . P
mumrce JHoO Jerno  cvhmehlla plrpir |
NOMBREYCC DELRECTOR | ~IHON JAIRO CHINCHILLA DUARTE i [ | 88248.790
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T @r (P SEG 033102025 _
ELZUUA B0 cant 54261
NORTE DE SANTANDER comeo cant 54
INST AGRICOLA RISARALDA o0 oant 254261000476
| 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
HALD YAMIND PERALOZA FIGUEROR
CERTIFICAGION
B
- - - 1.— - NMARIO" | A A0 MR 20"
Syt 336 15 188 15 480 7200
INST AGRICOIA RISARALDA  fee” aananisr 0 0
0 [
[ wwtoicr 15 17 85 17 59 17 159 2703
SEDE LA MARTICA e e o o
g 72 o L
o aerece 15 17 42 17 17 17 7 1309
SEDE LA UNION T = 5
- ) o
s 17 0| 1 5 17 1 60 1020
SEDE SANTA ROSA ! | o o
[ [
? 17 29 17 i1 17 47 799
SEDE ASTULERDS ! o o
- 1 B )
o [Hamars 1 17 $ 112 s 17 1 187
SEDE CERRO LEON e ! ] 0
| o [
Py 7 14 27 1 1 12 14 46 644
SEDE MANCHO GRANDE o aantaoe | 0 0
7 5 27 5 12 5 % 230
[ swirares 5 17 15 17 0 17 2 544
SEDE CERRO GONZALEZ o n 0 [
0 0
v v 2 15 7 15 5 15 13 210
SEDE GUADUALES ot o 0
.| 0 o
o 2 17 3 17 10 17 15 255
SEDE PUEBLITOS e 2 o
- 0 0
= waanice 40 17 53 17 36 17 129 2193
SEDE LA YE o amani [ 0
0 0
Sy 13 17 13 17 17 17 63 173
SEDE RISARACDA i o B
1 ° LI
115 205 336 164 1139 46 | 18237 - 230
A P5 AL en Sitlo Almuserts CCT AU 57 Comida Calierite Traniportads - Almuerio o7 industrialitada
(OBSERVACIONES: ;
Las firmas se deben en original en caso que 2 sello el $r. Rector |a) o Director (a) deberd emitir una certiticacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso dei
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la debera describirlo claramente 12 certificacion ..
DESCRIPCION Broon
SO ——— P e
/

/
ﬁ/l ‘,’7{3 Sy

"“lphqn nx  Flore?

FECHA ABRILS i a1 7 026
Z = 74
FIRMA DEL RECTOR A&/lﬁ_ﬁ‘)’/\
NOMBRE Y C.C. DELREFTOR ¢ | GONALD YAMIND PENALOZA FIGUEROA | cc | 88.032 076
/7




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: H-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[opERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [_@ [ 1P-5£6-01310-7015
e e T T e e
MUNICIPIO: ELZUUA cOone0 Dant 54261
NORTE DE SANTANDER B0 oant 54
INST EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 00160 0AN 154261000099
[FECHA DE EIE e Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
(NOMBRE RECTOR: ANDELFO EDUARDO LIZCANO MONTES
Tae ey s erey | Wt
NOMBRE DEL p—
» @ - " Ead -
- - - N 3 aomnzor |aomane| P e
Sy ) ]
COLFRANCISCO DE PAULA [ ———— > Y
o 78 16 158 16 335 16 116 16 687 10952
st 0 o
SECE ALFONSO LOPEZ e ataio o o
130 16 98 16 228 3548
TOTAL 130 176 158 335 116 - - 315 B | 14640
5 LT : s Ty
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original N Caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion ses tenida en cuenta toda la debera describirlo claramente Ia cestificacién corres
oescmrcion ¢
Lt ciaiaiy P (=)

POBLACION MAYORITARIA . 5 - 5 :w 1/ p ” /

e[ Jio [ilgd 70—
5 1 v | TjORQONQ_TOTER,
e e S 1 P —3 E—
FIRMA DEL RECTOR / /4/0’\" (€ )
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ANDELFO EDUARDO LIZCANO M - c.C { 13.482.675
7




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE; ENERD 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5€6-03310-2025
ELZULIA Cateso an s4281
NORTE DE SANTANDER cOme oant 54
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO INTEGRADO MARCO FIDEL SUAREZ come0 bane 154261000013
@ FECHA DE EJEC Desde ¥ 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
i [NOMBRE RECTOR: DARIO ANTONIO NUNEZ MUNOZ
Gnurg
rae rry s erey wnt
NOMBAE DEL ——
y ” o - " o
- - i o - aomaon fumanise asnnor | amaansoss
Sy 285 14 140 14 425 5950
COL MARCO FIDEL SUAREZ  fiv = [} 0
o o
——— 48 14 178 14 124 It 350 4900
SEDE INTEGRADA SAN J05E @ i wamans: o 0
o 0 0
Sh— 2 14 12 1 7 14 1 294
SEDE LAS PIEDRAS e o °
) 0
TOTAL 50 0] 796 - R - .
C PS Al I*** industriakzada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en cas0 que 2 seflo el Sr. Rector (a) © Director (a) deberd emvitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de ciaridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd describirlo claramente I3 certificacion correspondiente.
.
DESCRIPCION
A [ ]
\QION ot
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
11144 - -
Ty A
- 11164 B G o /
EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA cc. l 13392263 FIRMA: (il U
DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR L. 1092389974 FIRMA: (m [ AVe] _F (Ore‘}_
: - pioiy
FIRMA DEL RECTOR A0 { / M
=
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | DARIO ANTONIO NUREZ MUNOZ  \ =i C.C. | 12.188.767
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO. FF-OPM-18
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
M UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ conTRATO N (P-$6G-03310-2025
o cme e
MUNICIPIO: ELZULIA ohom0 oane 54261
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00 DAt 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL FLORENTING BLANCO. copea0 Dant 254261000166
FECHA DE EXECU Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 O ABRIL
[NOMBRE RECTOR: 'ANA DOLORES SANCHEZ BARON
oa
me © CENTRO EDVCATIVG (- v
i » o . " = =
Y ry - - ) P e e PO T
[ womenie” B 16 15 16 3 16 37 16 20 16 100 1600
G SEOE FLORENTIND BLANCO - SEDE [——— - ~
PRINCIPAL
. . o 0
Epewre 3 16 4 is 3 16 10 160
SEDE FE ¥ ALEGRIA o7 Mo 0 Q
o o
[ e an 2 16 2 16 3 16 ? 112
SEDE LA CONQUISTA = ] [
- o o
v an 2 16 11 16 10 1% 33 16 62 992
SEDE ENCERRADEROS e et o 0
- 0 0
[ e 4 16 2 1% & 9%
SEDE EL LANITO fer v 0 0
- o 0
e 1 i1 7 11 7 11 10 1 25 a7s
SEDE PUERTO ESTRELLA @ [(omwwian = -
o o o
e 3 18 5 1 9 1 18 34
SEDE LOS MANGOS e o ]
o )
s ans 10 18 [ 19 21 19 35 665
SEDE LA ESTANCIA Epee— - -
0 0
e 2 4 2 4 4 16
SEDE PERALISA s st o ]
- 0 o
e B 19 5 19 11 209
SEDE LAS BRISAS e masns ) 0
0 0
Sywep— 2 16 14 16 12 16 12 16 [ 640
™ SEDE PEDREGALES Ipe—— . 0
IToTae D - . |
] 30 31 119 38| - . 5089 . 3
A en S0 Almuerto. : ~ Amuerio. ~“'hi%u:'.= }
OBSERVACIONES:
@ Las firmas se deben en original n caso que  sello ef Sr. Rector {3} 0 Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad 3t uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
En caso de esta grtificacién sea tenida en cuenta t0da la vigencla deberd describirlo claramente la certificacidn corr te.
DESCRIPCION aanx
e - usy
ot
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES £TNICAS
POBLACION
= £
EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA FIRMA: Hau ﬁcn! af
DARLEY JOMANNA FLOREZ VILLAMIZAR FiRMA: Db rinna. FLoOe3
3 OASET N - - Vl
FECHA ] —I05%
FIRMIA DEL RECTOR /L——”-‘_—
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | ANA DOLORES SANCHEZ BARON | C.C | 27.681 666

.
-

|

\

|

|

|

T T N 2 i w T R S+ T g R e R R R R R =



o= PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

e CO0IGO: FFOPM-14.

Co A CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ies . VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATO N* LP-$£G-03310-2025
w e
ELZUUA OO0 DANE 54261
NORTE DE SANTANDER CODISO DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA ANGEUITA. CO0GO DAt 254263000506

[FECHA DE EJE¢ Desde ] 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[INOMBRE RECTOR:

GUSTAVO ALBERTO CASTRO YANQUEN

s 16 ) 16 13 16 104 16 38 18 203 3248
SEDELAANGEUITA - SEOE |~ . ~
PRINCIPAL
B 0
n e 1 15 32 15 10 15 53 795
SAN MIGUEL M ] 0
- o o
e 17 15 70 15 24 15 111 1665
SIMON BOLIVAR it amgmnne o o
0 0
mp—— 6 15 s 15 11 165
VEGA DE MARTINEZ e [ [
o 0
[ e ansae 1 15 16 15 2 15 19 285
SAN CARLOS e v 0 )
0 0
P amavic- 1 16 3 16 7 16 14 224
LA MACARENA o st ] [
0 ]
38 ] - - 6382 - -
TV industrializads

mmmuumumunaummmmnmenmuwsuuaus'.uaum-ohm(-)mmmumwmmummwumnmumw
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita,

A #/
i UM sel?

