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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER 1 VERSION 1
¥y - ! My o B
Educacion CODIGO: FF-OPM-
- ed CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ‘————
{ WVIGENCIA DESDE: ENEROD 2026
{OPERADOR = 1PSEG033102025
MUNICIPIO: ¢ £ CODIGO DANE 54498 |
|pepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €60:Go oARt 54
O CINTRD CENTRO EDUCATIVO RURAL LLANO DE LOS ALCALDES cOoG0 oant 254498000144
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: LUZDARY MEZA SERRANO -
£l suscrito Rector de a Institucion Educativa Citada en el encabezado, certifica gue se em‘m fos siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefiatadas y de acuerdo con 1a siguiente distribucidn: N
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= 1 17 8 7 3 17 [ - ] 12 [ e
TOTAL 2 50 3 S| - J 163 - am
[NOTA: PS AUMUERZO® PreparadaenSitioAimuerro  [CCT ALMUERZO®® Comida Callente Transportada - Almuerzo 1°* Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad af 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 describirio claramente la certificacién spondiente. o
i fi i Al 3 »‘ ¥ : & < S i{ > e s
DESCRIPGION
4
POBLACKO OF DISC
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
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N PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ; re—— 4
& “ “ ' m e CODIGO: FF-OPM-14 |
= e b bied CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS J
ae VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contRatoN | LP-$£G03310-2025 ]
|MuNICIPIO: 3 OCARA : 00160 oANE 54498 ]
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54 4‘
CENTRO EDUCATIVO RURAL PUEBLO NUEVO 00160 DN 254438000691
Desde | 6 DE ABRI MHasta 30 DE ABRIL
MARLON SANCHEZ CAICEDO
I suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos M ‘en las fechas sehaladas y de acuerdo con ia siguiente distribucion: o
; > 2 GRUPO £SCO o v o ur  ESCOUAR & i e N0
i 3 SIS wau :
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[TOTAL % 3 ] B . 37 | wss| 703 - | 2948
[NGTA: 75 ALMUERZO" Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO®* Comida Caliente ~Aimuerzo
C TONES: S
Las firmas se deben diligenciar en original en caso gque a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita,
ggg«rggmggmumﬁuﬂnmmmmmgamdahmmﬂwmnhummm. o
DESCRPCION . :
" o
[POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
|POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO ]
ETNICAS
CiON 703
ToTAL : i
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== I O N | BEL | L. I o 7026 - ]
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[NomeRE Y C.C. DELRECTOR ———J< ~ MARLON SANCHEZ CAICEDO [ ccC T - FYYTRT R ———




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

t * mm— AM 1
e .. Q]t’....‘ s ;(mn«w
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS pe e e
VIGENCIA DESDE. ENERG 2626
OPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contraTo N -SFG-03310-2025
1 1
IMUNICIPIO: | OCANA comeo vt i 54498 |
3 | |
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FECHA DE EECUCION [ Desde | 5 DE ABRIL Haste i 30 DE ABAIL
[NOMBRE RECTOR: [ JOSUE TRILLOS JARAMILLOS
CERTIFICACION
f )
{El suscrito Rector oe la Institucidn Educativa ctada en of certifica que se los sguientes en las fechas seAaladas v de acuerdo con [ siguients distribucion J
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iumn P5 AUMUERZO® Preparada on Sitio Aimuerzo |CCT AUMUERZO** Comids Calients Tramportada - Almuerso 1°°* industriskizade
OBSERVACIONES:

daben # sello ol Se. Rector (3] o Director (2) cada mes de sjecuciin donde de claridad al uso del safle y dicha certificacion dube llevar so firma
|origine! manuscrita.
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- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
Educacitn w ﬁ ’ '.‘3".@-. CODIGO: FF-OPM-14
- T T o ) e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
m UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ]__CONTRATON® 1P-5€G-03310-2025
IMUNICIPIO: OcaRA 00160 oANE 54498
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €00G0 DANE 54
COL EDMUNDO VELASQUEZ €00G0 DANE 254498000110
(FECHA DE ESECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOmBRE RECTOR: EDILBERTO RODRIGUEZ CARRASCAL
[ETsuscrito Recior de 1a institucion Educativa ctada en ¢l encaberado, certifca que se Eniregaron 10 s gUIENtEs complementos alimentarios, en s fechas senaiadas y de acverda con [a siguiente distrbucion B
L WTOTAL
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m DE PUEBLO VIEIO foct ausmansc 0 [
- 2 17 2 17 2 17 6 102
™ asnyaro 2 17 7 17 9 153
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- B 0 0
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AL 20 77 58 297 - 6, 5.049 102
A 75 Sitio Almuerio CCT ALMUERZO®* Comida T
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que anlodk.um(-)cm(l)ﬁodcmbwmmﬁuduwmmhmmudﬁﬁdﬂdﬂmdﬂuﬁo
y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la ia deberd describirlo claramente la certificacion e.
DESCRIPCION
" [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
DADES ETNICAS. )
[POBLACION MAYORITARIA 5049 - 102
= “smel_ E — i
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FIRMA OEL RECTOR ¢
INOMBRE Y C.C. DEL RECTOR | E RODRIGUEZ CARRASCAL | GC. | 88276103




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
fo CODIGO: FF-OPM- 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
L 5 . 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG03310-2025
_—— e
MUNICIPIO: OCARA Oo0 o 54498
NORTE DE SANTANDER OGO AN 54
- i
COL FRANCISCO FERNANDEZ DE CONTRERAS. om0 o 154498001928
FECHA DE Desde | 6 DE ABRI. Hasta 30 DE ABRIL
|Mm OSCAR EMILIO PALLARES
{!Imma& de 1a institucion Fducativa ctada en el encabezado, certifica que se entregaron 103 siguientes complementas alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucion: .
L D e O O N R T e e e  —  ——— —— @ =
GRUPQ ESCOLAR 1. GRUPO ESCOUAR &: " e ToTaL
rae Ly ey erey wa
MOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
WOt AT
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO . - - n | oar o |
- - - o - e | o hseaadl '
e 0 0
mtruulcmnumwwuu = ~ ry
s 812 17 291 17 1103 18751
— 24 17 139 17 110 17 m 4541
SEDE DE VARONES NO. 3 LAS
SR 0 [
LLANADAS
- 0 0
Sy— ) 0
SEDE ANEXA NORMAL NAL OF | ‘ = >
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o s 26 17 2% 17 95 17 217 3689
SEDE MIXTA LA GLORIA o e 0 0
- 0 0
-
TOTAL % a1 a1 812 91 %0 1664 | 8330 | - s
A:_PS on Sitio Almuerzo ALMUERZO™* - Almuerzo 1°*% industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que aselio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitic 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 sea tenida en cuenta toda la deberd describirio daramente I3 certificacion
DESCRIPCION

| 28288

— el ; ]

NOMBAE Y CC DL SANDRA MILENA BAYONA cc. 7152006 e | Noindet Udenc Ecvfdvu.
O e 'DARLEY JOMANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc 1092389974 s | Dyl €y dhans Floee .
3 Orte de pago Y con Bave e o regalr Gno e TRuares de Derecho, que 1& 2

FECHA: 1 DL . T

INOMBRE Y C.C. DEL | OSCAR EMILIO PALLARES ] [ | 88.278.313




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Foxaatn M .-_%_ 9 ey CODIGO: FF-OPM-14
- ST b CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATO N P-$€G-03310-2025
OCARA C00IGO DANE 54498
NORTE DE SANTANDER 00160 DANE sa
COL JOSE EUSEBIO CARO 00160 DANE 154498000018
[FECHA DE EXECUCION Desde { 6 DE ABRIL Masta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: DOGNY ESPERANZA PALLAREZ TORRADO
[ET suscrito Rector de 1 Institucion Lducativa citada en el encabezado, Cerifica Gue 56 EntregaTon 103 SRUNLES CompleMentos almentarios, en 1as fechas sehaladas y Je acuerdo con a sguiente distrbucsn.
e
w 1 voTaL
- rae rry L erey war
ucaTva o como eoucatvo | [p— x
m———v——" o o " @ o - @ yo-
ﬂ -y - Y ? Y Pt sz | masaszo-
oy i msmanzo” 0 0
COL JOSE EUSEBIO CARD et s 9 0
- 1053 17 64 17 1117 18989
™ i v azor 0 0
SEDE URBANO LOS GUAYABITOS e somaenoe [ 0
o 20 17 71 17 10 17 101 1217
Ap—— 0 0
SEDE 1 ADOLFO MILANES [ s~ 0 0
- 19 17 75 17 1 17 105 1785
Sp— 0 [
SEDE NTRA SRA DE TORCOROMA fert ssmanc- ) 0
- 52 17 a2 17 94 1598
Sy— 98 17 280 17 126 17 504 #568
SEDE ARGELINO DURAN QUINTERD e sasnso ] 0
- 0 0
— ) )
SEDE SIMON BOUVAR N. 1 fecr samenso ] 0
- 4 17 157 17 19 17 220 3740
Ep— 0 0
SEDE CUESTA BLANCA for aumanioe 0 o
- 25 17 84 17 34 17 143 2431
[Sp—— 0 0
SEDE DAVID MADAD SALCEDD ot mamuanion 0 0
- 14 17 70 17 & 17 92 1564
p— ] o
SEDE EL PALOMAR asnanzor 0 0
- 10 17 57 17 [ 17 75 1275
T 230 836 258 1.053 64 504 - 1947 | 8.568 - 33089
[ 4 % AUMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo 1CCT ALMUE Caliente - Almuerzo 1**% Industrializada
OboeNVACIONES:
a Las firmas se deben diligenciar en original en caso que a sello el Sr, Rector (2) o Director (a) debers emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del selio
Ry ly dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd describirio claramente la certificacion
ESCRPOON -
Ay [
oN ot
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[cOMUNIDADES ETHICAS
POBLACION MAYORTTARIA| 8568 33.099
o 4 3
ok YESICA SANTIAGO LOPEZ " Jee 1091667548 raa. | IS ICA OAThQgD
Mz DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR ce 1092389974 FRMA; mm o Farz _U
de con ene o T ho, e 8 e cada | e
'mﬁ 30 I DEL 1 AR T 7076

mnioa RECTOR i b M'\

INOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | DOGNY ESPERANZA PALLAREZ TORRADO | c.C. | 37.326.611
-




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER virsion1 |
CODIGO: FF-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 |__CONTRATON" | B LP-5£6-03310-2025
OCARA : OGO s 54498
NORTE DF SANTANDER CODIG OaNE 54
COL LA SALLE COVGO DANE 154498002223
Desde 1  OE ASRIL Hasta 30 OE ABRIL
DORA ASTRID LOPEZ MENESES
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encaberado, certifica que se los en las fechas seftatadas y de acuerdo con la distribucion:
o
* 2 { s » o
ra rry 5 eTeY | war
NOMBRE DEL ESTABLECMIENTC S
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATVO - o
" « .
o - - — - e ] "
Spp—— 556 16 258 16 814 13024
COL LA SALLE 61 0 (]
ioer 0 0
(— 62 17 214 17 144 17 20 7140
SEDE BERMEJAL fecr e [ 0
- 0 0
Epe— [ 0
SEDE SANTA CLARA feer amsmices 0 0
- 105 17 244 17 175 17 524 8908
Sppe— 86 17 211 37 17 17 asg 7616
SEDE JOSE ANTONIO GALAN ot sy o o
P [ 0
TOTAL 233 565 %0 556 258 1682 524 280 2908
NOTA: _PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Aimoerto CCT ALMUERZO™ Comida Caiente Tr - T industrializada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original on caso que da a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de sjecucién donde de daridad sl uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta toda la debers describirlo 1a certificacién
DESCRIPCION AN - MODALIOAD h—
AL MDY [ U ]

NS B Toqjod Xachece,

DO\\.!."JQM wMma £ lover u

2036

DORA ASTRID LOPEZ MENESES § e

37.749.440




CoLEO® LA garie
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y \

» | Gobernacion
!

¥

. {27 § de Norte de
Ubertod y Oden .7/ |Santander
INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE sécretaris de €ducacin

MUNICIPIO DE OCANA
LEGALIZADA MEDIANTE RESOLUCION N° 007565 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
DANE: 154498002223

LA RECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA SALLE

AUTORIZA

Yo, Dora Astrid Lopez Meneses identificada con Documento d eldentidad No.
37749440 Expedida en_Bucaramanga, rectora de la Institucion Educativa La
Salle, autorizo el uso del facsimil en las planillas de asistencia del Programa de
Alimentacion Escolar PAE, del mes de abril de 2026, en la sede principal.

Se expide en Ocafia a los 30 dias del mes de abril de 2026

Dohiay U .

Mg. Dora Astrid Lopez Meneses
RECTORA
Institucién Educativa La Salle

O f DN R BIDO
Nombre Documento Cargo Firma

Y

Luis Antonio Trigos Pacheco | 1091666957 | Representante PAE Ocafa ..-i- M A Thvgel
1

Do oo “Caveloncia “‘Cdducativa, %wm Crevionds "

Telefax: 5611031 - 5612780
e-mail: na@ il.com
Pagina Web: web.ufpso.edu.co/colsalle
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INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE Seaé"ir’ié’ de Educacién

Ve MUNICIPIO DE OCANA
LEGALIZADA MEDIANTE RESOLUCION N° 007565 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2024
DANE: 154498002223

LA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE
AUTORIZA

Yo, Dora Astrid Lopez Meneses identificada con Documento d eldentidad No.
37749440 Expedida en_Bucaramanga, rectora de la Institucién Educativa La
Salle, autorizo a las coordinadoras de la sede Bermejal, Mg. Jeine Raquel Reyes
Quintero, sede Santa Clara Mg. Erica Maria Pino Carvajalino y la sede José
Antonio Galan Esp. Nayibe Santiago Santiago, para que firmen las planillas de
asistencia del Programa de Alimentacién Escolar PAE, correspondiente al mes de
abril de la vigencia 2026, previa revision exhaustiva por parte de las mencionadas
funcionarias del cumplimiento e informe de novedades a fin de garantizar la
TRANSPARENCIA Y MONITOREO DE LA CORRECTA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS SEDES MENCIONADAS
GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO EN CONDICIONES DE
CALIDAD, DIGNIDAD Y TRANSPARENCIA.

Se expide en Ocafia a los 30 dias del mes de abril de 2026
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DF SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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R o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
3 K d o
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Las firmas se deben diligenciar en original 2n caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacidn por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
selio y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
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Institucién Educativa Instituto Técnico Alfonso Lopez
Resolucién No. 006535 noviembre 8 de 2022; DANE: 154498000085-01

Cédigo:
SEC.112.02.01

NIT: 890503444-5
CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS FE‘%A VE':%'ON
RECTORIA Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INSTITUTO TECNICO

ALFONSO LOPEZ” DEL MUNICIPIO DE OCANA

AUTORIZA

La sefiora Rectora de la Institucién Educativa “Instituto Técnico Alfonso Lépez” del
Municipio de Ocafia, autoriza el uso de facsimil en las planillas de paquete de canasta
receso mes de abril, de asistencia del programa de alimentacion Escolar PAE.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) a los treinta (30) dias del mes de abril
del afio Dos mil veintiséis (2026

400 D)

Esp: ILCIA DEL C.
m Rectora

Elaboro: Ana D calderén Q

Auxiliar Administrativa

Reviso: licia dei C. Chivata

Rectora

Registro de firmas y sellos en la secretaria de Educacion: libro 8 folio 150
Carrera 10 No 7-07 Telefax (087) 5695840
intealopez@gmail.com




Institucién Educativa Instituto Técnico Alfonso Lépez

Codigo:
Resolucién No. 006535 noviembre 8 de 2022; DANE: 154498000085-01
vieme 8 d 202 SEC.112.02.01
CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS FECHA VE'}%'W
RECTORIA Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INSTITUTO TECNICO

ALFONSO LOPEZ” DEL MUNICIPIO DE OCANA

AUTORIZA

La sefiora Rectora de la Institucién Educativa “Instituto Técnico Alfonso Lépez” del
Municipio de Ocafia, autoriza al sefior (a) Coordinador (a): JESUS ALBERTO
ALBARRACIN DURAN, OLIVA BECERRA ARENAS de las Sedes Juan XXIII, Kennedy y
@ 1V Centenario, para que firmen las planillas de asistencia del programa de alimentacion

Escolar PAE, del mes de abril del seis (6) al treinta (30) de abril 2026.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) a los treinta (30) dias del mes de abril
del afio Dos mil veintiséis (2026

e % due ¢t @\kuﬁx-b?
Esp: ILCIA DEL C. CHIVATAP. |

Rectora

ﬂ Elaboro: Ana D calderdn Q
Auxifiar Administrativa
Reviso: licia del C. Chivata
Rectora

Registro de firmas y sellos en la secretaria de Educacion: libro 6 folio 150
Carrera 10 No 7-07 Telefax (097) 5695840

intealopez@gmail.com
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a sello el Sr. Rector (3} © Director (3} deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de daridad al uso del
selio y dicha certificacion debe Hevar su firma originst manuscrita.
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J.( INSTITUCION EDUCATIVA LA PRESENTACION GDLFOR.003
J 88\ Preescolar, Bésica y Media Académica T
5 Decreto creacion 000330 de 22/05/2002 Fecha | Version
) | Legalizacién de estudios Resolucién 006918 de 7.11.2023 | 01.03.2023 20
)\ # DANE 154498000069 - NIT 890501738-6
73““(" Registro de firma SED Libro 7 Folio 193 Pégina 1 de 1
C.004

Ocaiia, 30 de abril de 2026

Yo, JHONNY BATISTA BECERRA, identificado con cédula de ciudadania N°. 88139290

AUTORIZO

Firmar con biométrico el registro y control diario de asistencia del Programa de Alimentacion
e, Escolar Norte de Santander PAE, de la Institucién Educativa La Presentacion, del 6 al 30 de abril
de 2026.

Agradeciendo la atencion.

Cordialmente,

. 6%1"4“““}
Y BATISTA BECERRA

Rector

Transversal 30 Calle 12 B, Barrio Buenos Aires - Ocafia (Norte de Santander)
Teléfonos 607561170 - 6075611269 - 6075694799 email: secretaria_general « iepresoca.edu
www.iepresoca.edu.co




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER viRsion 1
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS Wioronts nogi WL
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e | cmnuooummo:mmosmmmosnmsmwmmucmvu
[orgraDOR i UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2076 | conTRATON-
[—— I’ OCARA coongo ave !
NORTE DE SANTANDER cdou0 oa |
o~ COL NCRMAL SUPERIOR NGO TN .
i
FECHA DE EJECUCION Cesde i 6 DF ABRIL Hasts |
NOMBRE RECTOR: KON HACITH QUINTERO CASTILLA
N CERTIFICACION
t:wmmnoummmtmmmd , certifica 82ron los siguientes mhhmmam'ﬁnmmnlnuwnndmmm
! | 2 I ! % I ~ToTaL
i e rrr oy erey wa POR DA i AUMENTARIOS ENTREGADOS
| T i t T T T —
NOMBRY DAL |, adesiiig | { | |
EDUCATIVO O CENTRO E0UCATIVO e o ~ - olag oo ol - wous wwowos | o i abimar L . ! T PSS N
bom oia | omea | #om bia rom oxa. »on 0ia | I( ] ‘ l i
d 3 &
o s _J ‘‘‘‘‘ {h i | i | i | i
cOL NORMAL SUPERIOR JE— i T ] 1 ] ! ] 1] |
| w Tp @ T v m 17 150 b | I | s | | | wss2
T i [ I { ! L] ! |
e amennre | | | J | ! | ]
= T T T [ 1 | | ]
i H I i L 4
Ep— | { i { [ 1
(N — { ] | i | | |
¢ i B e —
| ! | } { | ! !
i T 1 T ] ! |
I l | H ! H
ot smaszcrs | | f { | | | |
2 ; | ! ! L
p—— I ! . |
e i 1 ! s
- T ! T l.
1 +
Ay i ‘ | ‘ l N S I
SO A s : I ; 1 { i
= ! i ] ! ] i
- ] ] | ! | | ! ] | ]
tro'r:u [ [ 1 230 | I 2 % - | : i S % s L ssa
NOTA: PS ALMUERZO* Sragarada en Sitio Almuerra |CET ALMUERZO** Comida Callents Transportads - Almusrae 1% Industrialitada |
OBSERVACIONES:
mﬁ—ummnmmnmum-mm&‘mm.h “-—.hdnnﬁa“hwumd*vkhmhh“nm |
original manuscrita.
{2 de requer Para toda ha vigencia deberd le
INTREGADO
—
it Antzosy [
i
atu |
- e ARMADD |
|
| COMUNDADES €Thcas - |
POBACION MAYORITARIA « 14582 i
o D g - - |
YULIANY QUINTERO JIMENEZ e Losanou lonaa: | { ¢ iuny Jon — [Trere 2
t ==
WOMBRE ¥ CX DEL COORDINADOR DEL .

Q bty DARLY JOHANA FLOREZ VILLAMIZAR cc Los2 303574 o] l.’\l\onb [loez |
La g o samorie oe Tautares o Derecho, que se [
PARA CONSTANGA SE FIRMA EN: OcARA .