] rannaa Florex

2028

13.480.787




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: F-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
| CONTRATON" LP-56G-03310-2025
CODIGO UANE 54261
NOKTE DE SANTANDER 600 oant 54
8 INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN JOSE DE CALASANZ B0 oA 254261000484
FECHA OE T - Desde T & DF ABRIL Fasta 30 OF ABRIL
[NOMBRE RECTOR: NUBIA OCHOA BERBESI
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | ™% ~
" o &, " ot yow
-y - - o - i faantrar| anntna
[ sanee 9 15 55 16 51 16 227 16 ” 16 419 6704
INSTITUCION EDUCATIVA AURAL [——— = z
SAN JOSE DE CALASANZ
o | 0 0
——— 21 1% 8 16 15 16 64 1024
SEDE LA COLORADA et asrer B o
- ) 0
vt 5 16 2 16 15 16 45 720
SEDE LA RAMPACHALA Ao ) 2
[ 0
12 16 18 16 30 480
SEDE PLAYA COLORADA 0 [
) [
b 2 16 16 16 7 16 25 400
SEDE £l PROGRESC @ fievawamnsns ) []
- [ [
v onee 2 16 0 16 4 16 4 224
SEDE (A REPRESA o 0 [
- ) 0
- 3 16 4 16 10 160
SEDE £L MESTIO et manie 0 o
0 0
In s 2 16 7 16 1 16 20 320
SEDE VENTE DE JULIO [yem— - =
0 0
s 35 16 51 16 48 16 178 2848
SEDE JORGE GAITAN DURAN [ e > 5
- 0 0
i 3 16 10 16 8 16 21 336
SEDE CARAGUATE etz 3 =
[ o
S— ) [
SEDE EL ALBARICO ot st o [
M 1 16
[TOTA [1] 77 826 - 1] 13216 - 16
: o muerzo l"m —
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe ilevar su firma original manuscrita.
€n caso de Ir que esta certificacién sea tenida en cuenta toda fa deberd describirlo claramente la certificacion e.
s o
oY ey
e
{POVACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[COMUNIDADES ETNICAS *
(POBLACIGN MAYORITARIA 13216 - 16 7 ¢
[GRAN TOTAL 13318 L : id i ﬁ’/ /
Syl EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA g | 13392263 FIRMA: it i pr4A

DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZ;
2 Iz m

s

I T T T T S (e

3 3016 _

NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR | NUBIA OCHOA BERBES| | C.C ] - 60318 768
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION TEMPORAL NUTRICION 2026 | CONTRATO N* 1P-5£603310-2025
e e e s
GRAMALOTE 2 Boa0 DAt 54313
|perARTAMENTO: NOATE DE SANTANDER o0 ant 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL SAN ISIDRO coowo pant 254313000186
[FECHA DE Desde T 6 DE ABRIL asta 30 OF ABRIL
INOMBRE ELVA MARINA SANTANDER MORALES
e rry oy e TeY wn
TOUCATIVO O CINTRO EDUCATIVD | 2%
pen=] pera e -_-:.: wmEs i it e f oL e e
Sp— 2 17 12 17 9 17 38 17 61 1037 4
CENT EDUC RUR SAN ISIDRO.  fexr asmenser- 0 0
oo 0 )
[ scmaneo 2 17 4 17 1 17 7 119 /)
SEDE FATIMA feer apmetnao- o 0
- ) 0
Sy 2 17 10 17 2 17 14 238 -
SEOE EL TRIUNFO o amaraer o 0
- 0 0
apo— 0 [
SEDE JACOME et amir ) o
- 1 13 4 19 2 19 7 133
Sy 5 17 B 17 10 170 1
SEDE VERGEL PACHECO e 0 0
- o 0
I samanar 1 17 7 17 1 17 $ 153+
SEDE OSPINA PEREZ for wamanier 0 o
- [ )
I aomsers S 17 7 17 Y] 204
SEDE MARIA AUXILIADORA a7 asnanier~ 0 0
- 0 0
e 1 17 2 17 4 17 7 119
SEDE LA HOYADA [t avenia- o o
= [ 0
— 1 [ 7 17 2 17 10 170
SEDE NUESTRA st'nou pr  f—— N .
L 0 0
[ amnrr 1 17 4 17 2 17 7 13
SEDE PIEDECUESTA fer mamanio 0 0
) )
[ st i [ 19 10 15 0 13 2 418
SEDE EL ROSARIO feat samanaor o o
- 0 [
[ 1 19 1 19 2 19 4 76 -
SEDE SANTA TERESITA forr asmmee: 0 0
- 0 o
[ e 1 17 4 17 5 3
SEDE TEHERAN fe= mamanec- o 0
= o 0
—— 1 17 s 17 s 17 15 255
SEDE SANTO DOMINGO i o o
oL - . - ]
- - 7 -
L3 o [} 7 50 1 3 - 183 3163 133
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en en caso que @ sello el Sr. Rector (3] o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucidn donde de daridad al uso del

sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.

En de esta sea tenida en cuenta toda la deberd describiro la certificacién corr
pp—_——Y e
DEL CONFLICTO ARMADO
(COMUNIDADES
MAYORTTARIA 3,163 - 133
ToTAL P

VeI MARYS YOLANDA GUTIERREZ GOMEZ Icc ' 1018418818 FIRMA: ;'f“u € (6()+/FV/€?
FEORNE G- O DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR 3 1092389974 [rRMA: NDhoapnct  F{orel
4 o A 4

1 R = | RO I 0%

FIRMA DEL RECTOR & »
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | _ALVAM, ANDER MORALES /' | (23 1 27.719.497




ESCOLAR

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CO0IGO: FF-OPM-34
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2025

LP-SEG-03310-2025

rry
Lo
EDUCATIVO O CINTRO EOUCATNG = e ..._..[ z = conmineon n e bt e ..
N H—— A e e e st (s o ]
e 5 17 50 17 50 1 140 17 9 17 342 5814
COL SAGRADO CORAZON DE JESUS focr mmeanaa~ 0 0
s o []
50 50 97 a2 - 5414 -
(MUERS [P industralliads

deberd describirlo claramente la certificacién co

DEscRIPION . o T oy
O Xm0 73 MR} e, 1
DL CONFLICTO ARMADO
| COMUNIDADES
MAYORITARIA 5814 .
ToTAL i i
NOMRM v G DL MARYS YOLANDA GUTIERREZ GOMEZ cc. 1016418018 FiRma: MHavy S GaX 01yl 2
My DARLEY JOHANNA FLOREZ VILAMZAR cc. ismiad s “Dhounne  Florel
m ; 1
7
I W ) WL A SRR I pitly
FIRMA DEL RECTOR <
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | DEIVI JESUS BAYONA A X | 5470672




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM-14.
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION
TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ] CONTRATON" LP-SEG-03310-2025
GRAMALOTE cOoneo pan 54313
NORTE DE SANTANDER om0 oam 54
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA <B0u30 pant 254313000054
| $0E AW Hasta 30 OF
WILLIAM ARGENIS HEREDIA OJEDA
» "
a4t rry s erey w0
R
EOUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO -
7 A W oy |
-~ -~ m——! ._.m_ ——— ".., m--Fa A - e
Sy 108 17 47 17 155 2635
INST TECNICO AGRICOIA  fa amanes- © o
0 0
— 1 17 s 17 3 17 12 204
SEDE MIRAFLORES e ° )
= ] 0
Spe—— 1 17 5 17 1 17 7 18
SEDE LA GARZA e o o
e ) )
e 1 7 7 17 0 17 1 204
SEDE BOYACA pe—— o [
== [ )
e 1 17 5 17 6 17 12 204
SEDE LAS VIOLETAS (167 Muaarior+ 0 [
- o o |
e 2 17 14 17 11 17 27 459
SEDE VILLANUTVA y— 0 0 ;
- [ 0 \
e 1 17 16 17 [0 17 20 5 45 765 i
CENT EDUC RUR EL 2UMBADOR s samasscrr ° [ |
e ° ‘
o 2 17 7 17 3 153
SEDE RICAURTE ot s . )
) N
[ oo 2 17 2 17 4 68
SEDE SAN JORGE E— - ;
- o [)
[" wasnao 2 18 2 n 4 n
SEDE SAN JOSE e samenier o [
- 0 )
e 3 17 1 17 4 6
SEDE SANTA BARBARA | ] 0
= ° o
0 [ [ 18 47 1] - - | - -
en T 2 -
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original on caso que amdu.mmomwmmnmnumamwuwunw
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuents toda la deberd describirio daramente ia certificacién 3
O CMALIENTO AMGNTIRD | T EAAIMINTO KA
AR OO s | SAASA MAAIADS
A TIO [PY AMARID ‘-.-_'_—"‘ -—(-”I-q
[COMUNIDADES ETNICAS
(FOBLACION MAYORITARIA 4951 - -
[
.
& MARYS YOLANDA GUTIERREZ GOMEZ cc. J018418818 FIRMA: WAty S Aot ePC 2
ICORIN ¥ O- O DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR 3 1092389974 FIRMA: .-(\l &ﬂN‘O\ FQ e
~ = . 4
F ! Al £ 1 DEC 1 LU I i1
FIRMA DEL RECTOR W/ ~
ez
NOMBRE Y CC. DELRECTOR | WILLIAM ARGENIS HEREDIA OJEDA | cC | 88.156.936
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