T 1
FECHA: [ asa | 0w ] 30 [ o8 ] ARO 202 |
| s [ ]
mmnm% OKX.L(\
! - _—
INOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR ! NIXON MACITH QUINTERD CATTHLA 1 cc ! 8 276 601
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nwn WMAWAQONWMEKSAMMR VERSION 1
i - . e R . 1 .
i mega_ - DO DE p— CO0GO- F7-0PM-14
v o RTIFICA| ENTREGA MPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS VIGENGA DESOE VER0
el o [ P 2026
TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contRATON* 1P-5E6G-03310-2025
w ——— e
PAMPLONA DGO DA 54518
NORTE Df SANTANDER CODO DAt 54
[WSDTUGN 0 CeNTRo CENTRO EDUCATIVO RURAL CHICMIRA ©00m0 oant 254518000499
Lot s A I L. Nuto ! 30 Ami ]
NOMBRE RECTOR: uuumauucnuz i
e p— : - - — » - - e
€1 suscrito Rector de fs Imtitucion Educativa citada en ef encabezade uﬂ!'soms_,r_*,J_ﬂmm_m"!!-t.'{!séh@d&xﬂe"&tm’d@@h!ﬂiué@@iw@.
" 2 * ; ~ | W TOTALDE
" XA rrr i -y ] erey W POR D {
NOMBREDE ESTASUEOMINTO | 0 | e  Eaacpt ) S — 5
- o wome | - - | - " r.». it
- ATmogan - A | SVwem ,~I Anwon - ATty Awror [ae s AMAND* | A
i
s, 6 16 5 % | 7 16 18 288
CENT EDUC RUR CHICHIRA |+ s - i o i SRTE T i ! 7 i 0 [
= ! 0
a 1 16 7 16 3 16 14 16 5 400
SEDE ULAGA BAJO e { ! | A | 0 0
1 | 0
i mans 2 16 17 16 s % | 19 1% ) 588
SEOE ELNARANIO o st ) I ¢ T ] | K { Lo
- 0
oy 1 16 5 6 3 i 2 L
SEDE ELAN S o | i S S | 9 1.0
p i | 0
2 16 3 16 D { 12 192
SEOE FONTIRON s ecib] SO WU ) 4 1 — - 3 " M 2 e o2
> i - ° -
 asnn e 4 16 6 16 6 16 27 a3
SEDE TENCALA * A ! B I8 1 | o .t (.9 !
5 { [']
e 1 16 7 16 6 15 16 29 464
CENT EDUC RUR NEGAVITA 1 I i i s S | ° | .0
- i i 0
TOTAL 11 54 i 2 66 - 163 - - 2.608
NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almueao CT ALMUERZO* * Comida Calierte Tramporteds - Almerzo i
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original ita, en que -muﬁ.mmomum«-&mmwmmnmma
claridad al uso del sello y dicha certificacion debe fevar su firma original manuserita.
hmﬁwwmmm“mmm“hw“‘m h“l’-‘: ;

e i' esd Yurdey Svarer €.
~a del Rior 59@{!’&@

C€H261G93

60.261.693




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-.OPM- 14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENTIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ] CONTRATON® v LP-$E6-03310-2025
——— e e e
MUNICIPIO: PAMPLONA 00180 DANE 54518
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
e BERMIND COL AGUEDA GALLARDO DE VILLAMIZAR co0i60 DANE 154518000281
FECHA DE &) Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
g [NomBAE ReCTOR: . SOL CRISTINA REDONDO AVILA
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRQ EDUCATIVG | "% v
¥ CoMSUmaATOS N COMEMINTSS ” o o ” o« .
- ™y Py g -y Moo ¥ Aaannice | amea
S 52 9 22 ] 74 666
COLAGUEDA GALLARDO DE  [rsasmeget 95 9 51 9 146 1314
VILLAMIZAR ——— 0 [}
- o 0
[y 9 9 54 9 38 9 101 909
e [] 9 52 9 30 5 90 810
SEDE JARDIN INF NAL POPULAR
Asnnion 0 0
= 0 0
fer asmanzo pE] 9 46 ) 2 9 101 909
SEDE EL ESCORIAL e 20 9 41 9 31 9 92 828
- ] 0
TOTAL 32 100 T 95 si| 27| [ 3699 | 1737
|NOTA: Ps AUMUERZO" Preparada en SItic Almuerto [CCT ALMUERZO" * Comida Caliente Transportada - Almuerzo ll‘" Industriaizads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso 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 y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.

"WTREIRES
h DESCRIPCION ":."
& POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

COMUNIDADES ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA % l.73_7’i .ii -
‘uhNﬁ\\gag 2. 0.
Mana Vel P\‘ov Nwre? |

2076

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE ¥ C.C. DELREGTOR |
-7

[ [ | 57.430.303
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ven VIGENCIA 0"; l:lo 2026
{opErADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATO N T LP-SEG-03310-2025 ]
MUNICIPIO: PAMPLONA C00K0 DANE [ 54518
e e —————

DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DA 58

INSTITUCION G CENTRO COL LA PRESENTACION om0 oane 154518000427

ree & hecucion Desde ! 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL

£ RECTOR: MIRELLA ACEVEDO MEJIA B
|E1 suscrito Rector de la Institucién Educativa cada en el encabezado, certifica que e entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seflaladas y de acuerdo con la sigurente distribucion ]
i * “ s ~ N TOTAL DE COMPLEMENTOS
arate Ty .y vrer wnt
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTHO EDUCATIVO - -
b o @ «
et if - " 4 s - seontase s Dl PO JES% P58
—— ) o
COL LA PRESENTACION e mamnae B e e | ] o K 0
53 15 105 19 69 19 156 i9 143 19 526 | 9394

[TOTAL 53 105 69 156 143 526 R 9.994
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo |CCT ALMUERZO** Comida Callente Transportada - Aimuerzo %% industriaiizada

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr. Rector (2) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
En caso de requerlr que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda ia vigencla deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.
ENTREGADO

DESCRIPTION WL MUDALOAY. o
anlll'llll Akl o oy
) 9954 |
N o 0 9.994
rwosamur romes ouenon e | . T T
 MARIADELPUARSUAREZANERA lcc. 60263637 FAMA: N"Q & Q{h. 6\6\(\({

2026

6025573

\4
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3 nwn PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
| R e seliorstmarhiatmidataors s ridzod e . 4 ¥
| e 2 CERTIFICADO o
= g COMPLEMENT! :
¥ rem | DE ENTREGA DE 0S ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS VIOA GEOE BIgN0
1 . . A, [ 2026
oeRaDOR | __ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 o LP-5€6-03310-2025
MUNICIPO: PAMPLONA c00G0 AN 54518
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €600 DaNE 4
wmmumud«oun w COL PROVINCIAL SAN JOSE om0 vare 154518000273
FECHA DE EJECUCION Desde 30 DE ABRIL
RECTOR: B
€1 suscrito Rector de ia & tive Citada en ol a0, centifica que se entregaron o o
x| P » GRUPO BSCOLMA. | GRUPOESCOLMRS | wOE » ToTAL 08
A b o o ! ay erey wa oa
NOMOREOR STAMECMINTO | ..., | + . : s e e
o 1
g x A e ]| e e
A— 63 %) 359 6103
COL PROVINCIAL SAN JOSE v womsis L ° °
0 0
o ) o
SEDE JOSE RAFAEL FARIA o } — £ <t
BERMUDEZ st IR 1 PO | 13 L) IS SR
5 74 v 290 4930
e 4] o
SEDE GABRIELA MISTRAL P o e T
8 { 27 3859
18 | 3008
SEDE LA SALLE 2 | { [ o
0 0
TOTAL 56 137 536 - 517 9.112 - 8789
[NOTA: PS ALMUERZO"® Preparada en Sitio Almuerro_ 1°°% industriskizada R
ACIONES:
- <as firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 3 sello e Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de
claridad al uso del seflo y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
En €230 de requerir que esta certificacién sea tenids en cuenta para toda Is vigencis deberd describirio cleramente la certificacion correspondiente. B
| A TG 1
DESCRIPCION [ wsaanse .
S AR A ey
w Detsq Qortey Soorer €.
+ Hariq Dej Pilor Svoret R.
ECHA: 30 . B 2026
FIRMA DEL
e A I S .
{NomBRe v c.c. DELRECTOR | WILSON AUGUSTO CRISTANCH( 88.160.233




 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

OBSERVACIONES:

’NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio

Las firmas se deben di

en original
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente la certificacion correspondiente.

&0 Caso que

VERSION |
CODIGO: FF.OPM. 16
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENGIA DESDE. ENERO 2026
T  UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ coNTRATON® LP-SEG-03310-2025
PAMPLONA CO0ND DAt sa818
NORTE DE SANTANDER TOTREO DANE 4 !
4
INSTITUCION O CENTRO SRR i
Sl INST ARQUIDIOCESANG SAN FRANCISCO DE ASIS 000 DA 154518000877 {
Desde I 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
WILCHES GELVES BERNARDO
[Flagociito Rector de la Institucién Educativa citada en el encabersdo, certifica que se entregaron os siguientes complementas alimentarios, en s fechas sealadas y de acuerdo con la siguiente distribucion ]
'ﬁ:—_.—__” e S e
i 13 v L W TOTAL BE COMPLEMENTOS.
aate vy 4 vres W
NOMBERE DEL ESTABLECIMHENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | ™™ w
- VA " @ I " wh e
g e oy s - o nsmane | s
S o ©
SEDE KOSE ANTONIO GALAN  [ws aamsavs | S | 9 L
) i’ 90 17 65 17 179 17 7" 17 433 7361
20 1 % a1 n | w 105 | 1785
SEDE SANTA MARTA A I A o
o 0
F— 2 Y] a8 17 2 17 55 17 159 2703
SEDE MIXTA CRISTO REY ! N o 0 )
o [
[ et 10 17 $2 | w | 3 3.0 NS S 9% 1632 i
SEDE MIXTA CUATRO DE JUUIO ! sasanes - o | o [
| 0 u
TOTAL 82 244 162 234 n 360 - 4331 | 6120 - 7.361
_ [CCTALMUERZO"" Comida Caliente Transportada - Almuerto  |I°** industrializada

da a sello el Sr. Rector (a) o Director {2) deberd emitlr una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

R
DESCRIPGION M piovdvorn
@ SESPE PSS m---r-b 1y
POBLACION EN CONDICION DF DISCAPACIDAD -
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO B
S TTewe| T 7361
- 6.020] L
PABLO SAMUEL TORRES FIGUEROA cc 195231 !m 7 | ' ﬁmml Tones:
MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 0263637 [ o Saret
T T T T T S ———
o e Ve o~ JANRGRA o
1 30 1 DEL . ) i§
I WILCHES GFLVES BERNARDO I ooees ]

[




_ / pow— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
| Gt v S N I o T - -
. ig %a-::m COOIGO: FF-OPM-14
- i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS NG DS TNERO ]
[S— A B 5 S [
|OPERADOR e UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 s o _LPSEGO3I10-2025
MUNICIPIO: PAMPLONA COONG0 DANE 54518
[DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00D DANE 54
lINSTITUGION O CENTRO . B ) I i
AT INSTITUCION EOUCATIVA BRIGHTON PAMPLONA 000 AN - 154518000753
FECHA OF EJECUCION i Desde | 6 DEABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: | ANA ISABEL CAMACHO PENARANDA

slimentancs, en las fechas senoladas y de acuerdo con (a sguente distribucion

| % w0 € 70TALDE
erey wn POR Oin
ESTABLEGMIENTO
NOMBRE DEL P = U W " | - — { [ | SPEIPEREe
EDUCATIVO O € i =
. - o | ol o - o et Gittvnin - - & .o » &
- Ceem - e - 1 oy 1- Rl e ~y Ao AT | AMANO syt | AU
m e _ ! ] i | S o | 1o ]
£t mannn i 0 9
SEDE BETHLEMITAS BRIGHTON . , .- - +——+ ' ! : e :
£ 9 230 9 m ¢ 427 3843
42 B 49 8 128 8 219 1752
o, 0 0
SEDE RAFAEL AFANADOR Y« simun ) ! 4 SR, 5 e i i i . 0
CADENA . | 219 9 n 9 291 2619
i | 129 8 24 ] 153 1224
TOTAL 85 230 | 112 | 219 72 - . s - . 9438

NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original &n Caso que Cor a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de
al uso del sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
Y, euodu_og_uﬂru@ﬂ%g“nmgﬁ?hﬂ”gﬂ@mhm%mm,
{ ENTREGADO 1

ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1°*Y Industrislizada

} TOWRL COMPAMEN T
DESCRIPCION ]
e S o | MARAAA/TARSE - MODRLEAD
P AR ) A
"wen
POBL [ 3

e D ersy Merley Sarez €.
fre Maria del Rlar_ﬁgc;(ut

atva atenthds
2026
7
50.261 692




N p— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | VERSION 1 J
M 3 f"!.. g CODIGO: FF-0PM-14
fov : (ool { i
- el CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ]
i) | VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON* LP-5€G-03310-2025
MUNICIPIO: PAMPLONA 0G0 AN | 54518
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OG0 oAt T_ 54
° INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN MIGUEL 60 ot l 254518001100
FECHA DE Desde 1 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
| NOMBRE RECTOR: DANILSON ALBEIRO JAIMES PARADA i
[Ersuscrito Rector de 18 insttucion Educativa ciada en el encabzado, certifica que se entregaron o3 sigulentes complementos hentos alimentarios, en 1as fechas sefaladas y d acuerdo con 4 sguiente distrbucion ]
[ e R BT AR e R TR
GRUPO ESCOLAR 32 GRUPO ESCOLAR 2. GRUPO * AR S n ot W TOTAL Ot
Trae rry o5 yrey wnt
NOMBRE DEL
i I =« o w | ] oo | sl sl
- B - . Ao .=r - AMERIC® | A | Amuperest
A 2 19 13 19 S 19 41 19 24 18 89 1691
SEDE SAN MIGUEL - SEDE T P ° J
PRINCIPAL
= o 0
ey 2 19 4 19 3 19 5 171
SEDE SANTA ANA Ll e i [
s 0 0
e 2 19 1 19 3 57
SEDE CHINCHIPA Fry— T 0 o
o 0 0
Fyprp— 1 19 4 19 5 %
SEDE LLANO CASTRO) p— = 5
- 0 0
Tt a 19 10 19 11 19 47 19 25 19 97 1843
SEDE CIMITARIGUA i awsmor 5 r
o 0 0
e 3 19 s 19 2 19 9 | 171
SEDE SABAGUA <o mamams 0 | o
- 0 0
- 6 19 3 19 9 imn
SEDE CHILAGAULA ext amam 0 o
o i [ 0
Ererry 2 19 4 19 3 19 9 1‘ 171
SEDE ZARZAL ALTO oo wananor [ i 0
- 0 | [
e 2 15 5 19 7 19 14 19 % D
SEDE CENT EDUC RUR ALTO
oot asmem o 0
ok oy | { 0 0
v 3 19 2 19 4 19 s | 17
SEDE BETANIA ot e o [
s 0 Q
5 M so” 5 1% 2 19 ? 133
SEDE ELTOTUMO p— o o ]
- o o
A 1 19 1 19 2 38
SEDE GARCIA (T A AR 0 o
. 0 o
8 morm® 1 19 6 19 4 19 11 209
SEDE LA BOTICA p— i = —
- o 0
s 1 19 1 19 7 19 18 19 37 702
Mot SABANETA PARTE BAIA | aseaior ~ -
= 0 0
ERTE L 4 19 1 19 5 95
SEDE SAN AGUSTIN PARTE ALTA o sowvemo™ e 1
- 1 1 0 T o
Pya— 1 1 19 E) 19 [ a 7%
SEDE TAMPAGUEBA o aman | i o o
TOTAL — s ‘ [ 0
21 (7] 61 120 ) 2 5
@- T ] AT T Gl Vel s o T e S5
OBSERVACIONES:
mm;-ahmwmmmm-nuumma«huumu)cmu)ahmm“mnuamamm&wumm 1
seflo y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita. ]
£n caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la deberd describirio claramente la certificacién P i
e e s —— 1
1
- | . |
FETPARADA TN WO (P CALTE TRARERORTADA X WIODALIDAD POUS TRALZADA |
AR Aoy ", i
|
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD l
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
TCAS
POBLACION - 6.327 - -
GRAN TOTAL 6317 o, 0
?
[NOWBRE ¥ CC O€L PABLO SAMUEL TORRES FIGUEROA cc. 1985231 FIRMA: Xiplo el Toves-
NOMBRE ¥ CC DL MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 60263637 FIRMA: P swared -
L 5 Con base e el egistio durio de Tiulares cada initiiueion Educativa stends
B T PAMPLONA
[FECHA: 30 I BEL I ANO_ I 3026
FIRMA DEL RECTOR ()
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | DANILSON ALBEIRO JAIMES PARADA | (X3 | 88.155.750




. | m i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSiON 1
Y = e . e I e S s e e
taicon w‘g eam e €OOIGO: FF-0PM-14
e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS o
Ll 1 VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
loperapon | UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLARNORTE 2026 | CONTRATON' T TTTTipseGO0102025
MUNICGPIO: PAMPLONA COBIGO DANE 54518
DEPARTAMENTO. NORTE DE SANTANDER 00160 0ANE s4
INSTITUCION © CENTRO NORMAL SUPERIOR 00160 ANE 154518000265
FECHA DE EIECUCON Desde - | 6 DE ABRIL o HMasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: MIGUEL PERALTA RUIZ
H it Rector de 1 instlucion Educative cheds e of encabelado, cevlilice gue s sistregaron lus sigulentes complementos alimertarios, enlos fecha: das y de acuerdo con 3 siguiente distribucion . |
L ——————
15 = £ S ~ N IOTAL DX
M 4 rry Ty wrey Wt
NOMBAE DEL
EOUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO | o o w
" L ey " ool .
pros - 4 s A— o P L i | wsanmoe |
— 10 17 ag 17 36 17 [ A ) 17 m 4726
NORMAL SUPERICR o K | ) 0
o 0
- 4 1 2 17 6 102
: —
SEDE LA AURORA R — ) o 0
. 0 0
brs msmanan o o o o
SEDE DEMOSTRATVAISER  foimmens | 4 17 3 17 N B Ny
- 0 0
TOTAL 10 56 a 7 - 4828 19 -
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerto CCT ALMUERZO"* Comida Caliente Tr. T
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en originatl n Caso que a sello el 5r. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita.

tn caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd % claramente la certificacion correspondiente. -

DESCRIPOION Pemies

'fm"m .
I cc wn | ACbID Samu TomesS:
- cc 60263637 (rimsaa: 9\\0. SQ(Q{ . |

FIRMA DEL uaon ] 2 A‘

T 88.154944

[NOMBRE Y C.C. DELRECIOR l ) Mf@t_lgl:imu Rl;{l. [ cc L n

U\f:
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30 de requeris

sello y dicha certificacién debe llevar su

[ }

1 e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
- = "' - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
o VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: PAMPLONITA €000 DA 54520
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COONGO DANE 54
COL NUESTRA SERORA DEL PILAR CODGO ANE 154520000108
FECHA DE EJECUCION Desde Ji 6 DE ABRIL Hesta 30 DE ABRIL
rs msa et 14 16 96 16 89 16 199 3184
COL NUESTRA SERORA DEL PILAR - [-——— 3 5
SEDE PRINCIPAL
0 0
s wxonres o 0
SEDE INTEGRADA MIXTA o mase X 16 42 16 14 16 &7 1392
18 16 6 16 24 384
Epep— 1 16 10 16 3 16 14 224
SEDE EL PARAMO o1 s 0 )
o 0 0
[y 1 16 2 16 3 a8
SEDE EL COLORADO s 0 0
° °
7 Ane v 2 16 8 16 5 16 16 256
7 SEDE CAMILO DAZA s mna e 0 )
e 0 0
cprre= B 16 s 16 14 224
SEDE LLANO GRANDE o1 anager 0 [
= 0 0
v Aot [+] 0
SEDE SAN JOSE DE TONCHALA [t ananns 0 0
- 1 7 2 7 3 21
i s 1 16 2 16 3 a8
SEDE PICA PICA 0 s 0 0
B 0 0
[ToTAL - % 2 50 % ) 209] w7 27] 3esa| 13| aos
Skio ccT d - Industriaiizade W
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso de!
original manuscrita.

dooider

Vilor Svael

2026

60.256.933




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

e _' w ¢_§- QiE ‘“’;::- CODIGO: FH-OPM-14
an

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

'VIGENCIA DESDE: ENERQ 2026

GPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T conmato v 1p-566-03310-2025

|muniaero: PAMPLONITA OGO DANE 54520

|bepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER om0 naxc 54
Ll INSTITUCION EDUCATIVA EL DIAMANTE coom0 ane 254520000056

FECHA DE EJECUCION Desde T & DE ABRIL aste 30 D ABRIL

e 16 17 s8 17 38 17 91 17 a1 17 284 4148
1.E. EL DIAMANTE - SEDE PRINCIPAL jccr asa o 0 Q
s 0 0
= s or 3 17 1 17 3 17 7 119
SEDE EL VOLCAN 7 mbagazoe 0 o
o Q0 [
s asagaror 1 19 1 19 2 38
SEDE LAS ISABELES cer g 0 Q
o o 0
o s mmece 2 17 2 17 5 17 9 153
SEDE MATAJRA o asammeons 0 0
i 0 o
TOTAL 2 82 [ 91 4 262 - - A.as8
: P o on Sitio =i = - (i
T e o
~ ‘as se deben diligenciar en original en caso que p a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacidn por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso

del sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

l!nmodc guﬂr!u-mMnmum-mmghﬁhv¥Mmmhmmm.

e gt - AT ARG - WODAOAD
oo aamnarot) )
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETMICAS
POBLACION 4.4
o a— o) 0 0
JETNE SRR MAIRA ALEIANDRA HERNANDEZ PARADA cc 1094552296 FIRMA: --‘-b"wal’bJ‘?t
Ne— e MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA 60263637 mn: | Pilac Suarc )
r - - [ COMO 3OpOTE Je DAgD ¥ Con base en o registro dianc d jares de Derecho, e diigencia en cada institucdn Educativa ate
SE 3 PAMPLO?