o Mam
Gomen [ oo
Sk by
o w
JeN

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-0PM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

lormoou UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5€G-03310-2025
=== ==
MUNICIPIO: 0 HACARI 00160 AvE 54344
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
'"’“"‘:Ia RO INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SAN MIGUEL coma0 oant 154344000465
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: EDIXON ALFONSC QUINTERO SANABRIA
C
El suscrito Rector de fa Institucion Educativa citada en el encabezado, certiica que se entregaron os siguientes complementos alimentarios, en las fechas seflaladas y de acuerdo con la sguiente distribucion.
e WIBARIEARET i o e =
1 x 3 w W ToTAL
e 7y s erey Tty
 comsmemtanos  commenurce w commemnnos | S, - - " s
-y ey s wnmises o Ao B e e
[ st 27 17 105 17 a4 17 176 2992
COL SAN MIGUEL et asstagose 0 )
= 0 0
s i 29 17 52 17 35 17 116 1972 4
SEDE INTEGRADA ot s naze ry =
-~ 0 0
s it 3 17 7 17 3 i7 13 221
SEDE EL MOLINO o aanazce: = =
= 0 0
— 13 17 9 17 10 17 2 544
SEDE LA 89 st mwnsazon 0 0
= 0 0
M aanaust 12 17 12 17 9 17 33 561
SEDE LA LCMA eat ML~ 0 ]
o [] )
TOTAL 57 80 84 105 44 370 - - 6.290 - -
CGMUM"MMT'E- 1°** industrislizada

NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitic Aimuerzo
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente Ia certificacién correspondiente.

6.290 .

=

NOMBRE ¥ CC OIL

MARTHA PATRICIA MARTINEZ PORRAS cC

) T

INOMBRE ¥ CC DEL
COORCH

VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN C.C.

L3 presente ¢ acion se e coma e ¥e
PARA A A EN:
FECHA: ABRIL

Con Base en ol regiviro danio de THieres ge Derecho_gue se

QUAARQ d‘cxpom

0 T DEL

2026

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. ECTOR

EDIXON

SANABRIA

88.279.287

~J/
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 I _CONTRATO N (P-5£6-03310-2025
HACARI CONG0 Dant 54344
{pepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OG0 Dant 54
oadl Yy w INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TARRA comaa pant 254344000133
FECHA DE EJE Desde [ 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: VEINY TORCOROMA ASCANIO QUINTERO
-
T suschito Rector de la Institeion iva ctada en of encaberado, ceriifica 7o o5 a1 sefaladas y de acusrde con 1a viguiente dnribution
1 W wTot
€Traret rry L rey wrn
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVO ”
oo " o ot " « -
-y ry ry -"— o P DO e BT
e ) 17 53 17 38 17 125 17 31 17 27 4607
LER ELTARRA e e ) o
0 0
Y s 17 15 17 15 17 38 646
SEDE LA ORQUETA S = -
a o
ez 2 17 8 17 6 17 16 m
SEDE CARRIZAL - pe— ] )
[} [}
Sy 5 7 19 17 15 17 39 663
SEDE CALCHES  ,  [wrammanes o o
[] ]
Eyuo— 7 17 G 17 13 221
SEDE LA PACHECA 7 oo amantnt o o
s o 0
[ B 17 3 17 3 17 1 187
SEDE EL POZON / o1 M 0 o
- [ o
Sy 1 17 s 17 2 17 i1 187
SEDE MONTETARRA v amneors ) )
> o o
[ ssane s 17 10 17 13 17 2 476
SEOE ELCOBRE o aamezr 0 o
- 0 o
@ [ 1 17 s 17 3 17 9 153
SEDE APOSENTOS BAJD e [} [
- o 0
s 0 4 4 17 10 170
SEDE APQSENTOS PARTE ALTA / fieammauior = =
0 0
Sywe— 4 17 6 17 10 170
SEDEASTILERDS " fec st ¢ ]
0 o
T [ 3 19 4 19 3 19 10 190
SEDE LOCUTAMA 7 o [ C 0
- o 0
r awan 2 17 3 17 7 17 12 204
$EDE LOS CEDROS ot izt o 0
o [
| st 1 17 E) 17 4 17 8 136
SEDE MESARICA ~  fecrammanisw © 0
o o
e 13 17 19 17 10 17 38 595
SEDE ISUTAS < asnstvin o 0
o 0
g o 2 17 & 17 1 17 9 153
SEDE LAS AGUADAS e [} 0
] 0
—— 2 17 s 17 1 17 3 136
SEDE BELLAVISTA LIMONCITO  “leor somamon o 0
0 0
I 1 17 B 17 [ 7 14 238
SEDE FLVALLE ez ¢ 0
= ) [
p— B 19 G 19 11 208
BALCONES B 0 [
0 0
s e 1 17 € 1? [ 17 15 255
LA VALENTINA M o [
) 0
[ 134 31 578 9.889
L ccT T Industrializada.
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original on caso que 34 a sello el Sr. Rector {a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigendia deberd la certificacién
~ TWTRIGADS
DESCRIPOON
PO S ARt P vy
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES FTNICAS
3868 -
[GRAN TOTAL 9468 51
- ———
Ve ot . MARTHA PATRICIA MARTINEZ PORRAS cc 213164 v |/ &V
Y oft VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc. __ dmsueen FIRMA: [WiTE7a L)
Ls 3¢ £r013% oG sopurie de. S5+ Bae on o1 Faglates Gena 34 Tt 36 DATRCh_quk 36 BAENca #h Ch3A IATLERn Lauiat v BIAL. T
'ﬁl:ﬂ‘ 7 I -3 I L. O Lo
FIRMA DEL RECTOR L [ (W Oy
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR  \ | YEINY TORCOROMA ASCANIO QUINTERO | c.c | 37.181.590

1o
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

[OPERADOR

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERG 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 |_conTRATO W' 1P-566-03310-2025
MUNICIPIO: HACARI <0060 Dant 54344
DEPARTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER cCons0 AN 54
sl o INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN SEBASTIAN OGO DANE 254344000290
FECHA DE BJECUCION Desde |  DE ABAIL Hasta 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: ANDERSON GUERRERO CASTILLA
Elsuscrito Rector de Ta insttucion Educativa citada en e encabezade, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, &n a3 fechas sefiaiadas y de acuerdo con a siguiente distribucion.
GRUPO ESCOLAR I GRUPO ESCOLAR D ~ wToTAL
QFae rry oy erey o
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EOUCATIVO ”
. " e« - " « -
" o - 'll:'_-r - AR | A e O
m wansz 19 17 17 13 17 78 17 17 168 2856
LER SANSEBASTIAN ¢ | amaseoms ° )
= 0 0
By 10 19 7 19 ] 19 26 494
SEDELALAGUNA o o wmnescore 0 )
- 0 0
Sy € 17 s 17 1 187
SEDELAFLORIDA & | swanron o °
T 0 0
i 2 17 4 17 5 17 1 187
SEOE LOSANGELES «  [arawmamaor o 0
- ) 0
Syem 3 17 4 17 7 119
SEOE SAN MIGUELTO 7 frcravansar = -
) 0
e 4 17 13 17 4 17 21 357
SEDE SAN PABLO E— o | 0
- o ]
ey 1 13 8 19 5 19 14 265
SEDE DAVID HADAD SALCEDO /i asmaensom ] [
] 0
e 1 13 2 19 ? 19 10 190
SEDE LAS MERCEDES /[ womsnio o )
- o ]
e 2 Y] 3 17 3 7 3 135
SEDE EL LLANO <t v ) 0
= \ 0 1]
n goannse- 3 13 1 19 3 19 17 3E)
SEDE BUENOS AIRES  « s aamuna [ o
0 0
[Sp— 2 17 s 17 [ 17 19 323
SEDELAPEOTA #  [crawmer o o
) 0
2 wansesc 17 17 25 17 2% 17 59 17 37 17 166 2822
SEDE MARACAIBO  |eramanio ) [
- 0 o
ez 8 19 s 15 13 247
SEDE SANTAMARTA .~ fgwmse 0 [
B 0 0
By o 17 [ 17 13 2
SEOE VILLANUEVA et mamawiess o 0
] )
e 3 19 7 19 7 19 17 )i 323
SEDEELCERRO 7 feorwuntnsors o | 0
- ! o 0
pravos: T 13 17 ) 17 10 17 13 7 [ 765
SEDE LOS LAURELLS o { o 0
- 1 ] 9
B 13 B) 19 & 19 2 56
SEDE MANUEL DOLORES ORT2 7 [~ [) [
- ) [
Spe— 7 17 3 17 10 170
SEDELAUNION  »#  fecrmamanser 0 0
- 0 [
vt 6 17 5 17 12 204
SEDE LAS MERCEDES ALTA * foc sonanre o )
" 0 0
TOTAL hd % 164 135 ” 612 10.646 -
NOTA: PS AMUERZO" Preparada en Siio Almuerto _____|CCT AUMUERZO'* Comida AL =" Industriohande
JONES:
Las firmas se deben en en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd la
DRGADS
DESCRIPCION
L] - e~y
POBL ot
6 DEL
ETNICAS
POBLACION 10.646
[GRAN TOTAL 10,646 0 0

MARTHA PATRICIA MARTINEZ PORRAS

FIRMA DEL RECTOR

FanT

QGG ¢ pm((~

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

0%

1.098.694.491
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Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
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= PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION )
s § e e [\ o
vicr e ! akna bg s CODIGO: FF-OPM-14
- TOTEET N e (B e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS —_—
o | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ¥ CONTRATON' LP-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: HERRAN CODIGO DANE 54347
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0060 DANE 54
INSTITUCION O CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO PERPETUD SOCORRO covGonam | 154347000016
FECHA DE EJECUCION Desde i 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: GERSON VERA SALCEDO
{ETsuscrito Rector de la institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seAaladas y de acuerdo con I siguiente distribucion.
B D e
M 1 2 s » N TOTAL OF
Tt Ty s e rey 10" 10
mum::m ucatvo | M =
- cowmpsonn - commmenen ” - i -
. - peoy ry s - P P B POV T
R 5 17 17 19 17 124 17 n 17 247 1 4199
oL 0 PERPETUQ
SOCORRO bidesisostl g g
- 0 0
s onicr 3 17 10 17 9 17 22 2
CENT EDUC RUR BAGALAL  [eew ansuzom 0 | 0
B 0 )
[y 2 17 2 17 4 68
’ SEDE CORRALES o e 5 S
e o 0 0
E— 2 17 3 17 5 85
SEDE EL MOLINOG y— = =
- 0 0
F— 1 Y 2 17 4 17 ? 119
SEDE EL RAMAL S = p
- 0 0
o5 ez 2 17 9 17 s 17 16 m
SEDE HONDA SUR o mamenza ) ]
- | o | [}
e |3 %) s 17 13 17 i [ n 3y
SEDE LA SIBERIA — + - -
- | 0 o
e 1 19 4 19 9 19 14 266
SEDE LA TEIA 67 aot ] 0
o= 0o ! 0
s asnrncn 1 17 7 17 3 17 11 187
SEDL MONTEGRANDE [— = =
-y o 0
i aseaneo 5 10 9 10 10 10 7] 240
SEDE PAMPLONITA EEp— = =
- 0 [}
s acnanz 1 17 7 17 4 17 12 204
SEDE PASO ANTIGUO [T 0 [)
- 0 0
s s 4 17 8 17 7 17 13 323
M SEDE PROVIDENCIA [ep— ! - ~ 2
i { o 0
s wanaic® 2 17 3 17 s 85
SEDE SAN JORGE S— = 2
= i ~ 0 0
pawee |2 17 1 17 3 17 16 272
SEDE ELTABOR Ep— 1L 1 3 S
L = 1 I 0 o
TOTAL ) 106 £ 124 | n | as] - - 708! - -
(NGTA: 75 AUUERZO" Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO"* Comida Callente Transportada - Aimuerto T industrializada
OBSERVACIONES: "
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seflo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd rib la certifi
THTREGADO
DESCRIPCION TOTAL LOMPLEMEN 1O ALMEN TARIO |
== " 1%
|
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD I
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO o i
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 7.051 : 3
(GRAN TOTAL 7.051 517 0
NOMBRE ¥ CC DEL
SAURACALDERON et $7a3ee et B_ Sonnd CaUm'a Ql'snc.
Fenard Y LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc | euwe s | ‘-‘?ﬁ'\'h He e ')
L pre e como. o con base en #f 0 diano da Titulares de Derecho, oo cada E2ucatre atendida
ARA CONSTANCIA St FIRMAEN: e e
FECHA: ABRIL T 7 % 7 I OEC I ARO T 0%
FIRMA DEL RECTOR t 2,
Inomene ¥ C.c. DELRECTOR 7 | ” GERSON VERA SALCEDO | [ { 13.354.163
~
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UNION TEMFORAL NUTRICION £5COLAR NORTE 2026 T CONTRATON' ~ wstonmows —
1 v
LA PLAYA | <Ot
NOKTE D SANTANDER i
CENTAC EDUCATIVO RURAL CERRD VIEID
Desde | § DE ABRIL
|womere recron:
T45crite Rector de 3 inst iucion Educative fiTads en &) encaber
. e {
NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO 1
EDUCATIVO G CENTRO EDUCATIVO | '
o o |+ s e {
- [ -
Jysme 1 3| % | 1 18
CENT EQUC RUR CERRO VIEID == natere T
- |
. i 1 9 1 3 | 19 4
SEDE GUARUMAL i N | ! I
Fyerwm 3 i s [ T s
SEDE ARATOQUE EEp— ! i
= i I |
!
Eys— [ 1
SEOE LA MESA e
-~ 3 13 2 13 3
epe— 3 LR
SEDEALTO VLIO e |
N - i I
il B 19 4 ¥ | 2
SEDE EL PEDREGAL | 1 i
Epw— 2 ) 3 i 3
SERE ELSALERD o= [ i
- i [ { o o
N 3 1 | * 9 ? 1% § | 1 361
SEDE LA ESPERANZA e i 1 [ o
o~ 1 f { © | [
e 4 AR ¥ | 2 | 1 | 1 1 | 1 I
SECE ESPERANCIZA B i ] ! | i ] o o
= 1 | | | ! o | ©
fy—— 2 v 4 13 s 19 | ! 11 209 |
SEDE CLAVELLINOS v | | ] | i i B e °
- | | } | l 1o { )
[ g 3 19 N L A T i | u | 395 |
SEDE LLANO GRANDE gy~ | i ! 1 | H 3 ° 19
- 1 | | ] ] | i o 1 ¢
TOTAL 4 | &7 { | } 1 .t [ 8! 2736 - 152 |
2da en Sitio Almuerio 7 mndustriaiizade
Las firmas se deben original on caso que 4 sello ul 5r. Rector (a) o Director (») deberk emitir una certificacion por cads mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificac®n debe Fevar su firma originel manuscrita.
€0 caso de requerir que esta cortificacién sea tenida en cuents para toda I vigencia debers 1a certifi
TNTRESADD.
oEsCaBCION oo e !
i ot -y |
[PORLAGION L3 CONOKION OF DACAPACOAD o !
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
1736 - 153
273 o
MARYEUNE PARAGA RUEDAS ec
RIIANA GOMEZ T 33
e e 1 TR W S, ey v e o
S IS —
T CS g
NOMBRE Y CC. DEL RECTOR IA (wer :ﬁ__J;’A"_ *lo s ﬁw’.ﬁ_'\ cc 1 / 3 ‘7{67'(' ?# B




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION

CODIGO. FF-OPM-14.

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N 1P-566-03310-2025 ]
LA PLAYA [— I sazss
QEPARTAMENTO: NOATE DE SANTANDER co0wa0 same B
. | i
INSTITUGIGN O CENTRO
ST o L] ! CENTRO EDUCATIVE RURAL NFSA RICA 0060 ant ] 254358000450
FECHA DE LIECUCION 1 Desde il 5 DE ABRIL Horta 30 DE ABRIL 1
[NOMBRE RECTOR: 1 JHONATHAN AREVALO ALVAREZ ]
|
€1 suserito Rector de la instilucien Educativa citade
e e
|
| | e
| EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVG |
| |
. i | 4 17 | 15 17 I s 4 1 ki | 1343 |
CER MESARICA - SECE PRNCIPAL “tawnoris | | { ! | 0 | [ o
o F 1 | o 2
mesmm | { 8 17 2 17 | 10 170
SEDE SAN JOSEDE MESARICA o awominm | i ] i [ 0
= ] ] | T o )
—— Y 10 17 2 7 | 1 Y I 289
SEDE LAS AGUADAS e i | i ? ° °
. 1 i 3 o
o o@ 1 0 7| 37 ] 69 | i
SEDE LA LNION I o 1 o
- i= T | { | [ | o
| 2 17 1 17 3 i 51 |
SEDE EL LLANTO [y { { | o o
dg ! | | { | { ! | o 0
TOTAL i | ) 27 48 . 148 - - 2482
NOTA._P3 ALMUERZO® on Sitio Almuscio AUMUERZO"* Comide Caiente T 1*+ induatrishanda
| OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original q # sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd tada mes de ejecucion donde de claridad al uso del selio
y dicha cartificacion debe llevar su firma original manuscrita. i
En caso de requerir que esta cectificacién sea tenida en cuenta pare toda la vigencia deberd la 2 {
N Tbe. |
1 -
| bty o
| N0 AN piewrey i
|vo-:mu:mu DISCAPALIDAD | |
TPDBLACION VICTIMA DEL CONLICTO ARMADO
[COMUMBADES FINICAS
{POMACION MAYORITARIA i 2482 | - 1 i
GRAN TOTAL | 2802 9] o |
| NOMBRE ¥ CC DEL T .
sl | MARYELINE PARADA RUEDAS 33 ; 1091594772 FIRMA: [ \qeh ﬂe IGW
el ] JUUANA GOMEZ T. cc. { 7547388 A QDS' OMeEL |
|SOORDINADON DEL e e —— - — 2 -—
La presente cenficaton se eapide como 10porie 4. COn Eve 6n #110g 3170 Ganic e T0uws e Ovr SEND, QuE bE Bhgencia vn Lad) INTT RGO § ocativa Stendida
[PARA CONSTANCIA SEFRWAEN:  —  — — — —— —— APAVA -
(FECHA. I £ T BEL I Ao I 636 .
|FIRMA DEL RECTOR |
3 4 _— V_
[NOMBRE ¥C.C DRLRECTOR | JHONATHAN AREVALO ALVAREZ | [X3 | 1094.574 088