Eou: __T_aq 5 T [y I T 5578
i cocdu Snano & DXIVIOIN6

YCC DELWECTOR | YOLANDA LIZCANO MONSALVE { c.C. | 37.178.776




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1
:* e { i
5-.1:0“ : dlve b CODIGO: F5-0PM. 14
- e e () wnn CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
om VIGENA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | ___CONTRATO N° LP-SEG-03310-2025
r———_% e
MUNICIPIO: PAMPLONITA coomo oane 54520
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €000 ANt 54
G INSTITUCION EDUCATIVA RURAL GUAYABALES €000 DaNE 254520000188
FECHA DE EJECUCON Desde [ 6 DE ABRIL 30 DE ABRIL
[NomsRE ReCTOR: BELS! YADIRA JAIMES PELAEZ
I asaanion B 16 14 15 12 16 68 16 19 16 118 1888
INSTITUGION EDUCATIVA RURAL [———
GUAYABALES - SEDE PRINCIPAL _—
Sy 4 16 6 16 10 160
SEDEALTO SANTALUCIA oot mannezom
(Spe— 2 16 4 16 6 96
SEDE BAJO SANTALUCIA [ momanzcr
s 1 16 3 16 4 16 8 128
SEDE NUEVO CUCANO 1 wanzor
s 1 18 6 18 2 18 9 162
SEDE BUENOS AIRES o asmanse
By sz 3 16 5 16 13 208
SEDE TULANTA o ammeions
[ asmenen 3 16 5 16 3 16 i1 176
SEDE CARLOS PEREZ ESCALANTE |0 saeex
s e 2 16 3 16 3 16 [ 128
SEDE SAN ANTONIO e —
(TOTAL ¥ & 3 68 is ey 2.946
. CCT ALMUERZD™ G2 . [
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original fta, en caso que uclnlir.Mmommmm“mﬂuammuam“mhnuﬁmuum
del sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de rir que esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd claramente fa certificacién
rora
DESCRIPCION —
Mmoo MO e
POBLACION EN COMDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUMDADES ETNICAS
POBLACION MATORITARIA 2546
GRAN TOTAL 2.946) 0] o
Yacon MAIRA ALEJANDRA HERNANDEZ PARADA cc 1094552296 | o Hlex
o
o ¥ G DL MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 0263637 ma: | Pilo, Syace
Tty e
£ 1} 30 1 BEL 1 L1 I 2026
7
FIRMA DEL RECTOR x -
{nomsaz v c.c. o refror | cc | 60.256.815

BELSI YADIRA JAIMES PELAEZ
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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" (P-5£6-03310-2025
PUERTO SANTANDER adoreo dam 54553
NORTE DE SANTANDER CB0H0 oane 54
COL PUERTO SANTANDER Bovo oane 254001004761
[FECHA DE Desde [ 6 OE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
(NOMBRE RECTOR: CRISTI LILIANA BERMUDEZ APONTE
COLPUERTO SANTANDER v mamen o )
- 144 144 1152
- : 18 /| 181 1629
o 152 b 1477 9 2% 2681
[ e 157 3 147 3 304 2431
SEDE MONSEROR LEONARDO 7 0 o
- 64 9 19 7 3 183 1647
- 114 [ 14 912
[ ne sz 133 / 3 264 9 397 3573
—— 123 3 258 [ 351 3128
SEDE P10
p—— o [
= 0 0
e 2 9 - 9 4/ ) 11 [
EGAS DEL immud 2 s 0 [] 0 1 )
SEDEV e— 0 0
we ) o [
o 30 B 134 B 56 14 ) 113 1017
gy 31 [) 13 8 577 14 8 115 1 920
SEDE JORGE ELIECER GAITAN
— 0 o
125 o
23 s 71 364 in T30 - )
3 o Ty P iusiialaad
DBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que # selio ¢l Sr. Rector (3) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad ai uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
€n caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda ia deberd describirio claramente la certificacién
T OMRAMENG A i |
DESCRIPCION R MARARASTAR
W ] [
| POBLACKON DEL CONFUCTO ARMMADC
mﬁa
MAYORTARIA 18177 - 3340 |
TOTAL 18477 0|
v Ao v ouoao0_Jcc w07 0 Tegcnce T ela
s DARLEY JOANNA FLOREZ VILAMIZAR c.c. 1052389974 FIRMA: "}'(‘}'\Qﬂ(\C\ F oo
I LLL I i3
| cc | 60.448.301
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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-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: RAGONVALIA €00IGO DANe 54599
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <O DaNE { sa
T
ETITVCOND CINTRG CENT EDUC RUR BUENOS AIRES coveooan ; 254593000188
FECHA DE EJECUCION . Desde | 6 DE ABRIL Hasta { 30 DE ABRIL
—
{NOMBRE RECTOR: ! MARIA AURORA MARTINEZ HERRERA
El suscrito Rector de la institucion Educativa citada en el encabezado, certifica se entregaron los siguientes alimentarios, en las fechas seRaladas y de acuerdo con ia siguiente distribucion: ]
1
3 % W W TOTAL |
% e rry ey ey 0 |
DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD. | "% { - ]
D iind [ eteiod D et . ” oo . ” Ca
" . E ~=n:- v Az o “ani
i1 i3 34 18 s 18 52 8 122 21%
SEDE BUENOS AIRES EE— S i
= I 0 o
7 asnaet 3 18 L] 18 L] 144 |
SEDE LA ALHAMBRA SEp— ! ™o T 5
- ] i { o | 0
Sy 7 18 3 18 | 10 | 180
SEDE SAN JOSE et amanins | 0 | 0
= | 0 | 0
s aamino 3 18 3 18 3 18 | » | 182
SEDE SANTA BARBARA e amaniees 1 - T =
| 0 | 0
TOTAL 14 a7 36 52 - | 189 | 2682
NOTA: 7S ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO"~ Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 17 Industriaiizada
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 certificacian por cada mes de ejecucién 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 ¢l 1a certificacion di
INTREGADO.
DESCRIPCION N e T8 MOCAIAD oML | OANACA MMANATIANK
ﬁ M0 () A M0 O e
8 {
[vowwm EN CONDIQON DE DISCAPACIDAD T
{POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMADO 1
| COMUNIDADES ETNICAS 1
POBLACION MAYORITARIA 1 1682
GRAN TOTAL 1 2.682 [ 0| ’
NOMBRE ¥ CC DEL | - " .o 1 j
Is on i . NELSON IVAN GELVEZ ORDOREZ cc 88162751 FIRMA:
HOMBRE ¥ CCDEL
COORDINADOR DEL I LIEEVH HERMANORT SANCHEE cc 3092360767 [FIRMA: GL-I‘ief "\ ﬂe'mﬂde:]_ i
ite certificacion se sxpide coma soporte de pago y con base en el registro daro de Trtulares de Derecho, e encia en cada insbitucion Educative atendida.
[PARA CONSTANGIA S€ FIRMA EN: o RAGONVALA
FECHA: 1 ANO T 2026
|FiRMA DEL RECTOR -
[Nomsre Y cc peLrecton (| 1 c.c. | 27.800.165




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

1 » | s L VERSION 1
. E kX
Eduacidn M -~ 9 CODIGO: FF-OPM-14
| -t TS - | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
. ven | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' \P-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: RAGONVALIA <O0IG0 DANE 54599
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
'N‘m CHOMNTNG P CENTRO EDUCATIVC RURAL LA UNION CODIGO DANE 254599000161
FECHA DE ESECUCION Desde )i 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: MARCO ANTONIO VILLAMIZAR
El suscrito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en 1as fechas sehaladas y de acuerdo con la siguiente distribucidn: ]
e e e S T TR R PR o s R
* « s w N TOTAL
e P s eree e
NOMBRE DEL ESTABLECIWIENTO
; TIVO O CENTRO EDUCATIVO -
o - N~ |- -1
.
s s aniot 3 16 2 16 15 16 86 16 126 2016
CENTEDUC RUR LAUNION (o asmcazoe s 2
e 0 0
Syevp— 1 1% 2 16 3 a8
SEDE TACHIRITA 6 nmansc | o P
2= [ [
5 mananso 1 16 3 15 4 16 3 128
SEDE CAUCHES EE— 0 0
e 0 0
e 3 16 11 16 4 16 13 288
SEDE BABILONIA EEpee—— A =
e 0 0
nasaaior 4 13 16 18 17 18 37 666
SEDE SAN MIGUEL [Epaw— ° °
e | 0 0
TOTAL . | 11 53 a2 [ - 192 | 3.146
NOTA: PS ALMUERZO"® Preparads en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Transportada - Aimuerzo 1°** Industrializada
IONES:
Las firmas se deben diligenciar en original 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
selfo y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente ia certificacion d
ENTREGADD.
‘_ % 5’ DESCHIPGION
. J "
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETHICAS .
POBLACION MAYORITARIA { 3146
(GRAN TOTAL ] 3146 [ 0]
:"“'" ¥ CC Okl NELSON IVAN GELVEZ ORDONEZ c.c 8162751 FIRMA: J
hermmedod o LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 FIRMA: J*l >eth -}E'me{
1 presente acion se <oma de ‘Con Baw en #i regisiro diario de Titulares de Derecho, que se €N cada InyAucien EGucativa stendwds ]
2 3 i 0 T 7 ALIA
FECHA: ABRIL y A E7) T DEL T ARO T 2026
FIRMA DEL RECTOR
|NOMBRE ¥ C.C. DEL RE MARCO ANTONIO VILLAMIZAR [ Z3 | 88.154.236




R PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
-y ﬁ @!b—{ N exon
st (o & akas ‘m CODIGO: F5-0PM-14
- - T Iu B CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
nan VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® (P-5€G-03310-2025
MUNICIPIO: RAGONVALIA €00i60 DANE 54595 !
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER cooiG0 BN 54
;Tcsml;ggib CENTRO COL NUESTRA SERORA DE LA MERCED coviGa oanE 154599000043
FECHA DE EJECUCION Desde T 6 OF ABRIL Hasta 30 DE ABAIL
[NOMBRE RECTOR: MARCO ANTONIO JAIMES GARCIA

(£ suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sigusente distribucion
e
ML | onuroescouns: z » . GRUPO ESCOLAR S: ot W TOTAL ]
R e "y ey erey w0tut {
s | == : I T
| s ¥ coumpes | ot L N o srncn . . N - & .
E pory ™ - I:- P~y Aot IAMW“ MATDY | AVt
i | 156 16 116 16 w2 | 4352
COLNTRA SRA DE LA MERCED i 1 | 1 ) 0 |
! | | ! 0 o
| 30 | 18 73 18 | 103 i | 1854
SEDE RAMON GONZALEZ VALENCIA [« aantuzce | | ) 0 0
i { { 0 0
mawnser | s | 18 9 18 | | 4e 2628
SEDE POLICARPA SALAVARRIETA [« amests | ] i [ 0
= { ! | 9 .
TOTAL i 30 123 [ % 156 16 sal - B 8834 -
NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo  [CCT AUMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerio 1°*" industriaiizada -

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

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd { la certificacién B |
s |
DESCRIPION g M- lag- 0
A ——t O sinaon e
EN CONDIGION DE DISCAPACIOAD {
" LAGION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
NS M
POBLACION MAYORITARIA | 5834 - - |
GRAN TOTAL | 3834 o 0 |
NOMBRE ¥ CC DEL - 1) !
{ivrevecs [ NELSON IVAN GELVEZ ORDOREZ cc 28162751 FIRMA: - i
imm«b:u | 1ZETH HERNANDEZ SANCHEZ . 1092388767 FIRMA et %(\C\! de |
|La presente certifcacion se expide come soporle de pago y con base en el regiviro disro de Tifuiares g¢ Derecho, que se diigencia en cada INSUIRUCION Fauzativa atendida
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: 3 RAGONVALIA
[FECHA: AsRit | ofa ] L~ T DEL I ARD I 2025 1
FIRMA DEL RECTOR . |
=
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | MARCO ANT@NIO J4IMES GARCIA | cc ] 13.171.457 |
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Goblerno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
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. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
fs PE g!-—@-‘-'-“‘
o, WY ieNAe Ggims CODIGO: FF-OPM-02
- = i ! CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ]
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
e e
OPERADOR UNION TEMPORAL ESCOLAR NORTE 2026 | ___CONTRATO N* P-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR <000 DANE 660
NORTE DE SANTANDER CO0GO DANE 54
'm unc\./o OFENTRG CENTRO EDUCATIVO RURAL FILO REAL CODISO DANE 254660000200
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: LUDY ALEXANDRA GARCIA CACERES
El suscrito R
W TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO R i
w " o your ” ,._‘:‘W B
o - g o AMUERZO" | AU Asinzos .
2 17 13 17 17 24 17 ag 816
CENT EDUC RUR FILO REAL ) 0
s 0 0
p—— 4 17 | s | 153
SEDE BATATAL By o )
- 0 ]
s e 3 17 [] 17 17 17 289 |
SEDE BUENAVISTA SR = —
0 0
s mamini 1 19 5 19 19 7 133
SEDE LA VICTORIA Ep— = -
) °
T 2 19 3 19 19 [] 152
SEDE LAS FLORES cesmpectizons — [ [)
? ry
s st 2 19 B 19 19 13 247
m SEDE LAS MECEDES Er— 5 =
0 [
2 19 19 4 76
SEDE LOS ANDES ) [
0 0
4 17 7 17 17 | 18 306
SEDE LUIS RIVERA wnanro { ° 0
0 0
Sy 3 17 17 4 68
SEDE SAN ISIDRC ot v [ [
: - o ! 0
5 Aneparst ] ]
SEDE SAN JOSE DELAVILA  [est sumam 0 0
1oer 3 19 4 18 7 133
G- 2 17 3 17 17 [] 136
SEDE SAN MIGUEL et awnzes ) )
0 0
(94 Mepearo” 0 0
SEDE SANGUINO ET— 0 [
5 19 s 95
Sy 1 17 4 17 17 9 153
SEDE SANTA BARBARA P = 5
0 )
s mneo” 14 17 17 23 391
SEDE TRECE DE MAYO cct manlioee ° ]
= [ 0
s maniaze 3 17 17 { 5 85
SEDE URIBANTE et o anae { [ ]
e 0 0
S——— = L ) [)
ot mangast 0 Q
0 ry
y— o B
Fp— | [] 0
- o 0
Sy— o [
s o ] 0
0 °
TOTAL 20 58 24 173 - 12 2005 - | 228
[NOTA: PS ALMUERZO® Preparads en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO™ Comida Caiiente Transportada - Aimugrio
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (#) 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.
- ot
ALMARFO" ) AMUENIO™) {Lhani]
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION 3.005
GRAN TOTAL 3.005! 0
i - . KARLA DANIELA BELTRAN 3 mva | oo\l (2 \eae
TEL e CHRISTIAN URIBE NOVA ce FIRMA: e VN . S | [
e
FECHA: ABRIL I AR 028
FIRMA DEL RECTOR
|NOMBRE ¥ €.C. DEL RECTOR 1 C.C 1.090.367.618




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

T

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

I CONGO: FF-OPM-02

| VIGENCIA DESDE: ENERD 2026

sello y dicha
n r

de requerir gu {2

certificacion debe llevar su firma original manuscrit;
; g c

i T !
OPERIDOA _UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON (P-S£G-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR €550 DANE 660
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO OANE 54
LN 0 CeNTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL MONTECRISTO CODGO DANE 254660000391
FECHA DE ESECUCION Desde i 6 DE ABRIL Hasta I 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: HENRY DAVID GUARIN JAIMES
V' TOTAL DK COMPLEMENTOS
AUMENTARIOS ENTRIGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO MOSAUOAD 33
W COMRIVENTOs W CometENOs W Com AN T3 ” o - " oy -
g s i oy areoreomd g Ao v awvmzge [ AMVEREOT
5 17 5 17 s 17 29 17 49 833
CENT EDUC RUR MONTECRISTO | 0 0
| I 0 0
At T 17 1 17 4 | 58
SEDE AGUAS CALIENTES e I [ = 5
1 0 0
Aot 4 17 3 17 | 7 19 {
SEDE ALTO DE ANGULO e | 0 0 J'
1 ) 0
i v 1 17 | 2 17 3 | 51
SEDE CAMPO NUEVO NORTE  fect aumnnroee 1 T 0 | [} T
i | 0 0
e 3 17 ] 17 s 17 7 17 20 | 340
SECE CAMPO NUEVO SUR o mwzor | 1 i o 0
= 1 i 1 5 :
nawinor | [ 2 17 1 n 7 17 | 10 ] | 170
SEDE LA AMARILLA 6 ovearsae | [ o 1 [
[ 1 T o 0
ppere 11 17 4 17 115 7 255
SEDE LA CUCHILLA 7w 8 P Y e
| ] ] o
| i 3 | v 4 Y] | 7 119
SEDE LAUREAND GOMEZ camare | ] { 0 ]
~ o | | [ 9 0
v | 1 17 3 | 2 17 | 8 |
SEDE QUEBRADA HONDA | A 1 i 3 =
fi { | [ | O
e T [ & | 68 !
SEDE SAN ISIDRO e ansanizns 1 i | o o |
| ] { o o
B 4 17 | & [ 2 17 0 | 170
SEDE SAN JERONIMO o0t s B 5 S
[ 0
Y i [) 0
| 0 0 |
L | [ 1T o |
Tossmanior | 0 0 1
fect acmmonnsoes ] T 5 =
o [
ey [ o )
ot Az | 0 0
| | 0 0
{ o )
= I T | [ o
] | | ) 0
| 7o 1 )
I o o
] | o | B
e | 1 [ ) W
Ep——— 1 o | 0 | o
s | 1 i [ o | [
ey | 1 ] | | o 0
| ! [ 0
[ ! ;0 [
TOTAL 16 43| 3] 4 : s - [ - Jrs] - ]
{WGTA: PS AUMUERZO" Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO* * Comida Cailente Transportada - Almuerio 1+ industriaiitada ]
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que

DESCRIPCION -
. MO Ry (=] %
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD v
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO :
£TNICAS | i
POALACION MAYORITARIA | 2295 - - ‘
GRAN TOTAL | 2.295| [] [} |
T I}
j} KARLA DANIELA BELTRAN cc 1090431529 sama: | -‘K{q [
i CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 I = e e TN MNr—e
T T
2026
N | i
FIRMA DEL RECTOR (
tecasf 7
|NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR [/ HENRY DAVID GUARIN JAIMES cc | 88.197 649 ]
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER T VERSION §
CODIGO: FF-0PM-02
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| WIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR OGO DANE 660
DEPARTAMENTO: i " MORTE DE SANTANDER COUIGO DANE 54
’INS]’"UCI O CENTRO
SUCATIVD COL INTEGRADO NUESTRA SERORA DEL CARMEN CODIGO DANE 254660000013
FECHA DE EJECUCION Desde 1 § DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: JOSE JOAQUIN ROJAS SUAREZ
1 suserito Rector de la Instiucion Educativa citada en el encabezado, certfica gue se entregaron 1o siguientes complementos alimentarios, an las fechas seRaladas y de acuerdo con la siguiente distribucidn:
"1 z & L 3 N N TOTAL
e rry es Srey 10 Ponom
NOMBRE DEL eainie v
w - commevtntor " G i L, [
L4 - o on g - ARG | AauiRzon .
PR 133 1 | 6 18 194 3686
COL INTEG NTRA SRA DEL CARMEN |ccr avmarass | r £ z
1 ° D
Y- 13 19 | 59 19 as 19 17 2223 |
SEDE INT CARMEN DE NAZARETH {7 suenzc™ i [ o | o |
‘ ‘ | , w o I
oz | 1 i 1 [ o ! 1
Ct s | 1 i 1 ¥ ° T o
1 | i i | 0 [
eaangeze ) ! ! {E) °
r— | | | 0 [
1 1 1 | o | 0
| ! ! J I o
! I : ! 5 ] s
I [ { i | [) [
B | | i [ ) 0 !
e— 1 i ! 1 5 =t
M { 1 1 i| T 0 | ™
| [ I I | o |
T | { 1 1 ) 1 o |
{ { | 9 | [
gy 1 I 1 | T o )
| i 7 I ‘ e I
[ | Ik I o | T 0
i T | [ o | I
P | { { | | o [ o |
[ [ ! | i o | 0
g | | | o | { o {
oot @ | i 1 | I 0 l o |
43 1 ! 1 | ] 9 (0
Sy— 1 I T T SRR = !
[EEp— | | | ] o L
Jane | | | 0 0
rmvtaza T T 5] i
e | o o |
o o
o5 ezt 0 | 0 |
| o | o |
{ | | | o L0
s mtetor 1 ] o | | [ |
R i | [ ¢ | o !
I | { { { o o
ﬂ S— 1 1 - [ 1 [ i
3 ccr amatniaes | | 0 | [
1 { f o | )
Eye 1 1 ° ) |
Ay 1 ! I 1 ) i ¢
| | 0 | 0
E— | ° 1 e !
| o | | I
o | 1 0
o= o T o |
b —1 ——fe— + + —t—
i I N S :
o | ! ; [ i 0
TOTAL 13 | 1 59 as 133 61 311 { | s909| - .
[NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO®* Comida Callente Transportada - Aimuerio 1% Industrializada
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 del
sello y dicha certificacion debe llevar st firma original manuscrita.
En caso d it certi on sea tenida en ta para toda 13 vi 2 deberd ibirlo n lente. .
ot | sonae
DESCRIPCION AMULRZS - MOBALOAD. ‘ 20
PRIPARADA BN WTIO (73 CAANTE
MR | AMUERIO*) (e}
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD {
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO I | |
c ETNICAS | | 1 1
POBL 1 5909 “ - 1 23
GRAN TOTAL e« | 5909 [ 0!
NOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL T 1
VCCDRL SUBERVSOR KARLA DANIELA BELTRAN ce. | 1090431529 e | Aed \os 2o\ e
INOMIBRE ¥ CC DEL otl 1 i U &
CHRISTIAN URIBE NOVA cc ! 88032454 {Firma: e~ D
OPERADOR (AEVISO) __ : : | s =, ) e .
Le pre
FECHA: AsRiL OB | — | OEL I ARO T o 2026
FIRMA DEL RECTOR 7
| .
[NOmBRE ¥ C.C. DELRECTOR | 108! 0JAS SUAREZ N\ | L. | 13.353.707




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION |

]‘ CODIGO: FF-09M-02

(UBSERVACIONES:

- o e Ve | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS R —
{ "W DESDE: ENERC 2026,
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | _CONTRATON' (P-S€G-03310-2025
o =ae—— ————— ———— e
MUNICIPIO: SALAZAR CODIGO DANE | 650
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <0010 oane 54
‘E':,’u"g‘:;',a" OGNTRG INST TECNICO NUESTRA SERORA DE BELEN 00160 DANE 154660000698
FECHA DE EJECUCION Desde 6 DE ABRIL Hasta 30 OE ABRIL
NOMBRE RECTOR: o NIN| JOHANNA ROZO POVEDA
W' TOTAL DE COMPLEMINTOS
40 rry s erey wua AUMENTARIOS POR DA AUMENTARIOS EINTREGADDS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Moo
CENTRO roene | 2, A 2 ~ commemanros| " o - & m:::w' .
s - b s - NmiRor atenne [
| | i 0 | [
INST TECNICO NTRA SRA DE BELEN |4 I { 128 17 m_ |y ] | 238 [a0e3 |
[= ] | | 1 o )
op—— I | o [} |
SEDE JOSE CELESTINO MUTIS  fccr wuensons 31 | u 55 17 ! 30 1 1530
' ! | o | [ o
o3 avrnior | { 0 I 1
SEDE NUEVA GENERACION (= mumtssonr 53 17 8| 17 11 T 1887
I 0 q
i | [ o )
[ e | 0 0
| o | 1T o
- ) I |
B C = 0 | o |
- o | | 0
v ] ] o 0
Bope— { | | | [ 0
| { i 0 0
Smpm——" { [) 0
— | [) N 0
! ! 0 0
| | | | ° {0 S
i i | l 1 | o 1 0 |
1 T ] | °o | 0
Syen— | i | ° | | I .
S i o | [
{ { | o o
santra | | - o | I ]
s 1 { o [
{ | | LI . il
s mctase e 1 o | )
[Ep— 1 [ 0
0 o |
wowy m A [
ey — I 0 o
| [) [ o
Y 0 |
s ° [ o |
| 0 | | 0
] [
A i i :
1 | ] ! ) 0
™ P i | s T o] o N
g . T T ‘ > -
- i | ! { | | 0 | 0
s awiinro | | i | i { o | |
o — - I I i o | I
] ] [ o i o
| 0 [
| 1 i i 0 [
i | 3 [
| l ] ~ 0
| I 1 ] [ o o
| | { | o )
TOTAL 1 53 | [ 59 | 128 | 111 - | a0 - 7.480
[NOYA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerso | LCCT ALMUERZQ®" Comids Calignte Transportada - Almuerzo 1" industriaizada

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 ejecucidn donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de :gualt que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la %mda debera describirlo claramente ia certificacién correspondiente.

DESCRIPCION mﬂw-m -:;mu—-umnn -n-n-m 2 H
. ALMUERION) AUMUTRIO") ey

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO | -

ETicas i 1 -
POBLACION MAYORITARIA -1 7.a80 |
GRAN TOTAL ol 7.480| 0
Lo
KARLA DANIELA BELTRAN c.C 1090431529 [mlm Ad.{q B Han
CHRISTIAN URIBE NOVA i L o () e

FIRMA DEL RECTOR

|NOMBRE ¥ €.C. DEL RECTOR

NINI JOHANNA ROZO POVEDA

37.279.048

yof &



S PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER 1 VERSION 1
1 ‘ N
i, CODIGO: FF-OPM-02
ven | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS T ———
| | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
T ereea——
e ———
UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N' LP-56G-03310-2025
e =
SALAZAR o010 DANE
NORTE DE SANTANDER €G0GO DANE | 54 -
t
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA €ODIGO OANE I 154660000086
l
Desde | 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
EDWIN ROLANDO CACERES PERARANDA - 9
W TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO - | - - & v
. e s = pev— g L T R AP e bt
| vouvia
| | | © i 9 I
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA s 17 46 17 31 17 52 71 e | u | 182 | | 3094 |
T I T i T o 1 ! s
[ K 17 1 v 1 | | 3 { 51|
SEDE ALTO ARENAL | | ! | o | T T o
| | | o | | 0
2 17 2 17 ] | 4 | | 8 |
SEDE ALTO DE LOS SANCHEZ [ [ | | o ] D)
B SR
= b 0 | 0
I 17 s 17 5 17 n_ | 187 | |
SEDE BAJO ARENAL cramme | ) o |
f { 0 0
e 1 17 4 17 3 17 | 18 ! ] 136
SEDE ELPALMAK S 1 ] T o
B | | | | [ o [
Syeran 4 17 19 17 s 17 7 | ! | 58 1 | 935
SEDE EL 2ULIA [ mngezcne i * i . T ~
ﬁ ] | { i o | [ o
s i | 3 17 1 17 [ | | & [ [
SEDE LA ARMENIA o aneazaes | 1 ! ) )
o | T 1 1 o o
S—— 2 17 14 : 7 4 17 | 0 | 340 |
SEDE LA LAGUNA i | T i 1 ? % = —
1 | ] | [ ¢ 0
i1 [ w 10 v [ ! 13 ] | 21
SEDE LA PURISIMA | 1 { 1 ) °
] ] ] 0 0
1 2 17 4 17 [ | 6 102
SEDE LAQUINTA [ i | 0 °
i | L L0
Py 1 17 4 17 1 { | 5 85 | |
SEDE LA UNION R 1 1} ] ° ’ ¢ i
| o | | o
s ouwvte { 34 17 D ] 578 | 1
SEDE NUCLEO ESCOLAR AGRICOLA [evavirirce ! | o | o |
= i ) | o
e 1 | |7 17 2 17 10 | [ 1720 |
SEDE SAN LUIS DE CARRIZAL <1 aumsrons | ! | 1 ! ™% o |
I | | | 0 )
| | | ) )
| 0 i )
| { Q 0
F) | 0| 0 |
S o o | |
fi 0 0
ey 1 | | 0o | )
T 1 T 1 o | )
t T ¥
] | ! | o 0
s aam o0 | [ | o i
P—— 1 | 1 T T
| : | I I S 9 £
1 { i | 0 0
e 1 { { | o [
bnarier . | | | | o o l 0
= ! i | ! I | Lo ! 9
TOTAL U8 | 60 | 113 | a8 | 73] w2 - | 2941 30%
NGTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitlo Aimuerzo Tcar Amuumo" c.amuu ia Calliente Transportada - Almuerto_ [1*%% industrializada B
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original , N 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 urﬂﬁctdﬁn debe Hevar sb firma oﬂ;lml manuscrita,
ARt AMARIO" ) [Chani }
;‘o-ucm EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |
POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMADO - 1
ot ETNICAS
PUBLACUON MAYORITARIA { 2941 | 3.094
GRAN TOTAL | 2.841] 3.094 0
.—————T—— T T T -
NGMBRE ¥ €€ zwoltm CTa ANCA DANUR BELTRNN cc. : 1090431529 v ol B horg
OPERADOR (ELABORO) | S——
nomunctmcoonﬁ' @ DEL 1 - -
CHRISTIAN URIBE NOVA cc. i 88034454 [FIRMA: e () |
=

FECHA ABRIL I 30 1T TAmo I 5 076 -~
FIRMA DEL RECTOR j { J iP

. ( eré€s |.
|moMBRE v C.C. DELRECTOR | EDWlN ROLANDO CACERES PENARANDA Ji C.C. | 91.506.938 |

\ay
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SAN CALIXTO
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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
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) p— PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
S R co0ea 1 omes:
o— CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS A INSTITUCGONES EDUCATIVAS
| VMEENOA OESDE. EMRO 2024
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 1026 [ cowtaaton 32633102033
MUNICIPO: SAN CAUXTO OO0 DAt 820
DEPARTAMENTO: NORTE 00 SANTANGER 000 Dame " ]
"'"“;:"m COMGHES CAYETANG FRANCD FINZON COOIS0 OANE 1346000002562
FECHA DE LIECUCION Dasde 1 06 DE ABRIL Hasa 30 0F ABRK
[NOweRE RECTOR DANUL RAMIRET VERA
L ito R de e o0 Educat; s contifica que ol o8 sy o0 Las fachas ssftatadas y de scverdn con la uguiente distribucion
Lk » L wTOTAL
ravw rry oy erery wn POR DA ALMENTARIDN ENTRESADOY |
NOMSA DFL ESTABLLOMIENTO i
wucaTvo o oMo utATVD | OR \ wois - — % oy 3 sh vt o
i B e e T b o T I
L pOR O om o »om ke L3
[ cun ams ? ] o o c e 243 1 a2 17 365 6205 i
COLEGIO A © T
PiNZON - t ==
|
(o= ) 17 m 17 a2 17 ] o B o 244 s |
SEOF INTEGRADA — I
+
] I
TOTAL 30 1 @ 43 122 603 10383 | {
NOTA: o ccr Mmverto 1+ moustriasicads
ORSERVACIONES.
Las tiomas se deben Gligencias e originat salio of 3¢ Aector s trma
ariginal macuscrits
e s 1
F — l
R U }
AR [ (o ] !
|
o
o 1.005.963.053 rmma A\
cc 1007 842843 A
ago ™ e g
SEFRMA N AN CALOTO
FecHA: Anan » oL | %o 1 o8
DELRECTOR
NOMBRE Y C.C. mu‘wwwwu J ce ] 5469178
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER jr—
Pk | I coms0 o2
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENGA DESDL (NIRO 2926
[oPtRADOR UNION TEMPORAL NUTRICION FSCOUAR NORTE 2026 T contmarow - SEG03310-2025
Lot N—— el
MUNKIPIO. SAN CALITO €000 DANE 70
DEPARTAMENTO. NORTE DF SANTANDER CODIGO DANE 5
[FESTINUCION O CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL BALSAMINA CODNBO DANE 2548700007011
foucaTvO
[FECHA DE LIECUCION Desde 1 06 € ABRR. Hasta 1001 ABAR.
[NOMBRE RECTOR: TOILSON TORD MANZANO
CERTIFICACION
£ suscrito Rector de la Institucion Edu ) " - " sy o5 =
~ToTALDE
Trar rry .~y erey war POR DA ABADNTAROS ENTREGADOS
ESTARLIONIINTO
SOMIRE B8 MO DL L3 ~ ~
w s * R o G
o e Ll L
e 9 17 1 17 6 ol
sent atsamina —
ey 1 3 10 [ ) W ) [ o ) “ e
SEOT ALGARROROS e
s [ o s 1w 4 17 o ) 0 [ 10 1m0
SEDE BURGAMA o AR
1 msase 5 b4 ¥ 17 4 17 L o Q a 16 m
[SEDE ONMINECAS T
op— 1 17 3 17 " 17 [ [ 0 [ 13 21

Q ISEOE EL CEARO 6T

M s s L} 17 2 17 3 17 o 0 o 0 11 7
e ER—

o o 9 3 17 “ 17 © o o ) 1 1
SE0¢ €L SENCIO - s
. 1

Epepn 2 17 2 17 7 7 o o © [ 1 157
SEDE LA MURALLA B

Fr— 1 17 s 17 © 1 [) o [ [ 1u 208
SE0E LA TORCOROMA e 1

Ry 3 1 5 17 7 37 [ ) 0 0 15 s |

[SEDE MESALLANA PARTE BAA |3 asmain

e 1 17 s 17 3 17 [ o o [ 12 204
SEOE PILETAS S—

[ 10 [ 10 7 0 17 o [ o o i o
SEDE QUEBRADA AZUL FE—

E— B 17 3 17 k] 17 “% 17 14 17 75 urs
[SEDE QUEBRADA GRANDE o

g [ 0 7 17 2 37 o a 0 0 B 183
SEDE SAN JERONIMO e

pye— Y 17 n 7 10 I ) o [ o a 97

v Ase

(s dama 9 1 s tel 9 17 L] o o e 23 1
9 SEDE SANTA CLARA o
s e 3 17 o o 3 17 o ¢ ° d 4 o
[SEDE VEGA DEL PALACYO mwamras
(TOTAL - 112 fd » A 156 i
NOTA: PS Prepereds er Wt Almuerio €T Mmuerie 1*** Industrializada
| OBSERVACIONES:
Las firmas . Recter (a] @ Director o o fema
original masuscrita.
n s vigancia deberd
AT
T 1O1M commaMNTO TOTAL COMPIMENTO
DESCRIPOON
MOCALIGAD PRIPRAADA %
poarmcophrman TRAwIOR a0 (6T .

‘wj 5 3

ANYI LOREINY FRANCO CLAVLIO cc 1.005.063.083 s Banco
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007 842 30 A
.o v RO A9 O 102798 Ce DEWAD. Gk B8 0GENC @ 97 Ca0R 0N FOUTHVE SEnCCa L4 ]
SAN CALXTO
1 £ l 7iass i




pr—— PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER son |
s (FE Gl 55
v i OO ¢ ORM-02
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| VISNGIA DEDE ENERO Ja2e
OPFRADOR UMION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR WORTE 2075 | conmaatoN* LP-SEG-63310-2025
e e el LR
| MuNICIO: SAN CAUXTO COBIGO DANE 670
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
{MSTITUCION © cENTRO
SICAING INSTITUCION EDUCATIVO RUPAL LA FORTUNA cooma ot 5467000130101
FECHA Df ESECUCION Derde | 06 DE ABAR Hasta 30 0F ABRAL
NOMBRE RECTOR. TAIANDARA CORONEL JAIMES
CERTFICACION
4 Rector de la contfica que s entregaron o sagurer
w
raT rry .y e rer wn POR DU AN AMOS ENTREGADOS
ESTABLIOMIENTO.
oo AN - v ~ - i -~ 1
o - oy » o |
AAGTOY | ATOEOOL | AMBIMION | SO0 | AMBSIIBOL | mocn | amasaaros | atoamoos P e el I e e I
om »om s om0l - Ll
4 r s pL] 19 13 39 3 1% e 19 9 9 10 2090
SEOE (A FORTUNA B
o sso s 1 3 5 13 s 18 [ 3 [ [ ) 150
SEDE ELSINAL o mmren
RECES 1 b 2 19 3 19 o L o o L3 14
SEOF £L PROGRESD JEr—
s araqner 2 15 7 19 2 19 o o e o 13 09
[SEDE ENCANTADOS UNOD > wn
[— 1 19 1 19 a ) ] o 0 3 6 134
SEDE LA AZULITA ——
o snmeot 2 19 o 19 5 1 o o 0 i 7 33
W =
Sy 2 19 ? 19 4 19 o o 0 0 13 20
SEOE PLAYITAS O SAR JOSE Rr— §
e T
v 1 13 . 19 4 19 Ll o 9 o 13 9
SEDE SAN ANTOMO (E——
= 4
TOTAL i 51 “» - 9 184 [ ey |
NOTA: G Adneris G
CRSERVACIONES:
S Rector (a] 0 Director (3) e tevar s Frma
ariginal manuscrita
R
=S TR AL (MM EMEINTO TOT A COMPLINENTO
DA ormer B
NG [ A0 R 1%y
POMACON th CONDHOON OF D3SCAPAUDAD
POBMACON VICTIVA 0L CONFUCTD ARMADC
COMURIGADRS § TRICAY
ANY! LOREINY FRANCO CLAVUO 1.005.063.953 AMA: \ _?(OMQ
NONWSRE Y CC DR COORDIADOR i
oom revise) ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO 13 1007 342843 FIRMA: i
IS - + i
T comoacan v exdite (00 5000 ¢ g0 ¥ 0% D3Nk 1 £ g S e T ares Ge DRI, 2ue It 67 gANCa € G INITUC 81 fEucatva stene Ba. D
PARA CONSTANCIA SE FRMA EN: SAN CALXTO
reca: A | o x [ _oa ] aflo [ 2006
o s Holando Coneel |
NOMBRE YC.C. DEL RECTOR L [ YAIANDRA CORONEL JAIMES J | (3 j 1091635086




R p— PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vesion 1
BlE=r =2
w P . | CODNG0: # Ova-al
- mumumwmammummn
| VIGENOA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION £5COLAR NORTE 2006 [ contrarow LP-SEG 033102025
= e el ——
[ Muncio: SAN CALTO . 670
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ‘<600 DNt 54
IMSTITUCION O CENTRO
Inspbideesy INSTITUCION EDUCATIVO RURAL LA QUINA oman oant 5467000033012
FECHA DE EJECUCION Desde 96 DF ASAN. Haste 30 0¢ ABR.
NOMBRY RECTOR: LUIS ALLIANDAO SVMENEZ POLOCHE
CERTIFICACION
£ 1110 R g la institucion Educativi ertific, los I uguients
wor W TOTML OE
rar rry oy Frey wa #OR D04
MOMORS OFL E5TARLECOMIENTO
TDUCATIVO © CINTRO SOUCATIVO
ki o | e | oo | e
3 wamanen w
[SEOE EL MIAGRO X1 manae
s i 15 . 19 . i e 0 o ¢ 13 2147
5¢D€ PORTACHUELO o rae
v s s 19 . 1 ? 15 0 [] [ 0 16 304
SEDK ARBOLEDAS fp—
2 s rman ] ] 6 19 1 19 L 0 o L4 152
SEDE CASAS VIEIAS [—
— 1 19 7 19 . 19 o 0 o o 16 308
. SEDE CUCURINA S— |
[ asnmngs 2 15 i5 9 12 195 o o o o 8 551
uw —
e 1 ) 10 5 4 19 ° o a o 15 285
[SEDE £L PARAMOD 7 A
e o L] 4 9 - 19 a o o ° 10 190
[SEDE FATIVA e |
= 4
v s [ ° L] 1% 1 1 ° ° 2 o ks Bl
SEOE Lt CABARA gey—
e ] o % 18 . 19 9 [ ) [ 10 190
SEDE LA MARINA [Syevo—
[y . ) 16 13 18 19 o a ) o ] 798
SEOE LA QUINA p—
s 5 ht) 6 19 2 19 0 0 o 0 13 2w
SEDE LA SOUEDAD s
- 0 [ 14 19 1 19 9 ) [ o 15
SEDE LAGUNETAS b
1 e+ o o 21 19 10 19 0 0 o o 1 589
SEDE LAGUNITAS [Spe—
b e 1 19 1 19 10 19 o 0 o o b s
w@wu o
[p— [ o 1 19 3 9 0 0 [ 0 I3 204
SE02 PALMARITO p—
o awanc 3 ® 2 s 1% b o o o o e a2
SE0E POTRERD GRANCE [pe—
- N 15 2 19 n 19 n 19 1 19 7 793
SEDE SAN JOSE DE (ASABARA |~ s
TOTAL a 205 141 n 1 e - - .08
NOTA: 5 ALMUERZO® Preparads s Sitio Almuerzo = Amuerto -
OBSERVACIONES:
121 firmas se deben diligenciar Ly sailo ol S0 Rector () 0 Director donde de at s firms |
orignal manvioita i
e Vigen |
oo
YoUK COMMIMENTO TOTAL COMPLIMANT D TR COMPIWINTO
CRNAROON oA
roysivsions.y L ian |
[FOBLACN 0 COMRON DE OICAMCDAD !
| PORLACION VICTIMA DEL CONRICTO }
COMUNIDAGES ETRICAS 1 (
| PORMAGON MAYORITANA \ 00 . - 1
GAAN TOTAL S.083, D! |
7 G DR SUPERWIOR 06 ANY] LOREINY FRANCO CLAVLIO cc 1005083083 rman: Q1 < !
ormavon o —
e o ‘mn‘nmu MENESES LOZANO cc. 1007 34200 RaA:
¥- IS 8390 60 14704 €0 DEMEND. Gk W £1GRACD 01 ot N0 Fttatv s QJ i
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: \ SAN CALITO
ocaa: ABRR l *\ I ) o l on ! aso ] 200
| FIRMA DEL AECTOR -
NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR 1 LUIS ALEIAKDRO SIMENED POLOCHE [ ce [ 13487009




N P PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER venwon |
. Foehs T8 @IE”@,‘_‘:’. cooen 5-omea
E— CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCA DESOE ENERO 2028
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2028 | __contmatow 9566433102025 -
MUNICIPIO: AN CauxT0 CODGO DARE o
DEPARTAMENTO: NORTE 08 SAYTANDL OO0 Dane " T
:amamom CENTRO EDUCATIVG RURAL SAN 1IN OGO ane. 38670000798C 1
FECHA DE ELECUCKON Desde 1 06 DE ABRY. Hasts 30 DF ABAR.
NOMBRE RECTOR: ALEEIRO TORD MANZANO
CERTIFICACION
- a e von . - ]
L ot W TOTRL O
rere rer o,y vrer wa PR DA ALMINT ANDS ENTREGADDS
ESTABLECIMIENYO
NOMBR S MO IOAL - ~ ~ w L4
peiiae] 25, o 2% o | TS| W | e v | = | mnme ||
R O hom e o - onole. oz
Py 15 19 13 1 B 29 17 19 5 19 55 1045
[SEDE SAN JUAN - SEDE PRINCIPAL |7 conntnsr = |
= |
| ma 2 9 7 19 4 13 8 L o o EE) ®7
SEOE AGUATHICA < s 1
(e 4 19 & 19 a o o o o o 10 190
SE0E BANDERAS Epe—
s e o [ 5 13 . 19 [] ] [ ] 3 n
SEOE CARRIZAL o s
w— o ] * 19 s 13 o o 0 0 13 247
SEDE EL MESON p——
2 19 7 19 1 19 o o o 0 0 1%
-
e H it 5 9 4 19 o L] o e i1 209
SEDE LA LAGUNA ot s |
. |
Sp— s 19 12 19 . 19 o 0 ) a 21 99 {
SEDE MONTEVERDL [Ep—
— [ [ u I 3 19 - 9 B 9 0 3360
SEDE PUENTE REAL e
1 manmac 1 " 2 19 4 19 o o o 0 7 113
-
SEDE SAAZAR 7 s
p— 2 19 2 13 s 19 0 0 o [ ® 152
[SEDE SAN Git pop
—
TOTAL i n 38 51 i Y oz
NOTA: PS Freparnds ccr  Amoerzo 1°*4 industrislicads
OBSERVACIONES:
Las Hirrms ign seflo o Se. Rector (a) etoe evar su firma |
original manuscria
n —~e
ENTRRASC
orm - TR CORMR IR T TOVAL (ORI O
escROoN gresoco By
e i)
ol
ANYI LOREINY FRANCO CLAVUO (18 005,063,953
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO (33 1007842 543
B B R e Ll o o L T ye——,
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: SAN CALXTO -
FECHA. Ao ] ola l.. 30 l DEL l L 1 2026
scron Albevc oo M
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR I ALBEIRO TORD MANZANO L 33 [ 13270042




= — PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE ER verson |
o fa [ PE ‘“’iE@. =
& ¢ 8 OISO $¢ OPM-02
mnmummmnummmumn
VIGENCA OESDE ENERO 2026
OPERADOR UNIDW TEMPORAL NUTRIION ESCOLAR NORTE 2028 [ cowrmaton P $E6.03310 2025
e =
MUNICIIO: A CAUXI0 CODIGO Dane [y |
DEPARTAMENTO: NORTE DS SANTANDER OG0 Dt w
[NSTITUCKON O CEnTRO
© ((hm!wﬂvomwncnm CODVSO DANE 304 700U 008
FECHA DI LIECUCION Desde | 06 OF ABRK Hasts 30 DF ABRR.
NOMBAE RECTOR. ISAIAS LEON MANZAND
€ e L . CBNca Que e entregeron las e siguente B
' 2 w W TOTAL DE COMMEMENTOS
raer rry .y rrery e POR D _’._-m
NOMORE DFC FSTABEDMINTO
TOUCATIVD © CINTHD EpUCATIVG | ONOAY % wehe X . » ke g [ . il
M | oy | Anantancy | areenoct | waamos | avecos | wmmencs | aweocs | s | smmenn | Sasans R R Al o
vom Oia o o ol on o
el o a 5 19 s 19 0 0 o o 0 i%0
STOE AGUA DE LA VIRGEN Sl 1
- 1
pe— 3 ) 10 I 2 s 0 o [ 0 5 [ W]
[SEOE ELCARACOL Eap—
e 2 19 9 19 ’ 19 o o o [ 1 42
seo¢ €L renvioo o A =
= 1 19 7 » o ) 0 0 o 9 1w 260
ISEDE 1 saLOBRE s
Sp— 1 19 1 19 . 19 [ o [ ¢ ) 380
se0t NuTo o€ ORO Epp—
e 1 1 3 19 3 ) ° ) 0 0 7 1m
B I
kv 2 19 4 1% 4 b ° o L o 15 247
[SEOL LA BAHENA S—
[~ o L] 0 b3 1 9 19 o ° o o 5 475
SEOF LA COUINA .
s ens - o o 9 13 3 3 o i o o 8 | ]
SEDE LA ESPERANZA -
. ¢
o e a0 2 19 1 19 s 19 o [] 0 o . 12 |
60K LA PRVAVERA IEp—
[ o o o s 9 4 19 o o o o 9 1223
SEDE Lk UNIOA CARACOUTO s
i
rasnine 2 19 2 18 . 19 [) o o 3 [ 182 [
SEOE MEDIAGUTA s 1
v 0 0 4 19 . 19 0 0 o 0 . 152
SEDE SAN 1GHALYD < seanwses
T 1% b 0 15 13 19 0 a o o Rl 9381
| SEDE SAN JAVIER DEL ORIENTE 7 mamonzise
" o o LJ 3 19 3 19 o o o o € 24
ISE OFL VANAL I a
= 1 1 0 19 - 19 0 o o o ” 24
SEDE SAN LS T ataamc
s sz 2 " 0 15 - 19 el 1 10 4 133 2347
SEDE SANTA CATAURS T " 1
- 13 » D 19 ) 19 o » 0 19 134 2546
SEDE VILLA NUEVA canansrs
I
TOTAL [ 19 116 n » a0 2310 |
NOTA; PS i ccr Amuerso 14 dustriafivads
OBSERVACIONES:
o o & v dabe Haver s firma
original manuserita.
G
rorm VORM COMPLIMENTD VAL COMLMENT O
RMPOON
eanss o ana 15
AT Mo o) e
POBUACION £ CONDICION OF DVIAPACDAD
PORLACION VICTINA DEL CONFUCTO ARMADO '
COMUMIDADES FTRCA + |
POBLAGOR MATORITAR A 9310 1 |
e
AN VOTAL L 3 !
T b ANY] LOREINY FRANCO CLAVUIO s oo oed ey pma- H‘\Sm(o |
oo oy ==
O ¥ UV S ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007 842,843 —
-mm
g {
i
PARA CONSTANCIA € HAMA EN: SAN CALXTO J
3 1 %o e
A AR [ oia i ] = I
A DEL RECTON _Lﬁpms lecn \'A‘

NOMBRE Y C.LOfL RECTOR { TSAIAS LEON MANZANO (29 ' T
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% P ; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 |
| - @EQHO,: 1 CODIGO: FF-OPM-IE |
o ll-u s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS R |
ren | VIGENCIA DESOE: ENERO 2026 |
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-SEG-03310-2025 -]
MUNICIPIO: SAN CAYETANO comzoome 54673 ‘ |
‘
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00180 DaNE 54
INSTTRUCION O CENTRO COL TEODORO GUTIERREZ CALDERON €00iG0 DANE 154673000026
EDUCATIVO -
Q FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL | Hasta 30 DE ABRIL
. [NOMBRE RECTOR: G JORGE ALIRIO TARAZONA ORTEGA
CERTIFIC
&.:_-Lojmor de ia Institucion Educativa citada en el encabezado certifica gue se entregaron los siguientes mentos alimentaros, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion
i } 3 4 » GRUPC [SCOLAR 5: ] N OF COMPLEMINTOS N TOTAL DE COMPLEMENTOS
| e rry Yy erey wa |
NOMERE DeL MOTHOAD
- comnrainron  coram e e e cumman - & w |
o oy s avranes - et ] s rsaes -
Fyeen— | 106 3 92 8 | 198 1584
COLTEODORD GUTIERREZ oo | 134 | 8 56 & | 180 [ 1520 i |
CALDERON o i i [ ! ° i [ o |
o ! ] ] [ o
e 5] 8 72 8 64 8 | 203 1624
s avsaror 53 10 93 10 66 10 | 212 2120
SEDE INTEGRADA SAN CAYETANO
E— | [ o |
| ] 0 [ o
TOTAL 53 93 6 106 82| a0l - - 68| . ]
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en itio Aimuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente T - Almuerzo (i
|OBSERVACIONES:
|Las firmas se deben diligenclar en orighal manuscrita, en caso que corresponda s sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
|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 debers describirlo claramente la certificacion correspondiente.
TNTREGADO
DESCRIPOON b
AR ") ey

£ 4MmmmumAmm I
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADD

| COMUNIDADES ETNICAS
4 POBLACION MAYORITARIA 6.848

GRAN TOTAL 6.848 .o -o /\dm ‘

v v /o o -t

[NOMBRE ¥ CC DEL ALISSON TATIANA VILLAMARIN IBARRA lec. 1054349150 e | H(/(/ IL |
supERVISORDEL i I

INOMBRE ¥ cC ! 1002388767 i . |

|€00RDINACOR Di1 UERT ERNANOEL SANCHEE jcc o

La presente certificacion se camo. te de. el e diatio de Titulares de Derecho. que se &n cada insiitucon Educative atendids

[PARA SE FIRMA EN. YET)

FECHA: ABRIL ola_§ 1 30 T BEL T ANO | 2026
FIRMA DEL RECTOR \‘/

|NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | JORGE ALIRIO TARAZONA ORTEGA | c.C [ 13.457.529
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1
E | e
H y ks CODIGO: FF-0PM.14
il v =l ™ CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| VIGENCIA DESDE: SNERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® 1P-5£6-03310-2025
wonicro: SAN CAYETANO comsaou | sa673
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00150 Dave 54
TGN G CENTRO—
'::J"““ QGNTRO INSTITUCION EDUCATIVA CORNEIO w00 samt 254673000039
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: ANA JULIA CASTILLO NAVAS
.
Ef suscrito Rector de Ia Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se aron los ntes alimentarios, en las fechas sehaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion
St == —————
1 2z » 5: w W ToTAL
| A vy oy erey wn
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
& W ConmLtT | “ - - = & .
Py - 1™y lr Y ot e AWR0* | AR
M s i 19 17 38 17 175 17 68 17 300 5100
| £ CORNEJO - SEDE PRINCIPAL  [ccr momenny 0 []
N | [ o 0
E— | a 19 7 19 1 209
SEDE TABIRO | i o )
| | | 2 0
p— 7 19 5 13 { | a2 | 228
SEDE ROSA BLANCA —" i ¥ ™ S
T I I ] o | [
e 2 | 19 8 13 8 19 [ 342 | !
SEDE PUENTE ZUUA Py I = -
0 0
[ mwensc 14 17 56 i7 47 17 127 2159
SEDE UKIMACO E— ™o o .
0 0
05 asasnzs 10 17 26 17 a4 17 80 1360
SAN ISIDRO - 0 o |
0 | 0
s e 1 19 10 19 5 19 16 304
SEOE GUADUAS = - =
0 [}
v 27 | 140 154 175 68 564 - 9.702 -
rada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO® * Comida Caliente - Almuerzo [19°* industrializada

OBSERVACIONES:

ﬁmmudcbmdlkmdumorwmlmuwlu.muwmtoruspondusdhtls:.movln)om
- ay dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
’En:m*nwﬂmmcuﬁﬁudﬁu.udﬁnnmwamhhmm

lnlmtmnhmumﬁadénwtmmudnmmlmdedcd&ddadllusahl

0 ¥ con hase an el

Tegritro durio de Titulares de Derecho, que se diigencia en cada institucion Educativa atendida

ribick la certificacion
e
DAY !
SSWD P sy A tazoee) 1= |
. i
|
POBLACION EN CONDIOON DE DISTAPACIDAD
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
COMUNIDADES ETNICAS |
PORLACION MAYORITARIA I 9.702 T |
GRAN TOTAL | 9.702 0 [] j
INOMBREY,CO1I [ ALISSON TATIANA VILLAMARIN IBARRA e 1034349150 FHRAMA: . !
N
1
| UIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc. 1092388767 FIRMA: Lizeth Meinande2 Sonchet

3 = SAN CAYET,
[FECHA: T asm__ | oA | Y 4 i DL I ARG 2026
FIRMA DEL RECTOR ]I
[NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR [ ANA J AVAS | c.C. 1 60.308.792
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[ & —fr— PROGRAMA DE ALIMENTACIGN ESCOLAR NORTE DE SANTANDER _ [ wwons
oot p .E 'i‘m T oo roemas |
- > CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e :
| VIGENCIA DESDE: CNERO 2026 |
OfCRAs0n (i T T T e T _pseonomn ]
w=
MUNICIPIO: SANTIAGO \ : 0000 00 54680 |
NORTE DF SANTANDER 00100 oant s _',
I oy o
IEHFTOLKIN O EEito CENTRO EDUCATIVG RURAL EL PARAMO
[FECHA DE JECUCION 6 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: =
El suscrito Institucon Educatna
- wve
-
EBUCATIVO D CENTRO EDLCATVG 2 x
S— 1
Q CENT EDUC RUR ELPARAMO [ mamansar —
- = 0
Epom— )
SEDE QUEBRADA SECA S— -
~ I
r— 1
SEDE EL PLUON e r
= 5 >
Eyee—— 2 16 6 16 7 16 15 240
SEDE LA CACAHUALA 0 s ——— = =
= 0 0
Sys—— 2 16 3 16 2 16 7 112
SEDE CUPERENA T asmenso™ ) (. 5 -
Toud T—1 ° o
e 1 16 1 16 2 16 e | 54
SEDE LA ENSILLADA — 5 =
. | 0 ) { o
e 1 16 2 16 1 16 | 4 54 1
SEDE LOS NARANIOS ?'m z o o T
- 1 0 [ o
Ep— ) 16 5 i6 i 3 9 !
| U
SEDE ZUL ALTO et ammanig= L 4‘ ° =
- | | | ) °
et 5 16 & 16 2 16 } 1 176
SEDE ALTO FRIQ Sp— + - e -
s ] | 0 0
Ep— 1 12 3 12 4 a8
SEDE CORNOHTD 7 namtngo I 3 - e 440_ L —
= 1 a 3 4 T ” =
TOTAL A
B T o o —— LUl T s e 0
(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

En caso de rir

sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente. o

DESCRINCION
mee v
o
[ POBLAGON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
WNIDADES ETNICAS
1an2

FIRMA DEL RECTOR

o VIVIANA ALEXANDRA DELGADO MANTILLA e [ (Ano Velagad o
ANGEUCA ALDEAON RAMRREL ; e | Ancrelca Chlden
3% expide Com s0poriE de page y con base en o1 Ba7io de Tiulares oe Derech, que ve diigencia en cada InsttucON Educati sterdids. L & ) S
e R 7
" S N I AR T %%

[nomere vec pemector |

27720633

~
o

)
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e CODIGO: FF-OPM-14
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: SANTIAGO CODIGO DANE 54680
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
SANTIAGO APOSTOL 0160 0ant 154680000015
| 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
GARCIA GARCIA JOSE SAMUEL
J

s

Las firmas se deben diligenciar en original
e.

S a4 15 15 147
INST EDUC SANTIAGO APOSTOL [t sananson = -~
a 0 0
—— 15 15 53 15 47 15 115 1725
SEDE GONZALO RIVERA LAGUADQ [0 asarc ) 0
e 0 o
TOTAL 15 53 a7 94 53 262 - 3.930 -
NOTA: PS ALMUERZ20" P en Almuerzo CCT ALMUERZO*®* m‘&"l'?m Transportada - 0 1°** industrializada
OBSERVACIONES:
ita, en caso que da 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 lievar su firma original manuscrita.
ra toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion corr

£n caso de requerlr que esta certificacin sea tenida en cuenta
DESCRIPCION i
] AIARIO™) e
\CION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
~ TLCION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
« ETNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 3.950 - -
GRAN TOTAL o] o 0|
SRR YL oL VIVIANA ALEXANORA DELGADO MANTILLA cc. 1070591674 FiRmA oo e
NOMBRE Y CC DEL ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FIRMA: P‘(\qlh(u cd !&'m
Le certicacion se como. Oe £on base en ol 1 ¥ &
5’ A EN:
FECHA: ABRIL | OIA | 7 B
FIRMA DEL RECTOR
YCC OELRECTOR | GARCIA GARCIA JO 13.411.207
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
S EEN 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' LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: it SARDINATA CO0IGO DANE 54720
|oepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
INSTITUCH CENTRO
ENTI AT RA! M covIGo 7.
TG CENTRO EDUCATIVO RURAL LAS MESAS ANt 254720000271
FECHA DE EJECUCION Desde L 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: AVELINO LIZCANO CARRILLO
[E' Zuscril Aeclor de 1 InsttuCiBn Eucativa citada en el encabezado, cartifica que se entregaron 1os siguientes cormplementos alimentarios, en las fechas seAaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion
Bl e e e e e eSS e S S
1 ks » FSCOUAR & 3 » N° TOTAL DE COMPLEMENTOS
’ e Yy s erey wn
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | "*™° '
) L w coammsvnos | . . & &
e Py Y A:lr - WV IA2T* | A AR MU | At
! 3 s dsneniar 2 19 1 19 3 57
CENT EDUC RUR LAS MESAS  fcvmannao | { [ 0
1 0 0
oz |1 19 2 19 3 ‘19 G 114
SEDE PUENTE PIEDRA FE— t = -
i~ @ | 0 0
b aseaar § 19 34 18 27 19 4% 19 | 16 2204
SEDE PABLO V! S T 5 =
= i 0 0
Sa—— ] o
SEDE CALDASIA ey 3 =
= 4 13 5 19 9 171
s asanzo® 2 19 2 19 | & 7%
SEDE LA PAILONA [Ry—— | 0 [
. 0 0
o 1 19 9 19 20 380
SEDE FOSFONORTE et wpmancee 7 =
0 0
Epar— 2 19 [ 19 a 19 10 190
SEDE LA RUGDSA E—— 0 °
0 0
57 51 a6 - 159 - 9] 3021 - 171
mmm"mwc@- 1°** industrializada —
 B'rmas se deben diligenciar en orighat en Caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacion par cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
" -_40 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 1a certificacién correspondiente,
INTREGADO.
vons vorat
DESCRIPUION
S A—— A e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
|POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
¢ £TNICAS
POBLACION 3021 171
GRAN TOTAL 3.021 0 171
ISMELDA ACEVEDD PARRA c.c. 37196711 FIRMA: €] M AZIE CJ; ;Z Fa PP
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN 3 1092388677 FIRMA: f w‘ CM
- L 74 N

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

2026

AVELINO LIZCANQ CARRILLO

88.145.810




; oy PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
L P e
: ﬁgr \i* ;g {s b xe CODIGD: FF-0PM-14
- < T y o5 CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
an VIGENCIA DESOE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' \P-5EG-03310-2025

MUNICIPIO: SARDINATA €00G0 GaNE 54720

|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54

""’“ UGIGN O CENTRO = COL AURIO VERGEL PACHECO cooveo oane 154720001681

DUCATIVO

# A DE EJECUCION Desde | 5 DE ABRN. Hasta 30 DE ABRIL

| =BRE RECTOR: CARMEN CECILIA RUBIO

[

T suscrio Rector de 1a institucion Educativa ctada on ¢l encaberado, certifica Gue e EntTegaron 10y Siguientes compiementos almentarics, en las fechas seflatadas y de acuerdo con a siguiente distribucién

=
GRUPO ESCOLAR 1 GRUPO ESCOLAR 2 ¥ » N TOTAL DE COMPLEMENTOS
2are rry ey erey W
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVD | " v
.o = = o = ST - AN T W08 -8
Epre— 9 0
COL AURIO VERGEL PACHECO oo swanic 34 13 19 189 19 41 19 344 6536
- 9 19 60 19 34 15 275 5225
AL 43 249 75 344 75 6.536 | 5225

[NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo T - Aimuerzo 1°*% industrializada

C CIONES:

Las firmas se deben diligenclar en original en caso que da a sello el St. 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 Hlevar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificaclén sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.

“TNTREGADD
DESCRIPCION -
N ATIO (7% AMLRZD") ey b st (hoeny
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
6536 5.225
. o 5536 5335
[WoMBRE ¥ CC DL
iy SMELDA ACEVEDO PARRA cc 37196711

NOMBRE ¥ €C DEL

o VIVIANA MARIA CHAPARRQ CRISPIN (3 1092388677
L2 presente certificacion se come ax pago v con base en el 1y 0 diano de Triutares de Derecho, se 13 en cads institucion Educative atendrde.
PARA SE FIRMIA EN: A
FECHA: ABRIL OiA_ | — 30 T DEL T ANO T

‘ L. Hulge R
FIRMA DEL RECTOR J
£ \zvwey o~ ubipe . -

NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR [ CARMEN CECILIA RUBIO | C.C. I 37.195.344




COLAVEPSA

INSTITUCION EDUCATIVA
COLECGIO ALIRIO VERGEL PACHECO

Sardinata, abrii 30 de 2026.

Sefores

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026
San josé de Cacuta

E S. D.

O Respetuoso Saludo

Yo, JOSE OMAR IBANEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania N° 5499304
expedida en Sardinata (Norte de Santander}, Rector de la Institucion Educativa Colegio Alirio
Vergel Pacheco, AUTORIZO a la Docente Carmen Cecilia Rubio Rolén, Identificada con
cédula de ciudadania N° 37195344, para que firme las planillas requeridas por el PAE en el
periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril de 2026.

Cel3:0758112
Emadd: colavepsa@yiahoo.e

Carrera 3 No. 1-33 Barrio Los Chicaros.
Telf. 3107581129
www.colavepsa.edu.co




. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Educacin T ig CODIGO: FF-0PM-14
- —— CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
\gnuoou ¥ UNION TEMPORAL NUTRICION mlow\ NORTE n_a_ﬁ k5 jvmmo N* LP-SEG-03310-2025
:numuno: SARDINATA CODIGO DANE 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00150 DANE 54
INSTT i O CENTR INST. EDUCATIVA ARGELINO DURAN QUINTERO c00i60 DANE ] 254720000778
FECHA DE EJECUCION Desde { 6 DE ABRIL Hasta { 30 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: LUIS FERNANDO PABON MOLINA
| suscrito Rector de 1a Instucion Educativa citada en el encabezado, centiica se entregaron los ntes ¢ nt en fas fechas a3 y e atuerdo ton la siguiente distribucion:
s » L N ToTM
R AR T4 rry vy e TeY W N
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVO | " N B . » . - . -
o~y e - A s P | dseeeaoe | msearons -
- ) °
COLARGELINO DURAN QUINTERO [¢ = 11 18 2 18 19 18 s1 18 0 18 175 iso
o 0 Q
sz 1 18 5 18 [ 18 s 18 17 306
SEDE BALSAMINA ESpe e 0 r
- 0 0
s 2 12 5 12 2 12 10 120
SEDE GALUNETAS <t avamions 0 0
- 0 o
Sy 6 18 6 18 12 16
SEDE SAN LUIS ALTO E— = -
Tl 0 [
3 amanzs 3 19 4 19 6 19 13 247
SEDE SANTA ROSA e [ o
- 0 0
[y— 4 18 3 18 7 126
SEDE CASCARILLALES cet ammano [] 0
) e 0 0
1 maneioe 2 19 9 19 ] 19 13 361
SEDE EL HIGUERON S Iy Iy
~ 0 [
Sp— 1 18 3 18 2 18 3 108
SEDE LA PRIMAVERA 67 A gin 0 0
{ o 0
s s saior 3 17 1 17 | s 68
SEDE SAN JOSE oot e i 0 0
[ 0 []
17 [3] 51 102 30 JE) 175 - 1552 | 3150 -
 JTA,_PS AUMUERZO" Preparada en Sitio Almuerto [CCT ALMUERZO ™ T - Aimuerio 1% industrisiizage
OBSERVACIONES:

luummudmm'umﬂm,maumwlmd&.m(t)om(c)mimwwmwudsmalkmbondmdnudmumdﬂ
sello y dicha certificacidn debe levar su firma original manuscrita,

Enmul!wmmmlmﬁﬂa&nmmmnmmmtmhmm 1a certificacién
— ENTRIGADD.
DESCRIPCION o
O S0 7% A by s esnnaty e

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

EINICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.552 3.150 -
(GRAN TOTAL M ‘u‘sif 3150 0 , n
[NomReT < ol ISMELDA ACEVEDO PARRA e 396711 FIRMA: l<rnbiad {@V e QO
HOMMAL T SEONC A MARIA CHAPARRO CRISPIN cc. 1092388677 FiRmA: IRVIND

La presente certificacion se como de <dn Buse an el reguto dierio de Titulares ¢ Dery e on & ducativa atendida

FECHA: [aewe—T o1 R M T SR W S, -
i‘

- | CC. | 13.195.095




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 1 CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA €O0/G0 DANE 54720
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €001GO DANE 54
.
INSTIRUCION B CNTRO INST. EDUCATIVA MONSEROR SARMIENTO PERALTA coowa oane 254720000328
EDUCATIVO
A DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
| ABRE RECTOR: ROLANDO MENDOZA ORTIZ
-
El suscrito Rector de 1o Insttucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaran los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucidn
e
GRUPO ESCOUAR 1 z Gaup GRUPO ESCOLAR &: GRUPO ESCOLAR 5: w N TOTALOE
210 1 s erey 101" oI
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO o %
&  counseron - cornumentes w ovmamnon - & . & -
o~ 1 -y Mook o awnzo awmanao] T aonaeoe | ewsanos
Speewr 133 18 257 18 17¢ 18 202 18 7 18 243 15174
coL SARMIENTO
P—— ? °
PERALTA

o 0 0
[TOTAL 133 257 178 202 77 843 - - | 15178 - -
[NOTA.” PS ALMUERZ2O* Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente Yransportada - 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) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificackn sea tenida en cuenta para toda Ia vigencia deberd describirlo claramente ia certificacidn correspondiente.