Y4 L}




- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
3 i
3 s 7“" | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OPERADOR ] UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" (P-$6G-03910-2025.
e e
LA PLAYA ‘ s
NORTE DE SANTANQER ; 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL SAN PEDRO <ovns oam | 254398000365
§ DEABRIL Hasta 30 0 ABRIL
- - N ALEXANDER MELO CORDNEL
CERTIFICAGION
T R o Ty S v e e S o o o e oo W e o e sy T Ve o e S
D B TPl e e R N Csene N
T ~ ot
rae ! rry v ey e
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIV | ™+ T v B
. g ; i ) A N st Il et
3 19 1 ) s 15 15 285
CENT EDUC RUR SAN PEDRO 1 ° )
1 ! 1 o °
R 3 19 B 19 7 [ 1w [ 31
SEDE CAPELLANA 1 1 > =
. | | o 0
b ania | 2 13 4 [ | s 14 .
SEDE LA ESMERALDA Jrp— ] { S S
o )
19 s 19 1 | 268
SEDE (08 CACACY B ) A [ I )
- } ) [
R : ) 19 4 18 w [ 1 T ws 1T
SEDR GUARINAS — 1 | c o
= [ 1 0 o
e 1 I3 1 12 19 6 15 13 61 |
SEDE LAPERA e 1 | 1 ) T o
= T i i o 1 ]
e 13 ? ) 2 ] 10 190 |
SEOE SALEAO PARTE BAMA  awmam— | | ] 1 e J Lo
[ ! | i 1 1 o i o
b  — ) 19 2 | ) B [ 8 |
SEDE SAN PEDRO 2 o [ 1 il (A [ - o | ! o
- | | i | o | 1 0
[TOTAL ) [ 56 34 1 p 5 | T 1 T T _2om |
NOTA. PS ALMUERZC! Preperede snSitioAmuerse [CCT ALMUER20"* Comid Caliente Transpertads - el
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original o a # sello ol Sr. Rector (a) o Director (a) deberé emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del sello
y dicha certificacion debe llevar su firma originel manuscrita.
En caso de requerir que exta certificacion ses tenida en cuenta para tods la vigencla deberd la
: S
|
g | AN woonoAE e | oo WA TN
| e | e o
{ i
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CERTIFICADO DE ENTREGA DE

EDUCATIVA COL FRAY JOSE

MARIA AREVALD

<EDE fL POTRERD

COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A

SEDE ALTO DEL BUEY

NOTA: V5 ALMUERZO®
ORSERVACIONES:
mmn‘“w«

MM-«nq\nM
uuymmmmm-mm

mn‘-hnc-ll‘-bui

nnl-dv.w(nlomulu)mlmw

_____"_,_L.’:”,_,,,

__’







PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER 1
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
UNION TEMPORAL NUTRICIOM ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* P-5£6-03910-2025
SRR et S e
LA PLAYA coowo sare sa308
NORTE DE SANTANDER comeo bat 54 N
INST EOUCATIVA COL INTEGRADO GILBERTD CLARD LOZANOD c00e dart 254398000724
Desde 1 6 DE ABRIL Hasta i _ oDEAsmn
CLAUDIA UILIANA RDJAS RUEDA ) - o
[ET503cris Rector ae fa Inttiacian £ducativa citada e o wncabeiado, certifica Que se entregaron 10 Siguientes las fechas sefalacas y de scuerdo con Ia siguients distribudian ]
b 2 LT
‘ Taer e oy yree e
o EDUCATIVG © CENTRO EDUCATIVD . - :
= 2 — = et e T A =
o o mmmnz { 161 1 17 €0 17 221 1 | 3757
o ARD |- - t z 1 5
LozaNG
-~ ) [ o
e 14 I3 R 30 17 | | i 7 s .
SEOE DAVID HADDAD SALCEDD |- mamtr | | i | | ] o
- { | | I | 1 i D | ©
TOTAL 8 . 0 i } LI T T
[NOTA: 7S ALMUERZO™ e $itic Aimuerte TCET ADWUIRIGT Comide Calnte ¥ ~Amverio % ndvatriatizads
ORSERVACIONES:
firmas se deb o i on caso g « sello ol Sr. Rector (a) fo) Hir une Por cada mes de sjecucién donde de clarided of usa del selio y.
|dicha certificacion debe Bevar su firma original manuscrita.
En caso de requerls gue esta certificacion sea tenida en cuents para toda la vig debera di k
.
]
Josotmny o !
Ry phismeos et
FoBLACION D Conbicitn e scAPACDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONHICTO ARMADG
COMUNIDADES FTNICAS |
POBLALION MAYORITARIA 1 4.981
GRAN TOTAL { 4901 o SR 22
[NOwSRE ¥ cC DRt T ¥ T
NOMPNE Y T MARYEUNE PARADA AUEDAS e 1091384772 [rma: Cie i
;ammm + ! | ! A
IVIEY 5 U 1 JUUANA GOMEZ T. (23 71547588 (R \\'m
L4 presenty cenicackin se expide come 30poTte S pago | cor bave n o IegeTD G dv T Aumes 3¢ Derecha, o7 tada Tt ue0n L duia e Henddn
CONSTANCIA SEFIAMA M. [} e
3 1 2 T [y RO T 7536
FIRMA DEL / / :
RECTOR o .
i D:gd Jard Fie ey
[vomemevcc prLmecTon | CLAUDIA LILANA ROJAS RUEDA | (74 [ 37.326.021
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[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER [ vman )

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS oo

_\;umum-mu. NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO W LP-$€6-03310-2025
LA PLAYA } oo aan | 54398
T woweos SANTANDER i comom | ) “
m;-_n;;\lm:nuu~.ya-;@u‘m_mmmmomuu ' coomosem - 234398000732

LUIS JAVIER BENAVIDES

Desde & DE ABRIL Masta |
L A AR 7
T

ety 1
EDUCATIVO O CENTAO EDUCATIVO f e T 1 - [ — l- I
— ar] (= I N Y N P
Y I - f - -..- l J| ™ ! [u-na‘ | amamandtl | Mg JQW"
ki S i | CIREE IR 19 | 19 | )
SEOE BENJAMIN QUNTERG | - Gimmans o 1 2 S R S e
ALVAREZ - SEDE PRINCIPAL : 2 . u
o 1 1 | { o | 2
e 17 ) n ¥ 7 on 19 I | 1140
SECELUCIC PASCH NUREZ [ svmnire 1 T 1 i e °
= i ] | 1 o | °
2 3 7 19 | 17 N
v e e e 4 S "
SEDE LA LEGiA 1 i ] 1 i o o
T T T i i o ] B
) ¥ | 1 ¥ | s | 19 O i 13 | e !
SE0E EL GUATABON | ! 1 | ] I o ] [ o
T ¥ ] I B ! o
1 ] 1 is Wi |
i o | o
0 | °
| 37 234 { 4446 |
[T industriaiiiada

lnbmsu“n%nﬂhdmnmomm-n‘eﬂk mmqummdmn\wnhm:mukuunmuﬁmammmhm*m.uumu

sello y dicha debe fevar su firma original
En caso de requerir que est: 3w tenida para toda la vigencia debers ek ifis
T Ovkieabs
T
! . { LD MUALLAS (Ot ™%
e ed II‘---] < i
i Ay : "
PORLACION EN CONDICION DF DISCAPACIOAD {
POBLACION VICTIMA DEL CONFICTO ARMADO I i
LTNKA
POBLACION MAYOATI ARIA -
GRaAN TOT, o 9
[NGRBRE ¥ € Gl [“ 1 1091594772 |FRMA
s e, L
[EONING 4 55 0 JULANA GOMEZ T. lec | ST547586
L2 presents contdicacs ve expide o voporie 'i&&'Imm-ur-ﬁ-uw-nu...«-o-aaum!!wg,n__ < oy TTweion Lauc v wandida
PARA CONSTANDA SEPRMA BN o R TR
FECHA- [ AL ofa _ 3 T o& 1 I
e e "‘ |
- S — o
NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | LUIS JAVIER BENAVIDES | cc | 5.904.991 l
.
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CIHTRO EDUCATIVE RURAL CHONA
] §OF ABRR

LMD M I3837000 180
Hasta 1 30 DE ABRIL ?l

,___‘

TISE RAFAEL HERNANDEZ S

“CERTIFICAGION

Certica que 50 enregaron los sapulenties ComplemkDs Seerienos, o o Teches sl asde: § de e U o 14 siunenie Gt 1
T J{ 3
i Az l { H w o | v onm o comumeams |
Ty LR ey i W i i & 5 |
i S ——— S ~
i i boe | i |
f TN Y .. S (N U |
| ] e | ke | R | sbeizon |
i !
) 18 | w» st a
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T ]
P 7 | s 17 {
sEnf moecua £ !
t t t
H
7 5 37 |
SEDE CANCHICA
) 3 19 1
DS CARAMITO e
3 ——— T o T 1} 1] 13
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| v 2 17
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{
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i I
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| i i [
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I industriolaads
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m&%m DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE mpﬂt