TRTRIGADS
OEsCRIPCION ’
et L] M e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
£, 'NIDADES ETNICAS
15.174 - -
N 15.174 0] 0
o Lol £

HOMARLY i 061 ISMELDA ACEVEDO PARRA cc 37196711 FIRMA: ] e
NOMRRESTE DR VIVIANA MARIA CHAPARRC CRISPIN cC 1092388677 FIRMA: g

<on bave en ol 1 mamuf-wu&wm‘gugﬁgamm!m-m-nm S Y

A
06

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ROLANDO MENDOZA ORTIZ | c.C. | 88.174.250




O

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 CONTRATO V' LP-5EG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00160 DANE 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIG0 DANE 54
TSN G GENTRG
'E”S"“:\"é" O CENTRO . INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES cooia0 oane 154720000315
FECHA DE EJECUCION Desde |  DE ABRIL Hasta 30 DE ABRiL
RECTOR: EULYN MARTINEZ
s N
.. suserito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complermentos alimentarics, en 193 fechas seRsladas y de scuerdo con la siguiente Gistribucion
15 x N N TOTAL OF COMPMLEMENTOS
e rry .5 erer wa
NOMBRE DEL ESTABLEOMIENTO
O CENTRO »
« . . « coumaowon . - comamaray - = 5
™y Py - ey Py NI | A A AR | BRI
L
[ppem— 151 17 158 17 209 5253
COL NTRA SRA DE LAS MERCEDES fort sovsusc [ []
- 111 17 1 1887
oy 31 17 286 17 214 17 531 9027
SEDE PRIMARIA NTRA SRALAS =" > .
MERCEDES
0 o
TOTAL 31 286 214 262 158 840 - 111 | 14.280 - 1.887
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO™* Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en orighal

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

en caso que

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

la P
TNTREOADO
DESCRIPCION e "
N VO 5 AMUERID® Sy e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
G0N VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
_ UNIDADES ETNICAS

PUBLACION MAYORTTARIA 14.280 . 1887

GRAN TOTAL 14.290, o 1887, £

;comu Y CCDEL ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c. 37196711 FIRMA: Ey |

WOMBRE ¥ CC DEL /IVIANA MARIA CHAPARROD CRISPIN cC 1092388677 FIRMA: [ s

1.8 —
5 e 1 S < . L. X X

FECHA: T AR | oiA_| 36 T OEL T ARD I

FIRMA DEL RECTOR
{NomsRe ¥ cc. pELRECTOR | EULYN MARTINEZ 1 c.C. I 94.366.007




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CODIGO: FF-OPM-18

A ne
. = v CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTQS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
" e VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' B (P-$€G-03310-2025
AUNICIPIO: SARDINATA €O01GO DANE 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 Dane s4
INSTITUCION O CENTRC
INSTITUCON O CRNTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL RECREQ <oDao vANE 254720001197
EDUCATIVO
FECHA DE EJECUCION i Desde { 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: BLANCA MYRIAM NAVAS FIERRO
CERTIF
ET suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, centifica gue se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seAaladas y de acuerdo con 13 siguiente distribucion
5 N° DE COMPLEMENTOS N TOTAL DE COMPLEMENTDS
10°11*
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EQUCATIVO | ™" -
o comnamerTos. W commmaNIOn - » o = ” w -
o Py o ‘:.‘“ - AN | AR AMUTRIO® | A AT
i g 3 19 7 13 7 19 21 19 19 19 57 1083
CENT EDUC RUR ELRECRED  |uor amnioes [} []
3 | 0 ]
- 3 13 3 19 I 17
SEDE DANTO ALTO [Eppp— [ o 0
o ] 0
s ainicr 1 19 ] 19 4 19 | s 266
SEOE DANTO BAJO Ey— T = s
° o
s singor 5 19 8 19 13 247
SEDE ENCONTRADOS ey = 5
0 [)
e 4 19 21 13 15 19 ) 19 8 19 82 1558
SEDE LA PITA et nwctnzens < S
- ) 0
s amazcr 1 19 2 19 3 19 6 114
SEDE LA PANDA fppp— P -
0 0
s nwanicn 0 13 ) 19 12 [ 27 19 13 19 5 1634
SEDE £t ORIENTE P - -
s 0 0
E— 1 19 6 19 2 19 9 371
SEDE LA GARITA RSP - .
0 [}
os s cnre 1 19 s 19 3 19 B 171
SEDE EL CAIRO Ey— 1 S ~
= | 0 0
- 3 15 2 15 s 95
SEDE JORDANCITO o7 scansurom 1 3 =
- | 0 °
- 2 19 1 19 | 3 57
SEDE MIRAFLORES ot ann s | o 0
| 0 0
Byt 6 19 5 135 14 19 IS 475
SEDE ANGELES 0 P
| [} 0
3 13 3 19 6 114
SEDE LA CHAPOLITA 0 )
0 0
2 13 0 19 1 13 ? 133
SEOE SAN FRACISCO 0 [)
= 0 [
sz 1 19 3 13 ] 19 3 118
SEOE £L RODEQ — - -
- 0 0
TOTAL 24 106 71 9% 40 337 - 6.403 .
inmA: PS AUMUERZO™ en s [CCT AUMUERZO" * Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1°*% industriakizada
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debers 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 requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda is vigencia deberd ol 1a certificacion

INTREGADD

OESCACION e "
canatt

MO o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD o
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES £TNICAS
[POBLACION MAYORITARIA 6.403 -
(GRAN TOTAL 6.403 0f 0

Qi " A i)
INOMBRE ¥ CC DEL >, - z
sl ey ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c 37196711 FIRMA: ] qma d Q
OMBRE ¥ £ DEL VIVIANA MARIA CHAPARRG CRISPIN cc. 1092388677 FIRMA: n W
€0 cada Inwucn [dutative atendids
T~

AR I

2026

cc 1

39.615.638

/

2




™~N
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\_n PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
‘]%‘.: CODIGO: FF-OPM-18
i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA £00160 DANE | 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGE DANE 54
l"mmma NOCENTRO * INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA DIVINA ESPERANZA €oDII0 DANE 254720001731
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Haste 30 DE ABRIL
RECTOR: OLIVER JHOE GELVIS ROJAS
F
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en as fechas sehaladas y de acuerdo con Ia siguiente distribucion
SRS e et
¥ . » N TOTAL
. aace rry vy Ty 0
s sve o ko toucatve | MM =
0 ComnNTOS et 7 GRS ” ot "
e - s perg ot Y enror (oot 1 L aumeaor | awoeezos -
s snmnaoe 5 17 39 17 32 17 81 17 20 17 197 3349
SEDE LA DIVINA - SEDE
PRINCIPAL - U g
e 0 0
——— 2 12 1 12 3 36
SEDE LA FRIA [Ep—— 2 Y
- [} 0
s scannzce 3 8 14 8 19 8 19 8 55 440
SEDE PLANADAS [Ep— 0 0
w W 0 0
s wanster 2 16 2 16 7 16 11 176
SEDE JERICO [Ep— = z
= [ 0
o1 aaansiaro ) 0
SEDE LOS NARANJOS EErR— 2 P
- 1 14 2 14 3 42
Spe— 1 17 1 17 2 34
SEDE VIRGEN DFL CONSUFLD  fon maeanases - -
k@ [ [
[rs anznrr 5 12 4 12 10 120
SEDE CARO GRANDE o0 sngnseee = y
o 0 ]
[ e 1 17 s 17 3 17 9 153
SEDE EL DIVINO NIRO o s 0 e
. i ] 0
) e 1 7 6 7 7 49
SEDE CHIQUINQUIRA - ) r
0 o
20 19 5 19 5 475
SEDE CRISTALINA MACONDO o samnsore I 0 °
0 )
s aanncs 1 16 3 16 5 16 s 144
SEDE LA PRADERA ecr aannzons 0 0
0 0
s 3 19 8 19 7 19 18 342
SEDE JORDAN EEpv— . 5
i = 0 0
@ racsesnsor 2 17 2 3
" SEDE SANTA BARBARA Ep— ° o
- 0 0
S 3 17 2 17 S 85
SEDE LA INMACULADA FEpe— ° °
- [ 0
{rs sunanize 2 11 3 11 5 55
SEDE 105 GUAMCS E— p .
° o
[TOTAL 3% 110 95 100 20 T sl - 3| sas - 52
|NGTA: 75 ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO"* Comids Caliente Transportsds - Almuerio T industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben difigenciar en original manuscrita, en caso que corresponda & sello ei Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso de!
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerlr que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.
INTREGADO
DESCRIPION %
WA i) e [
-
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|comuNIDADES EThICAS
[POBLACION MAYORITARIA 5492 - 42
GRAN TOTAL 5.492 0 42 7
NOMBRE ¥ CC DEL ISMELDA ACEVEDO PARRA cc nsem FIRMAA: { @O / /&C Ay (\C) -
i VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN e 1092388677 Fimaa: (M [/ X
3 presents cert see coma £ON base #n o regtro diario G8 Titulares de Derecho, que e dikgencia en cada INSLUCIOn £ ducative stendioe 2
: A
[FECHA: ABRIL_ | O [ - oW | Ofl I ARG I i
FIRMA DEL RECTOR -
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ERAHOE GELVIS ROJAS | cE, | 88.257.616




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 NUTRIOION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: > SARDINATA CODIG0 DANE I $4720
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0060 bani 54
I:mc‘:«v G CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN cono cant 254720000038
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hosta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: CARLOS RANGEL PENARANDA
El suscrita Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los si lementos alimentarios,en las techas sefialadas y de acuerdo con 13 siguiente distribucion:
e e
GRUPD ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR 2 ® ESCOLAR 5: W' DE COMPLEMENTOS N TOTAL OF COMPLEMENTOS
20 rry ey erey 0
NOMBRE DEL ESTARLECIMIENTO A
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO v
o covnemntes w commuanes e comnmnnos| " - - " -
"y pe povg v sy ANRARIS® | A MARR Aot | awenon
sanarcor 13 17 31 17 15 17 45 17 17 17 121 2057
L.ER. NUESTRA SERORA DEL s
AN e atasoe o °
0 [
o st 2 1% 5 19 S 19 11 19 FE) 437
SEDE CASCAIAL E—— = =
0 o
gy 2 13 5 19 7 19 14 266
SEDE PORVENIR — = o
0 0
1 19 4 19 | s 95
SEDE GUADALUPE Bp— = =
0 0
i aamtnre 1 15 2 19 3 19 6 114
SEDE NARANJALES Eep— = -
- 0 0
s amenie 4 19 2 19 10 19 36 684
ﬂ SEDE LA FLORESTA o stz o °
il 0 ]
S— 1 19 1 )
SEDE SAN SEBASTIAN - - -
! 0 0
2 19 3 19 6 12 1 209
SEDF SANTA RITA ry o
= 9 0
F— 4 19 1 19 B 95
SEDE GUAYACANES et augesse Iy °
- o 0
o 3 19 3 19 € 114
SEDE SANTA TERESITA RER— = 2
0 0
3 19 12 19 2 19 18 19 7 19 a2 798
SEDE VALDERRAMA T > 5
0 0
s samaescs 1 19 2 19 3 19 6 134
SEDE LA FORZOSA o = =
0 0
st 2 18 8 19 5 19 15 285
SEDE EL GUAYABO PRy = =
0 0
2 19 3 19 1 19 7 19 13 2a7
SEDE ABEJALES — ° s
~ = 5 5
e avmnie 1 19 a 15 5 95
SEDE VIOLETAS S— 1 - >
.
. | o 0
Sy— 2 19 2 19 | 4 76
SEDE SANTA ELENA FEN— T o ry —
3 ) o
Epvops— 4 ) s 19 5 19 40 19 18 19 % 1444
SEDE EL VESUBIO F— - =
o 0
s anmgmzos 3 19 5 19 2 19 10 190
SEDE SAN 1SIDRO PEp— 3 =
oS | [ 0
e 3 19 1 19 T 7%
SEDE LA TRINIDAD R 5 3
0 )
s ssmnsio 3 15 1 19 ) 7%
SEDE EL PARANO F—— 5 =
0 [
1 12 s 19 4 19 1 209
SEDE LA POTRERA [ 0
0 0
v st 3 19 1 19 [l 76
SEDE IUNIN ? 5
0 0
By 3 19 12 19 7 19 2 318
SEDE EDUCATIVA EL GUAMO SAN [————
MIGUEL e 0
o 0
Sp— 1 19 4 19 5 95
5EDE SAN MIGUEL ENCERRADEROS |- awtsioee ) 2
= ) [
SR— 2 19 12 19 4 19 13 19 1 589
SEDE FATIMA FE— - -
0 o
Sv— 2 19 7 19 8 19 S 323
SEUE EL 80J0SO - T ° ry
- T Y )




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF.OPAS 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Jas VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* (P-5€G-03310-2025
e - R e e e
MUNICIPIO: SARDINATA covi00 cas ! 54720
” |pEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <000 DANE 54
ileions LL L INSTITUCION EDUCATIVA RURAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN <6000 nane 254720000034
- ECHA DE EIECUCION Desde T § OF ABAIL Hasta 30 OF ABRIL
[NOMBRE RECTOR: CARLOS RANGEL PERARANDA
CERTIFICACION
El suscrito Rector de [a Institucion Educaliva citada en of encabezado, centifica que se entregaron los siguientes complemaentos al en las fechas sefialadas y de acuerdo con la ente distribucion.
e ———
L. x 5 wDE W TOTAL DE COMPLEMENTOS
Ty vy .y wun POR.
NOMBRE DEL ESTABLECHWIENTO
EDUCATIVO O CENTRO KOUCATIVO | " gy
¥ commawimt " wr ao - (s S
™ - ™ Sanass =~y D Maou® |l
Sy— 3 19 1 19 4 7%
SEDE LA ESMERALDA e I ) r
- | 0 0
TOTAL . a7 158 110 134 a2 501 - - 9.277 -
[NOTA: P8 ALMUERZO® Preparada en Si¥o Almuerto [CCT ALMUERZO"* Comida Caliente Transportada - Amuerzo 177 industrializada
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso 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
seilo y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd la ifi
NTREGADD
DESCRIPCION ey .
Dy S0 (PF MM ryshary ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAY
PODLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
Meuumnwm
" POBLACION MAYORTTARIA 9277
G |GRANTOTAL 9377 ] O
" sald il Acese o ariey.
7008
NOMBRE ¥ C.C. OELRECTOR | - CARLOS RANGEL PERARANDA 1 c.C. | 88.209.974




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CONGO: FF-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATON' LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA €ODIB0 pane 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE s4
IEHTUGON O:CRNTRE INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN GIL. CODIGO DANE 254720000930
£DUCATIVO
FECHA DE EIECUCION . Desde f 6 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: YURLEY KARIME CONTRERAS TRIANA
C
El suscrito Rector de 13 Institucion Educativa citads en el encabezado, certilica que s entregaron 10 siguientes complementos alimentarios, en las fechas sealadas y de acuerdo con 1a siguiente distribucion ] 1
e e
1 2 » 5 ~NoE ' TOTAL DE COMPLEMENTOS 1
20 rry ey erre fran
\
NOMSRE DEL ESTABLECIMIENTO - ‘
»
" Lol o ” & e
- s oy Lt - ot |amoneaoes asenzor | wwitnzon
v 13 19 12 19 9 19 4 19 13 19 9 1729
CENT EDUC RUR $AN G Rp— 5 2
- 0 0
s uanguzce 1 13 2 19 1 19 4 76
SEDE FILO REAL I— 5 =
- 0 0
2 19 8 19 1 19 1 209
SEDE EL DIAMANTE 0 0
> 0 0
[ moamanzo S 19 a 19 5 19 14 266
SEDE LA CARTAGENA ot mvasios ] = =
0 i 0 [
E os aannroe 1 19 2 19 4 19 K] 133
SEDE PAILAS [}
V) g
) i 0 0
s arngaros 1 18 b 19 7 133
SEDE VOLADORES ot mamgezaes I ° °
5 { o 0
4 19 2 19 | & 114
SEDE EL PLACER T 3 o
= 0 0
Sr—— 4 13 6 19 17 13 7 513
SEDE EL RIECITO < s ° °
- [ 0
s a0 3 19 7 19 10 190
SEDE EL REPOSO (Eye— S -
- 0 0
I asmenic 1 19 2 19 3 57
SEDE BALCONES ect acse B P =
0 0
piaiam 4 19 3 19 7 133~
SEDE BELLAVISTA - = =
» 0 []
Sy— 3 19 2 19 [ s 25
SEDE LOS CURDS EE— [ s -
= | ) 0
e Atar 2 15 3 19 3 19 s 152
SEDE TAGUAL ALTC FEp— s =
@ = 0 0
g 2 19 10 19 3 19 15 285
” SEDE TAGUAL BAIO e m )
= - =
—— 3 19 4 19 7 133
SEDE LA FLORESTA JR— 3 =
N ! 0 0
S— 3 19 3 19 { 8 134
SEDE SAN VICENTE [p— a =
- K| ° | o
e 1 19 2 19 E 57
SEDE SANTA ELENA E— S =
0 0
s mmnreza 1 13 3 19 2 19 6 114
SEDE EL COMIENZO [E— . =
7 [) o
) Ep— 3 19 2 19 10 15 15 285
SEDE SAN RAMON oo magare 5 =
= T S -
o 1 13 ] 19 3 19 12 19 2 399
SEDE EL TESORO [Epe— 5 5
o 0 )
s amanan 2 19 2 19 2 19 6 114
SEDE LA PARAMITA S p =
0 0
Er— 8 19 6 19 3 19 2 418
SEDE PARAMILLO S ! 7S =
- 1 0 )
——— 1 19 2 13 2 19 s 95
SFOE PAUMARITA e =
0
" | o 9
Sp— 1 19 1 19
[ SEDE (A REFORMA o s 1 rS =
- | 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 DESOE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__CONTRATON" LP-$£G-03310-2025
SARDINATA €001G0 DANE 54720
NORTE DE SANTANDER B0 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN GIL CODIGO DANE 254720000830
Desde { 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
YURLEY KARIME CONTRERAS TRIANA

El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica gue se entregason los siguientes complementos alimentarics, en las fachas sefaladas y de acuerdo con la
=

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

lente distribucion: ]
x 3 x 3 5 ~ N TOTA
rae rry s Lty 0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO _—— -
- prsy i s amorine Y R (B0 SOL R O PO
s e 1 13 2 19 1 19 | a 7%
SEDE LA CARTAGENA FUNDACION f———"— 3 3
CELESTE

= | 0 0
TOTAL 33 92 82 91 13 JET 5.909
[RNOTA: PS ALMUERZO" Pr en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO** Caliente - Almuerzo 1*** industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da 2 sello ei Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

TRTREGADD
L Yot
DESCRIPCION ToRL cou -
8310 3 AT O atavensom Loy
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD
LACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

- }IUNIDADES £TNICAS
' /UBLACION MAYORITARIA \ 5809

GRAN TOTAL A Y 5.909) 45* ]

. + £
TCoR ,,* DA ACEVEDO PARRA e 96711 FIRMA: s \ d (4% f(k) "
FIRMA: { P8
1 -
T~
302€
NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR 1.093.740.068




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 describirio claramente la certificacion correspondiente.

e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
ves
2 CODIGO: FF-0PM-14
w2 CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
o VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5EG-03310-2025
e =S
MUNICIPIO: SARDINATA CO0IGO DANE 54720
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €00IGO DANE 54
VSTITUGION O CENTRO
e AYIVO" DEEMTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN ROQUE coviao oAt 254720000908
FECHA DE EJECUCION . Desde 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: JHON ALEXANDER ORTEGA ALVAREZ
Cl
[5' suscrito Rector de la institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes mentos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion ]
X 5 » W ToTAL
3 e vy o5 eree w0
“NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO £DUCATIVO | "™ -
v commasetaros | . . " @
o ' pry o o i oy mungeze fawsenzes| 7 | aeanos | e
2 Y 42 17 2 17 63 17 10 17 166 2822
LER SAN ROQUE 0 [
{ 0 [
3 17 2 17 | s 85
SEDE EL RUBY | [} [)
- 0 0
s acwesncs 3 17 B 17 9 153
SEDE LA POPA S— - -
[ [3 [
o o s 19 4 19 5 171
SEDE SANTA BARBARA 0 mwngor ry ®
= 9 0
[TOTAL 21 63 18 1188 - 3.231 - -
NOTA: PS ALMUERZG" Preparada en Sitlo Aimuerzo - Aimuerio (e
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad ai uso del