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contraTON® LP-SEG-03310-2888
[uumono LABATECA Jem— 54377
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
:usmuao" OCENTRO COL INTEGRADO NUESTRA SENORA DE LAS ANGUSTIAS C00IGO DANE 154377000207
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: LUIS ALIRIO SALCEDO PENALOZA
CERTIFICACION
El suscrito Rector de |a Institucion Educativa citada en el encabezad: certifica que se entregaron los siguientes | tos ali i0s, en las fechas seAaladas y de acuerdo con Ja siguiente distribucion: ]
GRUPO ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR 2: GRUPO ESCOLAR 3: GRUPO ESCOLAR 4: GRUPO ESCOLAR S: N’ DE COMPLEMENTOS W' TOTAL DE COMPLEMENTOS
a0 2y s Cree 10" 11° ALIMENTARIOS POR DIA AUMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO ) P
:umm-m-on N DlAS ATENDIOOS! p  olas ' w oias. ConmeamOt |, oy . - N Dlas ATENODOS 5 ool joee i 1 i
oia oia ol ole.
om0l
3 AcmuERZO® 0 4]
COL INTEG NTRA SRA DE LAS
i~ 7
ANGUSTIAS CCT ARz 2 17 16 17 27 17 129 17 82 1 256 4352
0% 0 0
TOTAL 2 16 27 129 82 - 256 - - 4.352 -
NOTA: PS AUMUERZO* Preparada en Sitio Al CCT ALMUERZO** Comida Cali Transportada - Al 1*** Industrializada

OBSERVACIONES:

I.asﬁrmsudebendllhendannorlglmlmnuscﬂu en caso
aﬂoydlduocrﬂﬁadéndebellevauuﬂmnoﬂdnai
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda mummmbwnmelaummmm

que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a
manuscrita.

)debedmﬁlrumurﬂﬂadénpwﬂdamesdemdmdedechndadawsodel

ENTREGADO
YOTAL TOTAL x ToTAL
cnv;mmumo'l o MUERZO*) ey 1000y

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO -

COMUNIDADES ETNICAS B

POBLACION MAYORITARIA 4.352

GRAN TOTAL 0 4.352 0

.

e DIANA NORIELA PENALOZA SALCEDO 23 1005077738 FIRMA: ana feulois
(SUPERVISORDEL q
NOMBRE Y CC DEL ) T

COORDINADOR Dl MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA E.C. 60263637 FIRMA: .-,IZ. r Jioret .
L3 presente certificacion se expide como saporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se diligencia en cada Institucion Educativa

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: LABATECA

FECHA: ABRIL [ oA -7/ 7~ /730 [ 2026
FIRMA DEL RECTOR %\ LYoc f/”{ S / a ’.'1/7./‘71 7540/]
NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR LUIS ALIRIO SALCEDO PENALOZA c.C I 5.457.858

)&\
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VeRsION | |
| comso rommia |
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e aa————
{ | VIGENCIA DESDE. ENERO 2026
T i PSPPSR Saucuasha e
OPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T contmatow | \P-5EG-03310.2025 N B
e it e are e e kS satan R S WL — S—
{MuNCO: | LABATECA { O G ! $4377 i
1 i 1
|oeparTamenTe: ] NOPTE DE SANTANDER I pr— ! w !
N ST - - i e -
M‘“'mﬂ, i INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN AERNARDO OF BALSA | N0 ARt | 244377000317
FECHA DE EXECUCON 1 ~ Desde 1 » DF ABRI B Hasta | 30 DF ABRI
NOMBRE RECTOR: ¥ JUAN EVANGELISTA MORA SANCHEZ
Fuaiite Rector de ia lostrucidn Educativa citads en o encaberado, cortiics que <& o ks s Jas fechas sehaladas de acuerds con i sgurente distribucion ]
%ﬂ“—w e
H ; ' ol > t i ™ [~ tora o compmentos |
I ' i oy | Ty &5 ' yTEY i W i i |
NOMBRE DL | . i |
| toucaroo covmo eoucato } s ] ! ] I . | 1 T H I 1
l i | | oywa hie L v | oo | | = s} - | I s ow |
i [N ame ] e I R RN } s jus < {smana | wae |
| A T & | ¥ | % | 13 i | 2397 | i
SEDE SAN DEBALSA- |- ] { 1 T t i I 7 TP I ™ 1
SEOE PRINCIPAL ! i i i i ! ! : 1 | o
-~ i | ! { | | | | i L0 | { [
1 o 1 s Py 2 17 ! 1 1 S H T i |
I : bl 1 .
SEns wosascsn 4 ! i [ ! ! ] a ! i o
{ H i H E T 1 T t
4 4 4 L 31 2 RS2 4 S
" e an s o [} 17 | [ | JIEEN I
T SEDEELVOICAN /oo I T ! o | | o |
] l 1 . L
T paeme | 2 v [ 3 | v 1 i | | & | A
S SANCARLOS #  lwmns | i ! B ! o T
; - t v + -+ + + t T . .
] g [
Sk 14 > - -+
- i IR S S : LA 5 | L . LR 3
SEDE SANTA MARIA Spp— ¥ 1 X ' t 1 i 1
—— - {;v_ — t = | — - e T T 7 t s +—
| ! ! ! { 1 I [
o acom e { i t foa H i e
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, o 3 + . i } - 4
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T t—
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L 1
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2 .y [: '] y [t B3
SEDE LALAGUNA 7
Las Flemas se deben diligenciar en onigingl on Caso que da & seiio el S¢. Rector (3] 0 Director (4) deberd emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad #l uso dei
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|
# i

T — = - -1

;muu : i a ?ghu[(’kq e

i an .
MARIA DEL PILAR SUAREZ AIVERA ee 60263637 [PRMA: | Play _Suasce !
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gotierno
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s PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
v E toress )\ wen
u.a‘.&'w (PG s b wes CODIGO: FF-OPM-14
- [ — R wz CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
! [ VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5£G-03310-2025
e e R e
MUNICIPIO: LOS PATIOS cooie0 Dant 54405
. NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
LE ANNA VITELLO HOGAR SANTA ROSA DE LIMA comeo bant 154405000986
Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
HNA. CARMEN MUNON FLOREZ
Suscrito Rector de 13 Institucion Educativa citada en el encabelado, cert e o0 los siguientes 705, o0 Ta3 fechas seRaladas y 0 3cuerdo con 1a siguiente distribucion
e
" > » w W TOTAL DF COMPLEMENTOS
e vy vy erey 1011
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO @ CENTROEDUCATIVG | oo -
- " o« . ” «@ i
peos s el pr P T P L
[ amenc 54 16 92 16 16 263 16 109 16 59 9536
1E ANNA VITIELLO HOGAR SANTA | - = =
ROSA DE LIMA - SEDE PRINCIPAL
|~ 0 0
[TOTAL_ ) [ 78 263 109 S%6 | - — | 95% -
en Sitlo Almuerio CCT ALMIUERZO Transportada - Aimuerzo T industrl

[nom PS ALMUERZO" Pr
(OBSERVACIONES:

En caso de

Las firmas se deben diligenciar en original

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
esta certificacton sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion

rita, en caso que

a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

nte.

10 410 (P8 ALMUEAZO") MRS

(]

9.536

_95%|

IHOVANNA SILVIA GNECCO DAES

s | Jheicinn@ GO

| Fagyelice caldeen

— 006

43.537.011




VERSION 1

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* 1P-5£G-03310-2025
e ——- ——————
LOS PATIOS oo DANE 54405
Y0: NORTE DE SANTANDER 00960 DANE 54
INST EDUCATIVA COLEGIO ONCE DE NOVIEMBRE 00160 DANE 254874000363
FECHA DE EJECUCION Desde T T 6 DEABRIL Hasta 30 OF ABAIL
[NOMBRE RECTOR: ANTONIO JOSE CAICEDO GARCIA
1 9
. T rrr L yrey wa
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO o v
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
” < - ”» had -
ey =4 = =g o ry PO ! R e
Spy— 9 16 54 16 150 2400
COL ONCE DE NOVIEMBRE oct aamsRo S =
o 0 0
e 26 15 52 15 78 1170
SEDE INTEG ONCE DE NOVIEMBRE fccr smenz 2 15 $2 15 n 1155
0 0
1wl 0 0
SEDE VIDELSO e aamenaor 12 15 36 15 2 15 72 1080
o [
TOTAL 38 113 76 96 54 228 148 - 3570 [ 2235 -
NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Callente - Almuerzo 1*** industrializada

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original

|En caso de requerir

DESCRIPOON

sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
e esta certificacion sea tenida en cuenta

en caso que

d lulncl&.mll)omll)dMlmmmmmthmmuaemdomduumunlusodcl

toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién ¢

N0 % AR

[}

mucmumm

Pﬁm VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA

diente.

J i’\r_lnnnca Gneco

&3{‘-(‘4 Cald can

%6

13.256.396

oV



e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
ns K RS
fecain 20 e CODIGO: FF-OPM-14
- === b ed CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
rem VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR ¥ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 gnuto N* LP-SEG-03310-2025
e
MUNICIPIO: LOS PATIOS 000 Dave e
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODISO DANE 54
INST EDUCATIVA INTEGRADO FE Y ALEGRIA CO0IG0 DANE 354405000098
Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
AMPARO OCHOA BERBES!
.
! oA z 5 NTOTAL
o e rry s eTEY wa
NOMBRE DEL ESTABLECIMI
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO 9,
. Ay " wr - " «r .
3 A “ s " MMUERIO" AT AMURIO" | MAERIO™
[ s verme 103 17 245 17 348 5916
COL INTEG FE Y ALEGRIA Ep— - =
- 163 17 163 271
s csmnse 0 )
SEDE INTEGRADA FE Y ALEGRIA  [rcr ke 82 17 220 17 146 17 a48 7615
o 0 0
TOTAL ___ 82 220 146 266 245 ) 163 | 5916 7616 2771
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio [CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Aimuerzo [*** Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso de!
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién corr diente.
DESCRIPCION
- W O amtsaowm [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD

Mvﬂﬂmm:oﬂnnom
‘ﬁa“"‘ ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA 5916 7616 2N
P_—. _]» —
=

\j’h’,mma ot
i'\\wc:)g\ncq Cau(lm

2076

FIRMA DEL RECTOR ____x PP é
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | / AMPARO OCHOA BERBES! B | ¢C. | 27.887.157

7




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

—vaal -

IGMI! TOTAL

A

" aawn VERSION 1
E Q!‘-— e
Ml i} oons b oo CODIGO: F5-0PM-14
i’-' s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 F CHNYM'O N LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO; " LOS PATIOS Coo0 oA S4a0s
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIG0 DANE 54
INS' v CENTN INST EDUCATIVA LA GARITA €060 Das 254874000223
FECHA DE EJECUCION Desde l 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: NELSON ORLANDO CLAVUO GUTIERREZ
3 L N° TOTAL DE COMPLEMENTOS
e rrye s erey wr
woolloss
-
” o & s s s
P>y Y . ooy Py At st Aot |aweaior |
s sinn vz 14 16 34 16 27 16 58 16 60 16 193 3088
SEDE LA GARITA [Ey— = =
- 22 16 25 16 63 16 110 1760
s omenso 4 7 3 7 7 7 20 140
SEDE LOS VADOS 6t aenco ° )
- 0 0
s 0 )
SEDE TORCOROMA o s e~ 0 0
- 7 16 5 16 12 192
I e [ 16 20 16 11 16 35 560
SEDE COROZAL et amegazoss 0 0 )
- 0 0
s sasnanror 7 19 3 19 10 190
SEDE LA MUTIS EEy— 0 0
o 0 0
s i 2 19 8 19 5 19 15 285 .
SEDE TASCARENA o6 s v o g
0 )
107 83 121 50 73 - 122 | 4263 - 1.952
CCT AUMUERZO"® * Comida i - 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original #n caso que P @ sello el Sr. Rector (3) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
250 de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta
DESCRIPCION . - -
(O Doy a0y 1o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICT/MA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS 3
POBLACION MAYORITARIA 1

JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES

Jhranna  Coeco

FIRMA DEL RECTOR

FIRMA: f\

=% Qot‘clf(m

2026

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECT

88.161.022




RI'PUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
SECRETARIA DE EDUCACION

INSTITUTO TECNICO MARIO PEZZOTTI LEMUS
; DECRETO DE CREACION No. 000842 DEL 30 DE SEPIEMBRE DE 2002
DECRETO LEGALIZACION CAMBIO DE RAZON SOCIAL No 958 DEL 23 DE JULIO DEL 2018
RESOLUCION DE CERTIFICACION DE ESTUDIOS No 010721 DEL 29 DE OCTUBRE 2025
DANE: 154405000161 NIT. 807000998-2

Los Patios, mayo 05 de 2026

Senores
PAE NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Cordial Saludo;

2

cion del sello en las planillas del
n nuestra institucion con fecha del

Por medio de la presente se informa la
Registro y control diario de asistencias d
06 al 30 de abril.

Cordialmente,

butuo fldao Bict ()

GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA
Rector

Avenida 9 No 7-40 Urb. Daniel Jorddn, Municipio Los Patios, Departamento Norte de Santander. Tel.: 607-5552135 Cel: 3108777013
Pdgina Web: www.itmariopezzotti.edu.co - Email: ie.municipaldelospatios@gmail.com

)
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
i CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 I CONTRATO N LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: . LOS PATIOS 0060 DANE 54405
|oEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 6060 DANE 54
; - INST TECNICO MARIO PEZZOTTI LEMUS <0010 DANE 154405000161
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA
[E! Suscrito Reclor de la Institucion Educativa citada en el encabezado Certifica que se entregaron 103 siguientes complementos nWmmggm en las fechas sehaladas y de acuerdo con la sigulente distribucion ]
s N W' TOTAL DF COMPLEMENTOS
AE DEL ESTABLECTMIENTO % o
/MBRE DEL EST,
" (OUCATIVO © CENTRO EDUCATVO o] s
» ” «r o " =3
- ey Py J— - AMuEno" | ats AWII0* | Mmoo
Epm— 0 0
INST TECNICO MARIO PEZZOTTH
Ep— 0 )
LEMUS
306 17 406 17 712 12104
o a e [ [
SEDE KM OCHO E— ~ -
93 17 339 17 66 17 504 8568
—" 0 0
SEDE LA BUENA ESPERANZA [ mawmenon = -
35 17 84 17 40 17 159 ) 2703
Sp— 0 0
SEDE LOS LLANITOS oot aamaraes % 16 41 16 54 16 124 15 245 3920
0 0
s mamanre 14 15 165 15 102 15 281 4215
SEDE INTEGRADA PISARREAL  [ocv mmeanioe < -
0 0
s acntge® 18 16 57 16 2 16 104 1664
SEOE MONTEBELLO - = ~
LI — -
686 291 430 406 385 | 245 | 137s| s879]| 3.920 | 23375
CCT AIMUERZO™~ Callente Transportada - Almuero. ** industrializada
, €N (250 que d auled&v.Mcur(n)amlo)MMw«MwmmuhmmaWﬂuwM
cawocggmemMadOnmtmmmugnmah%bdm'lmmb:-mdumm:.
.
DESCRIPCION
TIPS My Moy [
POBLACION EN CONDICKIN DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMIA DEL CONFLICTO ARMADO
{COMUNIDADES ETNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 5879 3920 23375
i s F)| — 5|
JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES s [ [ houeand G oeco
e (o Caldecn
Como saporte G¢ pago y con base en el registro diario de Tituiares de Derecho, que se 5 4
T o] £ T ‘ﬁ W T3
FIAMA OEL RECTOR Socdavo  fldelto Buitos U.
YC.C. DELRECTOR | GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA | C.C. 1 88.153.691




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM- 14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N (P-$£G-03310.2025
MUNICIPIO: LOS PATIOS 0G0 DANE 54405
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 4
ITUCION O CENTRO
r"s:; n 0 INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BARCO MORA 00160 oANE 254874000568
FECHA DE EJECUCION Desde I 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: . CAMILO ANTONIO BUITRAGO BOHORQUEZ
wrora
4.!,1:}..44-:: DEL ESTABLECIMIENTO
 EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | ™% v
f N " «r P » (0 [
-~ = oy Walpenes oy Mmoot | s P L
- ° o
JORGE BARCO MORA - SEDE < =
PRINCIPAL
B 57 16 183 16 109 16 238 16 152 16 739 11824
Eye— 80 16 132 16 12 3392
SEDE LA SABANA o asnnzon 0 0
= 28 16 188 16 143 16 70 16 430 7040
pe— 0 [
SEDE 12 DE OCTUBRE < s o []
- 30 16 57 16 [ 16 128 2048
26 smgazon 0 0
SEDE MIKTA LUIS ENRIQUE AVIEA ot kamsarors [ 0
o 24 16 95 16 70 16 189 3024
o mawnesn 86 16 109 16 195 3120
SEDE SANPABLO  /  focr swnamns - 5
s 58 16 102 16 61 16 52 16 273 4368
(TOTAL 207 626 [ 526 393 407 - | 1769 esiz] . | 28304
NOTA: P5 ALMUERZO ada en Sitio Almuerio [CCT ALMUERZO™™ s Callents ra - [+ industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original &n caso que P a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe ilevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la deberd describirio claramente la certificacién e.
.
. DESCRIPCION Lo
i MDY [l }
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 6512 - 28304
GRAN YOTAL &Sﬂ‘ 0) 28.304)
NOMBRE ¥ CC OFL * JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES 3 32878127 FIRMA: \w(\{\q EXWO
NS A4 DO ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc. 1090529359 FIRMA: Acgelica Cqu,fm
La presente ¢ e e como. e pago y con base en v regisiro BIanio de Tiuiares 08 Derecho. e on » 2. N
FECHA: = oA [ o EC) T BEL I L — 7036
FIRMA DEL RECTOR f./ am /,; /) -
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR ] CAMILO ANTONIO BUITRAGO BOHORQUEZ j €L I 13.354.765
L




1

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BARCO MORA SGC-GAD-04 |
(Antiguo Instituto Técnico Patios Centro No. 2) | '

Creado por el Decretos N2 000300 de 03 de mayo de 2005 y 28-01-2026 |
000067 del 28 de enero del 2026 - Res 011495 del 13/11/2025 ‘1
DANE 254874000568 - Nit 900027336-1 | VERSIONO1 |
COMUNICACION EXTERNA Pagina 1 de 1 ]

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCTIVA JORBE BARCO MORA DEL
MUNICIPIO DELOS PATIOS NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA

Que con el propésito de agilizar la firma de los folios de reporte por alimentacién
Escolar del 06 al 30 del mes de abril del presente afio lectivo. Se autorizo el uso
de la firma del rector, mediante medio mecéanico facsimil.

Se expide en los patios a los (4) dias del mes de mayo del afio 2026 para efectos
de validez de dicho documento ante el operador del programa

“CAMILO ANTONIO BUITRAGO BOHORQUEZ
Rector |E Jorge Barco Mora
Firma registrada en la Secretaria de Educacion Departamental Libro 8 — Folio 10

Av. 42 N227-51 Barrio Patio Centro - Teléfono: 6075552145
E- mail: institutotecnicopatioscentro@gmail.com, ie.jorgebarcomora@gmail.com
iMas que Conocimiento, somos Talento, Cultura y Calidad Humana!




Gobemacién & ¥
deNotede . #
Santander Prograna de &b

vorte e ¢

\j )' Educacion

. LOURDES

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Emz . Paegobernacion@nortedes antander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION L
C
e

. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION NUTRICION ESCOUAR NORTE 2028 | conTRATO N* (P3£603310-2025
e s =
LOURDES cOo0 oARt 54418
NORTE DE SANTANDER wmeo oank 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL LA PRIMAVERA cooneo oame 254418000041
FECHA DE Devde T © DE ABRIL Hesta SO DEABRL
NOMBRE RECTOR: TUIS HERNANDO CUESTA PEREA
et gt pherery b S 0 = 23 - L] = -
- S .- - Lo @ s ot Ao
] 17 3 17 1/ 187
CENT EDUC RUR LA PRIMAVERA 0 )
0 [
7 e 3 17 G 17 5 17 14 238
SEDE CAMPO RICO 6T M 0 0
e 0 [
Sp—— 3 17 1 17 4 68
SEDE FATIMA —— 5 -
= ° o
ey 1 13 2 19 2 15 5 95
SEDE LAS BRISAS " fectmmunniors ) [)
p o [
= 1 17 2 17 3 51
SEDE BEUAVISTA /v mena = =
- 0 °
o 1 19 2 19 3 19 0 71
SEDESANISIDRO /'  fioreuaners 0 [
o o [
= 3 17 0 17 3 17 14 238
SEDE LA AUANZA e 0 o
~ ) o
— 1 13 7 ) [ 15 12 228
SEDE LAS MERCEDES 7 Frvmmanso 0 S
- o [
7 Sp—— 7 17 4 17 1 187
SEDE PIO Xil e o 0
- ] o
e 1 13 2 19 2 19 s %
SEDELAPAILIA 7 fcrmwensonr B o
= o ]
e 2 17 4 17 2 17 [] 136
SEDE BUENOS AIRES ¢ fievmamanio 0 0
- [ 0
I i 4 19 13 19 s 19 22 418
SEDE CLMIRADOR  #  fecrmmmensorr [ 0
- [ 0
pwepm— 7 17 6 17 13 21
SEDEELNARANIAL o/  [cramen [ 0
p ] o
Sy 4 7 2 17 6 102
SEDEGUAIMARAL #~ oo samamao [ [
o [
o pe— 1 19 1 19 4 13 s 114
seoewospnos /[ 0 0
= o 0
et 1 17 3 17 4 17 0 136
SEDE SAN ANTONIO 4 feer sz 2 0
= E] o
p— 2 19 7 19 B 15 14 266
SEDE SANTA ANA ¢ firr sz 0 °
- [ o
p— 1 17 10 17 2 17 16 m
CENT EDUC RURELALTO // fecravmuanaars 0 0
- [ o
(TOTAL 95 ) - - TN - [ s - -
o 0 [Sad - [F77 Industriaiiade
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original N caso que a sello el 5r. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
(En caso de certificacién 3
DESCRIPOION AR MMRARA ARA
Sy pree=— _‘-xv-"'|~.-
DL CONFUCTO ARMADS
[POBLACION MAYORITARIA 3.223 s
B 9
[NGHaRE ¥ CC CARINA RODRIGUEZ BOTELLO e 1094532946 s | eaVWYYCa 4
[NOMBAE ¥ CC OEL 'DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAA cc 1092389974 FiRsan: hanra  FHore
. ) | o
9 £ V4l LY il 30 L] ]
FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y CC. DELRECTOR | "TUIS HERNANDO CUESTA PER { L | 15.488.859




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS =t
VIGENCIA DESDE: ENERO 2028
—C T
ﬂ !E UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5£6-03310-2025
i |Mumicirio: LOURDES cOomo ot saa1s
NORTE DE SANTANDER 0060 DANE. 54
COL RAIMUNDO ORDOREZ YAREZ €000 BN 154418000331
FECHA DE Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL

wu
Bty
EDUCATIVO © CENTRG EDUCATIVG »
oM  Commsmm ey W Com
- A ——_ T —— ) - PR A8
I sanerio 2 17 6 17 20 17 102 17 74 17 223 3808
coL ORDOREZ YAREZ [] [
oy o )
[TOVAL n % ™ 02 7 724 3808
NOTA: @ ) - il
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben &n original &N €350 que 2 sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una por cada mes de donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
En caso de riv que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la deberd describirio la
AT A0 |
DESCRIPCION NMNID MBS ARG | ERRICA WARNATAIN -
50 8 A} —w ~.|=1—.—
DEL CONFUCTO ARMADO
[COMUNIOADES
%01 MAYORITARIA 3808 - t
GRAN __l!f_____i‘___—jﬂ
g CARINA RODRIGUEZ SOTELLO cc. 1094532948 e | POy N ?[y;\\cﬁum ey
[NOMBRE ¥ C< DEL DARLEY JOMANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc. 1092389974 FIRMA: 'm"f\(l mrequ

~d

8 1% B 775 ! b

[NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ZAYRA VIVAS MORALES [ e { 37.276.038




L, . £iiks | Gobemacion i 7
\*) Educacion f& \ideNosde . Al 1
4; . &{} E Santander va—-::;:::.; \..’;:'. cour

MUTISCUA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Cobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - E3i! Paegobernacion@norcedesantander. ov.co
www,nortedesantander.gov.co




o PROGRAMA DE ALUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESOE: ENERO 2026

ESCOLAR NORTE 2026 | contRATON | P-566-03310-2029
MUNICIPIO: MUTISCUA 00N Dt 54430
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COPIGO DAME 54
° CENTAO EDUCATIVO LA SAGRADA FAMILIA oo oane 54109000088
b [] Hasta 30 DE ABRIL 2026
NOMBRE RECTOR: HERNADO JAIEZ FLOREZ
CERTIFICACION
€] suscrito Rector de la Edu citada en el certifica que se los siguie en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sigutente distribucién
ESCOUM 12 2 s o W TOTAL DX
NOMBRE DEL rae rry s erey war O OA AUMENTARICS INTREGADOS
ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO S r o e B -
" @
EDUCATVO onranonron | 00 e | %L s | 85| s | 2| crmen [ rmoncor |acnein B PO e
kel S e ~ _
CENT EOC AU SAN [ 5 i) 16 9 Y 1 950
JOSEDELPND |
e 3 18 18 10 180
SEOE CONCEPCION [ vz
T T ) 3 0 2 i) 12 7
SEDE AVENTINO [ ourmre -
T 3 ) 3 0 7 18 1 304 —
SEDE EL MELECHAL [ swmn
e 1 19 7 ) 3 57
SEOE ARADITA [ e
=y T 9 ) 19 3 1) 5 285
SEDE LALAGUNA | momtnrc
s 7 o) B o) 7 FEi)
SEDE LA PARADITA  fecr smgas-e
1 s ] 8 2 8 10 8 28 504
o T
b
m::mma B B
— —— —
e 1 ) 7 ¥ 3 18 ) 144
SEDE SAN JOSE DE LA [~
AL Ty ) 7 32 s | - — | zms
[CCT ALMUERZO"* Comigs Callents - [7°" industrisiizada
ENTREGADO
PO COMSIINTC
DESCRIPGION o A -
IO A
TO 1P aMARID" —tnzo* )
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES
ARIA 7785 : .
GRAN TOTAL % i j
L s
SUPERVISOR DEL GLORIA AZUCENA HERNANDEZ LATORRE cc. 27.751.921 - |y ;
o M‘ca l(hé; LeToxre
(""""o””';":‘“ MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc. 0.263.637 FRMA: | . -

La presente cemficaciinsesmpide como soparte de pago y con mmdmomnm;nm.unmammmwmuﬂa&

B |

aRo ] 026

HERNANDO JAIMEZ FLOREZ

€ 1 13.351.040




- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
E [owman /0w S
“ 2T 7 ietme g s CODIGO: F-0PM-02
- |l - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y
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