DAREGAsS

‘ et . o otn

i ' S A itazeny (25
POSLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

ETwicAs

PORLACKON MAYORITARIA 3231
GRAN TOTAL 3.231] 0 Q
NOMBRE ¥ CC DEL .
supcavr . ISMELDA ACEVEDO PARRA C.C. 37196711 FIRMA:
MOMBRE ¥ CC DEL .
coon & VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN C.C. 1092388677 FIRMA:
Lo presente certifitacion se eapide como te OF Pago y con base en el r 0 diaria de Tiulares de Derecho. s - 10n Educative atendida

ARA IA SE FIRMA EN: ATA
FECHA: ABRIL T 0 T Bl T ARG I
FIRMA DEL RECTOR | S G i
{NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR JHON ALEXANDER ORTEGA ALVAREZ | €.C. | 13.285.322




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® LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00160 DANE | 54720
DEPARTAMENTO: NOKTE DE SANTANDER 00160 BanE i 54
kel INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS BELTRAN conmeo oave | 254720001677
FECHA O EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: FRANKY FABIAN MATAJIRA SANCHEZ
CGM'I;IC_ACBN
£] syscrito Rector de la institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seAaladas v de acuerdo con la siguiente distribucion:
. L 2 3 ¢ ] ~ W' TOTAL DE COMPLEMENTOS
21t b & o L “rer 1wt o
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | % [ = v B - B
oy * o " -~ Ao - o=y oo fawanzor] 7 | ot | aseee B
Syt— 51 19 68 19 50 19 137 19 3% 19 341 6479
SEDE SAN LUIS BELTRAN [Epe— = =
[] 0
e 2 19 16 19 12 19 30 570
SEDE £L ECUADOR ET— 7 = =
P °
R ] 19 7 19 [ 15 285
ﬂ SEDE EL PORVENIR Pe— ' = .
ey | 0 o
Ey— 1 19 9 19 5 19 | 15 285
SEDE EI REMOLING [y 1 : :
i 0 [}
E— 9 19 5 19 JEED 266
SENE JOSE EUCUDES ROJAS  [ocrswaom | 0 0
- & | 0 0
E— 2 19 1 19 6 19 E) 361
SEOE LA MAPORITA PN 1 o 7
0 o
e ] 19 3 19 11 209
SEDE LA TREINTA o0 mwonnio = 2
o 0
Sy 2 19 8 19 4 19 1 266
SEDE MIRAFLORES R = -
- . - 0 °
s aamee 4 19 3 19 5 19 15 285
SEDE RAFAEL OLARTE Sy p n
w 0 ]
' wminsor 2 19 7 19 11 13 20 380
SEDE SANTA ANA p— = =
- 0 0
[) [
SEDE SAN JOAQUIN [ [
- - 1 19 2 19 4 19 7 133
i sasaror 4 19 10 19 12 19 % 434
: SEDE LA PAZ pp— ) )
i [] 0
ﬂ Syevern ) 19 31 19 18 15 58 1102
SEDE EL CORINTO [Epwe— = -
i [} 0
(TOTAL 7 183 182 137 35 s!e| - 7| 10.982 - 133
[NOTA: Ps ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO" * Comida Callente Transportads - Alnueria -
OBSERVACIONES:

Las finmas se deben diligenciar en orighal manuscrita, en case que corresponda 3 sello el Sr. Rector {2) 0 Director (a) deberd emitir una certificacidn 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 debera Zescribirlo cl la certificecién di
TRTREGADD il |
ot 1014 i
DESCRIPCION
MU0 11

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO &

£TNICAS
POBLACION MAYORITARIA 10.982 . ]
GRAN TOTAL 10.982 0 135
ISMELDA ACEVEDO PARRA c.C. 37196711 FIRMA:
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cC 1092388677 FIRMA: 1

de res de Derecho,

v GRBEenUA € CAGR NI EaLcative atenide

DRI AN S SARGIRATA o
FECHA: ABRIL__|_—olA | 30 [ o 1" T - B
P
FIRMADELRECIOR |~ ﬁ ’m‘4ﬁ Mo“(aﬂ.ﬁ g
{vomene v cc. oet recTor | FRANKY FABIAN MATAJIRA SANCHEZ 1 ce. 1 88.311.286
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FE . e et
.,.,._I PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
froe B s
f-‘ ! OGO 0P 14
ms CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
S e VIGENCIA DESDE: EMERO 2026
OPERADOR - WON TEMPORAL NUTRIGON ESCOLAR NORTE 2036 | __CONTRATO N° . PSEG03310-2025 ]
Ak e
MUNICIPYO: SILOS OO0 DA 54743
ool s e
DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER { CODRGO kNt 54
INSTITUCION © CENTRO CENT EDUC RUR LA LAGUNA | Co0n0 DA 254743000104
:
FECHA DE EJECUCION Desde 1 ) 6 DE ABRIL i Hasta 1 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: OSCAR EMIRO ROZO MARTINEZ
LE! nuecrito Recior de la institucion Educative ritada en of encaberado, ceartifica que se entregaron los sigulentes complesnentos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con Ia siguiente distribucion . ]
T i R 1
{ [ » » GRUPD ESCOLAR 5 o OF CONPLIMENTOS W TOTAL Df COMMIMIMIOY |
! e H rrr s eTEY i 1
| ROMBRE DEL ESTABLECMIENTO I ! ]
l EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO T i 1 - 1 T T “
i g - b i PRRPUSRRES b.r e M | I -
| s i‘ sl - J{ g n-“ Py Ko 'i:u~-l,~j i:.v«v' Rvapre |
|
- e @] 16 7 | 1% | 3w 16 52 16 141 | 1 2258
CENT EDUIC RUR LA LASUNA s T i i | o i o
; i | o i o
EECE 16 4 16 2 | 12 |
B , -
SEDE LA COPITA | 1 e 2 -
| { { | o '
[ s | % | 18 16 1© 16 ) ) N
SEDE PACHACUAL [ { | | | ] | o | °
] [ | | | o T
"—@ o . | e 1 16 12 16 1 7| T a2 ‘_ |
© 2£DF SANCHADERO * woa e . S S i T U I 0
g i T | [ o o
s a | s i a2 16 3 16 s | | a0
SEDE FL HATICO e | o { e | | ©
l I i I o i
S ! | | [ | a |
< i . 1 1 T +
SEDE ALCADIO BARRIOS i | ] [ 1 T o | )
- - B e S —4 i + v + -
3 19 & 19 3 19 | { | ! 12 | i 228
| i | ¢ | | o |
SEDE EL DIAMANTE { i | °
2 | 1 | 1o 16 2 16 | { i 224
o 2 | 16 | 2 15 4 16 i i 128
SEDE BATA e I | i ) N
B | 4
] i o
e i ol |
SEDE SALADO CHIQUITO T o
1 16 2 16 { 43
1 16 | 3 16 5 18 11 1% 320
SEDE ANTALA . 1 o | o
i { I °
TOTAL 3] 1 117 7 & 267 | 2] am B 500
{NOTA: 5 Al * Pre en Sitio Almuerzo T [CCT ALMUERZO** Comida Caliervte Transportads - Almuerro. .
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben ditigenciar en original en caso que a selic el Sr. Rector (a) o Director (a) debersd emitir una certificacién por cada mes de sjecucién donde de claridad al uso
det y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
{En ¢ requerir g certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.
[ i T e e e g s B
T
o :m TR MO
DESCRIPCION. MG WOCADNE | RMWITIT WOORORO CORIOR “"""“‘:::‘-
e P e i
1
POBLACION EK CONDICKIN DE DISCAPRCIDAD 1
POBLAGON VICTIMA DFL CONFLICTO ARMADO 1
COMUMIDADES £ TNICAS
POBLADION MATOR TARIA | M H
GRAN TOTAL | a272| o
NOMBRE ¥ CC OFL T S
ZAIDA CARVAIAL PABON i
|suPERVISOR DL [ B SR
SINTF X O 1 MARIA DEL PIAR SUAREZ RIVERA cc |
T ——
PARA (i3 7
N ] 30 T DEL i -
FIRMA DEL RECTOR
———— 4
| NomBRE Y C.C. DEL OSCAR EMIRO ROZO MARTINEZ | (X | ]




CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

— —

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contRATO N P-SEG-03310-2025

o e e e 3

{Municipo: SILOS om0 Dans i 54743 |

- o — s o]

DEPARTAMENTO: NOKTE DE SANTANDER <Oewic vase 54 !
vk -~
O CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA LLAS ERNESTO PUYANA oo camt 154743000495

FECHA DE Dasde I & DE ABRIL Hasta L 30 DE ABRIL

{NOMBRE RECTOR: PMAGDA YOLIMA RANGEL VERA

con ls siguente distribucion

del selio y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
{En caso de requerir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo daramente la certificacion correspondiente.
e e e NG —

)
~o w ToTaL
|
i 1 T 1
| i i | « s
| | anesnnce faasomons) B o
! | | j
] J T | 1843
s ———
COL LS ERNESTO PUYANA | s N 3 I e} J— F t i
m st B L r e
SEDE OF $iLOS e & M 58 14 35 14 100 1400
b= — 1 ' T T e S -
H } 4
TOTAL o 6| 14 | 58 14 35 n 85 M, & 4 132 100 1848 | 1400 | |
e ———|CCTAUMUERZD"" Comids Cafiente Transporteds - Absverto _____ [1** industrislizada ]
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original on caso que 2 seflo el Sr. Rector [a) o Dicector (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de sjecucion donde de claridad al uso

} I
1
| " et I
DESCRIPGON :mm o prempeiiomyusions easgprocen @ :
1 o et e }
| 1
POBLACION £H CONGIGON DX DISCAPACGOAD { i {
POBLACION VICTINA DEL CORFLICTO ARMADO { :
£TNAs !
POBLACTON MATORITARIA 1848 |
GRAN TOTAL { 1.848] o)
- B
NOMBAF ¥ CF. DEL ! ] g
. ZAIDA CARVAIAL PABON (X3 7sarss0 | FRMA: : iﬂ.Jﬂ fa:uam.q ‘g : —
MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 0263637 s TV leaw Suare ' .
porie de pago y con Last on & (eguiro diario de T o, S -4
026
[NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | MAGDA YOLIMA RANGEL VERA | (X3 ] 60261437




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER voons |
CODIGDY: #-OPML 18
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS b 4
VISENCIA DESDE. (NERD 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N 1P-SEG-03310-2023 i
SiILOS 00RO AR { s47a2
NORTE DE SANTANDER CODNGO ane i o 54
Lo INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BABEGA coomo pae i w0008 |
FECHA DE EXECUTION Desde | § DE ARRIL Hasta | 300EABRY ]
RECTOR: 1OSE RAFAEL CAPACHO ROZO ]
(L5571t Recior de Ta intitucion Fducativa Ciada on & encaberado, certilics que se entregeron 1oy guientes complementos alimentarios, en 1as fechas seAalsdas y de Scuerdo o 13 Siguents dairibucdn ]
e e R B . e ————————————= — e
| 1 x| ® o 1 w w ToTAL
{ rye rry ) ey erey o }
NOMBRE DEL E5TABLECIMIENTO posa—— . S s
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO T v ] T
- i . L - e . . |
- - - s o asadgras f <
INSTITUC ATIVA R R | i i | L. i
IO TR, e | & 17 n 17 % 7 B 1 w_ | u BETH ; 754
. $ ! o_| 0
e 4 17 8 iz | 4 17 {18 it 272
SEDE PALOMAR Snoin 11 : o [ 0
2 37 15 17 35 17 {
DT 105 RINCON i i | |
] Ji ! !
T | 6 17 1 |
SEDE VILLANUEVA ‘r H . +
{ i 1 i
4« | v 2 17 | i i
SEDE BELEN 1 ! | 1 1
¥ N T
i { ! !
! T 7 3 2 7 1 1
SEDE ENTRADA DEL AGUA : o S ! |
i i |
aa 3 17 1 s 17 2 17 {10 | ] 176
SENE CARABA s ; i | i e .l'_ =y 9
1 | | o | [
saxs | 19 | a 19 S 19 8 19 | 3 1 T ars
SEDE ENTERRADERO e | | o] i ° )
| | { i o | 0
(TOTAL_ T { s1 “ 34 ] 2| | ascal 134l -
NOTA:_PS ALMUERZO" on S&io Almuerro [CCT AUMUERZO** Comida Colieate 5 P tndustrieende
OBSERVACIONES: B
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que -wus.mm-mmMMwmmmmummuw.lu.o
del seilo y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita. |
En caso de requerir que e3ta certificacion sea tenida en cuenta para toda fa deberd describirio claramente la certificacion o 4 B o
{ LT
- - e
D) A
|
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |
1
T

|NOMBRE v c.c. OFLRECTOR | | RAFAEL CAPACHO ROZO ] [X3 ] 13352410 |




(i J Educacién
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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




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VeRsioN 1
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ot
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
lnﬂmm UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contRaTO N  1pskG03310-2025
MUNICIPIO: TEORAMA 00RO DANE 54800
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODGO DaNE s4 1
CENTRO EDUCATIVO RURAL EL FARACHE 00980 DA 254800000108
DE EXECUCION Desde T 06 0F ABRR. Hasta 30 0¢ ABAIL
NOMBRE RECTOR: ANA CECILIA ANGARITA CONTRERAS
E!mmmhw"ﬁw?ru los. de acuerdo con 3 |
N w roTa
ZTrate rry ry e rry i
NOMBRE DEL
EDUCATVO O CENTRO EDUCATIVD | ™ -
Comm—cs " c . - cer i
-y reg - — 3 Asaame L e
) anmgnzo 2 17 15 17 9 17 26 a2
CENT EDUC RUR EL FARACHE |« anamsc~ 0 [ o
-~ [ 0
[ mve o 2 17 4 17 1 17 7 119
SEDE L TRIGO e 0 o |
o, 0 0
oo 1 17 3 17 4 68
SEDE RAMIREZ oc: aswenzor [ )
e 0 0
(o 2 17 2 17 3 17 7 119
SEDE PULPITOS Sp— o 0
- 0 0
(5 As v 2 i7 3 17 2 17 7 119
SEDE CUATRO ESQUINAS BAJA oo mamanzs o o
- 0 0
s aam g ] 17 1 17 9 153
SEDE ALTA GRACIA o anmtni 0 02
- o o
) o 9 17 7 17 16 27
SEDE EL SUNCAL — | o o
1 [] [
Sp— 3 7 7 17 D) 170
SEDE MIRACOTES o7 asmaracr 1 o 0
- 1 o o
S—— 3 i7 1 17 i 17 | 5 8
SEDE JABONERA oo ez { [ o
oo 0 0
S 1 17 2 17 2 17 S 85
SEDE CUATRO ESQUINAS ALTA  focr s o 0
- B 0 o
" dsmniio 4 17 2 17 6 102
SEDE MARGARITAS ot asmrn 0 o
= 0 0
s o 1 17 5 17 6 102
SEDE LOS RANCHOS 1 sz 0 0
— ) 0
ot axngmys 2 17 7 17 8 17 26 17 43 731
oc anmsmec 0 o
o o ]
17 asmmezc 1 17 7 17 5 17 13 m
o Az o [
- 0 0
| aramsion 4 17 6 17 3 17 13 21
SEDE SAN JOSE o asmseno 0 o
- o 0
| e 1 17 3 17 3 17 7 119
SEDE EL PANTANO — o 0
- 0 0
= acemamace 1 17 ? 17 13 17 14 238
SEDE LA ESTRELLA PARTE BAIA  foco v ) [
- 0 Q
e S 17 8 17 7 17 20 340
SEDE ALTO DEL ROSARIO < namnne ! 9 LI —
- 1 0 0
Yo 2 17 1 17 { 3 51




X4 p— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER veson: |
e ) e — -~ —
o H . jened 84 ma COMGO: F-0PM-
T e Iﬁt "a csmcmousmmmmmmmmmmumwam EDUCATIVAS -
. - VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contRATON" LP-SEG-03310-2025
— B e e
MUNICIPIO: TEORAMA 000 Dank 54800
{oeParTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANe 54
CENTRO Eoimmvo RURAL EL FARACHE COOMO DamE R 254800000108
[FECHA DE Desde | 06 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: ANA CECILIA ANGARITA CONTRERAS =

[E1 susérito Rector de b institucion Educativa citada en el encabezado, ceriiiica §

L T |
‘GRUPO ESCOLAR §: » L —I
By g rrr Y yrey wua
NOMBRE DEL
EDUCATIV O CENTRO EDUCATIVD | "2%0%° %
= S ma—. " «r o s cr -
- - ? Py aaarroe AL | A A
SEDE ELOSO P—— o )
- I o 0
(TOTAL ) 101 ) 26 - 21| - - st -
NOTA: P35 ALMUERZO" e Sitio Almuerzo |CCT AUMUERZO™* Comida Caliente Transportads - Almuerzo 5% Industriahzada B
(OBSERVACIONES:
mm-mm-m on caso que

mymmmm,‘.mmm.

£n caso de

esta certificacion sea tenids en cuenta toda la

nulods:.w(ﬂomw&lni&mmmwaﬁwummn.wumu

deberd describirlo claramente la certificacion

/)1 /) \

Upsian [asascah
N34 m.mm}
| T S L) .
U E—
|
27.852.144 ]




! ; e mummmmmuwmm VERsion | ]
» x e P
*’-«*"“H-—' ea bd-wne CODIGO: FF-OPM-14
< TES 0’- @." QMMNMMMMWMMAWEMWM
on VIGENCA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NOATE 2076 | coNTRATO N LP-$EG-03310-2025
[DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER T 1[7 54 :
i) -
COL EMILIANO SANTIAGO QUINTERO 0040 oast : 154800001142
FECHA DE EICUCION Desde { 06 DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
[nOMBRE RECTOR: HUMBERTO TRILLOS BUSTAMANTE
"~ CERTIFICACION.
WMM%‘%@& ——
s 2 = L L
Trare rry ry eryey w
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | "% s
L - - xr .o L3 xr
- ™y Py A-:_- ~ Aven o | e o | v
[ 160 17 103 17 263 4471
COL EMILIANO = ez 5 =
- 0 0
97 17 91 17 199 3383
0
N
| 0
97 n 160 103 %] - - 7854
[CCT ALMUERZO" * Comida - Aimuerzo (el "
mmuﬁ‘m%mm en caso que -ul.d!r.lmmommmcunmmw:&mhmwﬁw-lm“
-b'mmmuunwmmmm.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda fa deberi describirio claramente ks certificacién
DESCRIPGION o .
NIRARIO) [ ]

D

HUMBERTO TRILLOS BUSTAMANTE 1 (X3 | 7572650




] s % 9‘_ PROGRMADEALHENTACIONESGOLARNORTEDEWMDER } vemsiont |
| seucscer % Biaevs T comso:
i = - "" “en | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS f—#‘“ﬁ
VIGENCIA DESOE. ENERO 2028/
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE | CONTRATON LP-8EG03310-2025
MUNICIPIO: TEQORAMA 6060 DAKE 54800 |
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 20000 DaNE 54
INSTITUCION EDUCATIVA EL ASERRIO 0000 oANE 254800000582
CHA DE Gesde T 06 DE ABRIL Hasta ~ J0OEABRL
NOMBRE RECTOR: — RAUL MARTINEZ SUAREZ
comnbmenron
e
8 | 17 56 17 192 17 47 17 a4 7378
SEDE EL ASERRIO e - 5
= o )
e 1 15 1 19 2 38
SEDE SANTA LUCIA o a— 1 r =
= f o [
1] 19 4 19 & 19 2% 494
SEDE VEGA LARGA ) []
L~ 1 [ 0
e awoenis 3 [ 2 (] 5 | 9§
SEDE FILO GUAMO i acwneon K] 0
= | B ]
ST s [ 7 19 12 228
SEDE SANTAINES BAJA [ mwnc- 0 []
- ] [
g 1 19 i) 18 5 19 3 171
SEDE EL BEWUCO o ot % s
= o 0
S 7 ) 3 19 10 190
ﬁ SEDE LA CRISTALINA St Mgz 0 [ e
> - { 0 { o
Ao L] 19 1 19 1 19 10 190
SEDE EL DIAMANTE s o ]
~ 0 0
s g 1 19 5 19 6 114
SEDE GUADUAS 1w gere ) o -
= I ) { °
Errre— 1} i 1 1% 7 13
SEDE SAN LUIS DE VEGUITAS oo wmen o 0
- i [ 0
[*¢ wwsnsee 3 13 " 19 & 19 19 361
SEDE SAN LIS ALTO ot o [ [)
=1 [ [
2 [ 3 ) 1 18 O 114
SEDE LA FRIA ° 3
= o )
3 e 1 0 T 19 3 19 5 1 95
SEDE EL SOCORRO T 0 | 0
i |0 0
»3 g H 19 § 19 7 | 133
SEDE MATA DE TILO ot ano I [
= 0 ]
e [ i) 0 19 3 19 13 247
FILO GUAMO ALTO i [ o [)
= [ o
vt 2 i 30 [ 15 19 G 1273
SEDE LLANOS DE BOUVAR (oo wenio- % 5
= | o o
i s [P EE 18 0 19 % | 570
SEDE BEJUCO LABATEA [t amserom N 0 0
- i [Te o
- anis 2 18 3 i) 3 | 95
SEDE MATADE TLOBAJO  [cc* ammess i | e | 0
- | | { [ 0
(TOTAL 704 T | i - g 3 -
J m—— 201 kED) : 92 a ! &1 71819
|OBSERVACIONES:
Las firmas se debe: originat en caso que asello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd por cada mes de ejecucién donde de clarided l uso del selio y dicha
cartificacion debe Nevar su firma original manuscrita.
En caso ggmmmm—mguh%mwm certificacion correspondiente.
Tars cowvemanta 1o cownuy m
MOOALDAD PREPARADA 6¥ 10 | WODALIDAD COMOS CALENTE m.l »
e TRANSSONTAZA G5 MM -
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[COMUNIDADES ETRICAS
POBLACION 11819 >
AL ik ()

ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO

F O

{




" PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
" Gowae
5a“¢,H E Qm CO0IGO: FF-OPM- 14
- S ad CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
R VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" LP-$E6-03310-2025
MUNICIPIO: TEORAMA CO060 Dant 54800
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 000 DA 54
INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO AGRICOLA REGION DEL CATATUMBO €00460 DaNE 254800001104
FECHA DE EJECUCION Desde 06 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRN
{NOMBRE RECTOR: CARLOS DIAZ RODRIGUEZ
SUSCTIto de 1a Institucién Educativa citada en el encabezado, certifica que se ent los en sefaladas y de acuerdo con la distribucidn: R
18 * L N oM
Zrae rre L s erey W
MOMBRE DEL ESTABLECMIENTO pr—
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO 4
ey oy = —— - PO -0 S OO .00
£ e a5 17 516 7 204 17 765 13005
ermrmcou REGIONDEL | 3 3 )
— 0 0
Ry 94 17 248 17 165 17 | so7 8619
SEDE HENRY GARCIA BOHORQUEZ fors ssncnsa- | ) )
o 0 0
I sam s 4 17 15 17 11 17 30 510
SEDE LA MURALLA e K 0
- i o ]
E— s 17 20 17 14 7 s | 546
SEDE PUENTE AZUL oot mamees 0 0
= 0 0
[ nawanz 27 17 3 17 23 17 122 2074
SEDE QUINCE LETRAS e ) )
= 0 0
e — 2 17 4 17 3 17 12 204
SEDE THAVESIAS ot smemc a )
= 0 )
p— 0 1 58 17 45 17 143 2431
SEDE AIRES DELCATATUMBO ot samamace ~ =
e 0 0
216 a1l 270 516 204 1 1617 - ) -
NOTA:_PS ‘en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente - 5% industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original n caso que a sefio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita.
5 de esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd describirio claramente la certificacion
DESCRIPOION Ao
CALBVT RANPORTADS (X1
" (e ]
e .
y A Lavvasca
S—
~J
3536
{nomBsRE ¥ c.c. oEL i \ CARLOS DIAZ RODRIGUEZ 1 cc | 88.283.635

N

232



‘ mmmosmnsmmontscomuomoesnmmnn I VERSION 1 ]
T
. Q i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS o
ran VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" _\P-$E6-03310.2025
MUNICIPIO: TEORAMA 00O DANE 54800
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 caset 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA CECIUA cBoN0 DaN 254800000051
FECHA D E/ECUOON Desde [ 06 D€ ABRIL Hasta 30 OF ABRI.
|NOMBRE RECTOR: LUZ AIDA RAMIREZ RAMIREZ
E suscrito Rector de & iva Otada en el Certifica que 36 o8 34 e de o con la siguente distribucion. ]
e e e
. > ~ ' TOTAL DE COMPLEMENTOS
-~ e "ry La g erer w
WO0A DD
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO .. - — R - N R B -
- - Py ? - LU g ARt | acstago
[ 9 17 47 17 24 17 63 17 1 17 154 2618
SEDE PRINCIPAL LA CECIUA  [orr mammnscne R )
- 0 0
p— 4 19 2 19 2 19 8 152
SEDE RIO SANTO e asmsnzo s 0 0
= 0 0
e ) 19 5 19 7 19 14 266
VEGAS DEL ORIENTE o s 0 ]
Ppp— 5 19 5 19 10 190
SEDE VEGAS DEL ORIENTE PARTE ———— o *
AUTA
P 0 )
Eyevpm— 3 19 4 19 7 133
SEDE £L ROSARIO ot samase 0 °
- 0 0
Spp— 1 19 7 19 3 19 1 209 i
SEDE EL PLATANAL o ez o o | ]
- 0 0
|7 asmamzo” 3 19 15 19 14 19 32 508
SEDE SAN JOSE DE LAS VEGAS  ccr vz o o
f~ 0 0
ey B 19 6 19 14 266
SEDE CATATAUMBO oo ez ) )
= 0 0
Ep— 1 19 6 19 7 133
SEDE SANTA INES ALTA o aomenso 0 0
- 0 0
[yp— [*] 19 4 19 16 304
SEDE EL ESPEIO pe—— 0 0
= 0 0
Ey— 16 19 B 19 25 475
SEDE SAN MIGUELITO 0 0
= 0 0
p— 10 19 3 19 13 247
p— 0 [
- 0 0
[TOTAL ) 132 [ [ 1t 3 - - 5601 : -
NOTA: PS ALMUERZO* en Sitio Almuerzo ccY '* Comida Callents A 1*** Industriahzada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original on caso que aﬂudﬁ.mmo“”ﬁ.‘ﬂuuﬂuﬁnnumbm“uwumﬁ
seflo y dicha certificacion debe Bevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la debers describirio claramente Is certificacion 3
DESCRPCION P
e
|POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
LTNICAS
{POBLAGON 5601 G s
(GRAN TOTAL 5.601 ] o) N
NOMBRE ¥ CC DEL SALAZAR cC. 1091163781 FIRMA: (‘}, (.'WFJ“'A
NOMBAE v CC DI ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA:
s b e d o = a Cada Tovocion ERGCaA Sendids 0
7 E S T [ S . I o
FIRMA DEL RECTOR ﬁuL ﬁéh QUM I
{womsR ¥ c.c. DL RECTOR LUZ AIDA RAMIREZ RAMIREZ | (X3 1 37.335.469




: - PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
a‘,e,“_._g_o_@: CODIGO: F5-0PM- 14
s T - i.-'. - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
res VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICON ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON LP-5G-03310-2025
MUNICIPIO: TEORAMA 000 e 54800
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER [T 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LOS MESONES 000 Dase 254800000736
FECHA OE Desde I 06 OE ABRL Hasta 30 DF ABAIL
|nomBRE RecTOR: EDWAR ANTONIO GOMEZ ALVAREZ
[ ~ CERTICACION
£ suscrito Rector de 13 Institucion Educativa ctada en el encaberado, certifica
R R "
iy 5 ~ ' TOTAL
xTare rrre ey rrey w
NOMBRE DEL R
W CommT - ORI - @« - " sl -
™ - - 7 - AMIND” | MR AD ATt | AR
10 17 23 17 20 17 79 17 12 17 144 2448
SEDE LOS MESONES o s ez 0 0
o 0 0
- 2 17 7 17 2 17 11 187
SEDE CARO SECO o1 ez 0 {4
= 0 0
e 8 17 1 17 9 153
SEDE EL CAIMAN E— = =
- o 0
Cy— 10 17 5 17 15 255
SEDE EL DIVISO | sam o o 0
- 0 0
rmp— 1 17 7 17 5 17 13 2
SEDE EL TAGUAL e 0 0
0 0
pee— a 12 9 12 6 12 19 228
SEDE ESCALAS 7 smanze ) 0
- 0 )
- 1 17 6 17 q 17 11 187
) SEDE GURAPALES o1 mamasi 0 [
’ = 0 [
- 1 17 2 17 2 17 s 85
SEDE LA CEIBA boor mamentss ] [
™ 0 0
re— 3 17 2 17 5 85
SEDE LA ESTRELLA PARTE ALTA  fecs samenr- 0 ]
- ] o
— 4 17 16 17 18 17 38 645
SEDE LA LLANA PARTE BAIA | anmonsom ) 0
= 0 0
yhep— 3 17 10 17 s 17 B 18 306
SEDE LA TEIA e T o o
= [ 0
[E— 6 17 9 17 15 17 30 | 510
SEDE LLANA ALTA oot aomanic ) 0 [
- [ '
s— a 17 4 68
SEDE LOS ANGELES g 0 o
= 0 0
r— & 17 4 17 10 170
SEDE PIEDRAS DE MOLER [ mamensee o o B
= 0 o |
[ msnenzor 2 17 8 17 8 17 18 306
SEDE SAN FRANCISCO g o | o |
= o 0
v ey 1 17 2 17 3 s1
@ SEDE SAN JUAN DE DIOS < wamense [ [
= 0 0
pp— 1 17 s 17 a 17 1 187
SEDE SANTO DOMINGO e o L)
- 0 0
e— 3 17 2 17 6 [ 1 187
SEDE VENTANILAS 0 msmani= o [
= 0 0
o 2 17 6 17 1 17 19 323
SEDE VUAGUAL o s 0 [}
= 0 0
Eysvpm— 2 17 5 17 7 | 19 |




>3(

f | | e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
- G .
mw“.;g_e‘m ;: CODIGO: FE-OPM-14
= RIS lotnts (Vv CEIHFKADODEWREGADECOMHMMOSMMHNAMOSAMS“TUOONES EDUCATIVAS
Fes VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | ___contraTOW LP-SEG-03310-202%
MUNICPIO: TEORAMA o0 v 54800
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER P % =
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LOS MESONES 00160 oAt 254800000736
[FECHA DE Oesde | 06 DE ABRN, Hesta 30 DE ABRI.
|NOMBRE RECTOR: EDWAR ANTONIO GOMEZ ALVAREZ
IL.—I'M_‘f suscrito Rector de la Educatva citada en e encabecado, certifica gue se entregaron 163 Sguiente: complementas SimEntarios, en a5 Techas seRaladss de acuerda con ia siguiente dtribucidn.
‘—-_—“"-—”—‘[*—_‘“*__-—F“——_—r—*—
13 = L N TOTML
Trae rry ry rey wn
NOMBAE DEL ESTABLECGMIENTO
w - L= | " o o - <
Py - Py ? - Bt AR | AR
SEDE PLANCHALES jontasamani o o
- o 0
2 144 124 79 12 401 - % 622 4
NOTA:_PS AUMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUER20** Comida Callente Transportada - Aimuerzo 1 Industrisiizada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original on caso que unlod!'.mmommﬂ.‘cﬂﬁwauﬁmﬁmmadeu
mymmmmnmmm.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuents toda ta deberd describirlo claramente la certificacién ~

1.091.653.698




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF.0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
{ofeRADon UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N (P-SEG03310-2025
———————————————s—sss——ss—s—————————aee— ———ee
(MUNICIPIO: TEORAMA 00RO oane 54800
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 000 Dame B 54
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUANCITO o0 DANE | 254800000850
FECHA DE Desde 1 06 DE ABRIL Hasta | 30 06 ABRIL
[NOmere RecTOR:
el s!axwumhmﬂrim:
x ~ oA
Trae rryr Ty erey 01
NOMBRE DR
T kS
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG e . - L4 - " <t f
™ - 4 ooy ol AR i Rl TP -
pe— a3 17 91 17 59 17 E) 17 29 17 ErY 5457
SEDE SAN JUANCITO e 0 0
= ) 0
Epvam— 7 19 2 19 17 19 | 4 874
SEDE LA AUIDOSA o omenaces | 0 o
T
= 0 0
" Sy— 1 19 5 19 6 19 12 226
SEDE SAN JACINTO 0 mamsen ° 0
= 0 0
s s 1 19 3 19 2 19 6 114
SEDE MARQUETALIA oo T 1T T [ o
™ 0 [
[ s 2 19 s 9 s 19 12 28
SEDE COSTA RICA ey o | o
- 1 [ o 1 [
s ens- 2 19 3 19 3 19 u | )
SEDE LA PEDREGOSA < aomenio 0 1 )
= o [
[Ee— 2 19 6 | 19 2 19 10 190
SEDE NUEVA COLOMBIA ot asmaon 0 0
- 0 0
v a 19 B 19 6 19 15 361
SEDE MUNDO NUEVO ALTO  [ctr mtnsmaon o e 0
= 0 0
n asnanss 4 19 2 19 2 19 8 152
SEDE BUENOS AIRES < mamenss 0 0
m o 0
Sy 1 19 7 19 4 19 12 228
SEDE LA TIRADERA = mamansirs e 0
= | 0 0
prr— 1 19 2 19 2 19 | s 95
A’Q“”‘ MUNDO NUEVO BAIO  foor aamanaer | o 0
§ = { [ 0
|
AL ) | 158 108 9 3 @2 . - 813% -
— 1
NOTA: PS o Amuerto ‘MW’@ T 3 '** industrisiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que -nbds'.mmommﬁ'ln&namluduwnawtmmuwuu’ﬂ
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
£n caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda fa deberd describirio claramente la certificacion 3
DESCRIPOION hetmaoy MMUIAI0 WTDALDAS cOMOR D r—
0 % ) prs— 1=
| COMUNIDADES £TNICAS
on 8136 -
GRAN TOTAL 81% 2 2 O - s
oo bt CRISTIAN EDUARDO SALAZAR CARRASCAL cc 1091163781 FRMA: 2 mg P
(ROMBIE ¥ € 08 ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA:
s Cortificacion s como Con Base w0 o1 £ M) \ -
[ Asm ] ol ] 3 T BEL I AR 1 06
A oo ecrom STl o srsem Broct
[Nomeat yCc. DeLRscToR | ASTRID QUINTERO BACCA | [X3 { 37.321.805

(an

)

‘\/



lime | to‘slnw
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\} ) Educacidn

%
i v
S
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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




{
B Gl = l PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | VERSION 1
ik o !
i | CODIGO: FF-0PM-14
! e—— e
{ 0S ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS '———'
o | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENT ; - e
| ema .
OPERADOR ubﬁ TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATO N 1P-SEG-03310-2025
P == =
MUNICIPIO: TIBU CODIGO DANE 810
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER oo oant | 54
‘ e
:’;’J"ﬁfva" OCENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL LA LIBERTAD oD pant ‘ 254810000947
FECHA DE EJECUCION | Desde | 6 DE ABRIL ~ Hama 1 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: | RICHARD MANUEL CARAS BAUTISTA
. CEl
1 suscrto R T de Is Institucion Educativa citada en gl encabezado, certifica que se entregaron los siguientes c alimentar, n hi lada: acuerdo con la siguiente distribucion.
S SR AR 2 13 B 5 ~ W TOTAL DE COMPLEMENTOS
arate rry o5 erey 10" AUMENTARIOS POR OIA ALIMENTARIOS ENTREGADOS
NOMERE OEL NoONDAD
CENTRO «©y
& M':w awotnior| 1o | anaugor m.f:‘r_ jaee
e ol L L e .
e dnir P 30 18 26 19 59 13 [ 127 2413
CENTRO EDUCATIVO RURAL =" I Z =
RTAI
LIBERTAD ~ = -
| 1 19 8 19 s 19 14 266 |
LA PRIMAVERA | o o
Q 0
Ay 1 s 8 19 6 19 7 19 [ 22 418
SEDE CARO TOMAS R i i T = 3
P ‘ { 0 a
s maestniz® 2 1 10 19 2 19 14 266
SEDE EL SOCORRO p— i ? " P =
| | 0 o
sz 1 | 18 3 19 2 18 o 9 | 171
SEDE LA DOS ot awciRose 1 o 0
" [ 1 [} 0
2 19 | 8 | 19 3 19 13| 247
SEDE LA ROCHELA | ° o
! l | ! 0 o
{ [ 1 3 18 4 19 | 1 209
SEDE PUERTO REYES i | i T ° [ o |
! ! ! i o | | I o
3 1 19 13 13 3 1 | B | 1 415 ] 1
SEDE SAN 1SIDRO i I ™o |
1§ 1 | Q ! 0
3 ¥ | o 1 19 18 19 38 15 i ) 1691 |
SEDE VILLA DEL CARMEN { | i i o o
! l 1 | ! 9 1 [}
e 2 19 4 19 { | Jl 14|
VILLA DEL CARMEN ALTO e awwenions | [ [ o o |
1 [ ] I [ 0
TR { 1 0 0
Ty i o o -
- i ! 0 | 0
! | 0 o
T f | | 0 0
t
{ I o 0
) 0
| [ o |
; | 0 o
e o o
[y 0 )
| 0 0
[ avong 1 | o 2
et aamgaasr T T T ° 0
| z L o 0
[ep—— T T i % s '
et aamenzaes \ — ] ! | | o | | o
! i ° | o
pp— 1 o | o |
—— i ! ] [ o [ o
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TOTAL { 28 | 125 i 73 | | 104 = | T 330 | | 6.270 !
NOTA: PS ALMUERZO* Pre| la en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente T - Almuerzo 11°** industrializada

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (3} debers emitir una certificacion por cada mes de ejecucién 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 vij a debera describirlo claramente la certificacién correspondiente.

OESCRIPCION
. A0 AMORTO “we
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMAOD |
COMUNIDADES ETNICAS - 1 e
5OBLACION MAYORITARIA [ 6270 | - 5
GRAN TOTAL { 6270 [ 0
T <
NOWSRE Y CC s JOHANNA ASTRIT GARCIA FUENTES cc. 37293673 [rimma: 2\ W\,
¥ CC DEL COORDINADOR [ 1
CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FRMA | T AT M
3 Il e £On n ¢l registro diatio de Titul € N
A EN:
FECHA: T ABRIL oA 7 39 T LS ARG ] 3036 =
e
FIRMA DEL RECTOR AL
[Nomsae vc.c. peLRecTOR | RICHARD MANUEL CARAS BAUTISTA | cc I 88220057




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER veons |
B CODIGO: FF-OPM-14
= RIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTAI 0s ————
OPERADOR UNION TEMPORAL ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' | ~(P-5£G-03310-2025
—— =
MUNICIPIO: TIBU “1 oD 0N | 810
DEPARTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER ] 00GO DAN { 54
INSTY Av‘\:'vou NTRO COL INTEG FRANCISCC JOSE DE CALDAS £am60 ANt 154810003020
FECHA DE EJECUCION Desde | ~ GDEASRIL i  Hat { 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: CAMPO ELIAS PEREZ BARRIGA
N° TOTAL DE COMPLIMENTOS
I:\KIVIV;‘(:I:::O EDUCATIVO vm&-vnl o 8
. UV - R LR S I
o | va o = s .
o | o [} o
COLINTRE "‘";:‘:co JosEOE P 159 I w0 | 17 | 199 5783
A ! 730 17 € 17 797 | 13543
s wvecesit % | 17 | 63 17 46 17 135 2295 | |
SEDE CAMILO TORRES et iz i ‘ B o
B ! | | o 0
S 22 17 | 139 17 105 17 266 | 4522
SEDE INT KENNEDY i | o | [ |
| | | o |0
s evaiara n |1 %6 | 17 100 17 B | 337 | 579
SEDEINTLAESPERANZA |« s | | 1 [ o o |
; i 36 17 24 17 | 60 | 1020
roavanict 3 |1 108 [ & | 1 28 17 235 | 3995 |
SEDE INT MARCO FIDEL SUAREZ  [c mwmrsont | 0 R
1 | 1 | | 0 0
E: v | 1| 47 17 ] ] 185 T 2168
SEDE LA UNION -] 1 | ! 1 | [} [ °
B | i | | | | | L o [0
s 103 17 4 |17 166 17 i | { [ 513 | { 8721 |
SEDE PUEBLO NUEVO et s { 1 | | | ) o |
3G T
vt 157 | 17 129 17 | { | | 286 | 4862
P ! | { o [ 1
fevraomsares | ! i ) o |
- I "o { [ o
I T 5 —
| [ o | | | ©
] o | )
] 0 | I
+
| o | )
L I i | ) 0
i ! o | ° o
| ) o
] I { | [ 0
i 1 ; i il P
=== I 1 I ™o 3
| | | | 1 o 1 0
! 1 0 o |
i [ | o | o
1 [ [ 0
A | { 1o )
S L \ { 0 o
r~ T 1
= 1 i s s
m {osamw st | { 0 °
oo sz | | ] T P3 s
| | { ] 0 o
sz | | ] | o { o |
e, } I i ] ] T ) l 1 °
. ] | | j | 2 | )
— | | o |0 1\ o | L
e ! [ [ o [ o |
I= i 1 i ! ™% t S
Sy 1 ] i [ i o |
FR—— 1 1 ] o 1 )
T t
: i | : I [ ! L o [ )
TOTAL | 288 984 677 | 889 | i 335 | | 1631 399, 1343 | 27.727 | 6.783 | 13431
NOTA: PS ALMUERZO® 3 en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO® * Comida Caliente Tt - Almuerza [1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el 5r. Rector (a) o Director (8) 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.
ir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda ia vigencia 4 describirlo claramente la certificacién correspondiente.
¥ ADO.
Tora |
DESCRIPCION MO - MODADAD ‘
e
MRZO") l e e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD ‘r
SODIACION VICTIMA DEL CONFLCTO ARMADO |\
ETNICAS |
(POBLACION MAYORITARIA . 27.727 G783 19
[GRAN TOTAL 27.7127 6.783 19.431
WOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL MARIA F e | 37179559 FIRMA: X ey ConMer
OPERADOR (EABORO] : L g e o >
NOMBRE ¥ CC DEL DEL \ { . e \
e HIORADN CHRISTIAN URIBE NOVA ce | 88034454 PR CmdNce (v
(s prosente con base en el regiiio diatio res 0 jigencia wn ¢ Tilucon Educatva atend
3 o U
FECHA: T ABRiL | DA % I oL ! LU 2036
- T
mmmunou! A’?" / ﬂ.“-,
[NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | o CAMPO ELIAS PEREZ BARRIGA 1 £ | 68279387




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ! VERSION 1
| COMGO: FF-OPM-14
b CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS | E———— =
| wemmas DESOE: ENERC 2026
CraEe o oA woeoN o ore s CNTTON_] DO
Lol e
MUNICIPIO: TIBU 1 CODIGO DANE i 810 |
DEPARTAMENTO: f NORTE DE SANTANDER | 00160 DANE | 54
L
’"’"“ff‘ O.CENTIO } INST EDUCATIVA CONCENTRACION DE DESARROLLO RUR LA GABARRA cooH0 ANt 254810001862
FECHA DE EJECUCION ! Desde 1 6 DE ABRIL | Hesta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: | NUVIA LETTY RIVERA GRANADQS
CERTI
T suscrito Rector de 1a Institucon Educativa citada en el encabezado, certifici entregaron los & ntes ¢ N Atanos, en las fechas seAaladas y 0e acuerdo con 19 siguiente distribucion:
b4 2z &« - 5 ~ W TOTAL D€ COMPLEMENTOS
et vy ey erey 10° 1 ALMENTARIOS POR D14 ALIMENTARIOS INTREGADOS.
NOMBRE DEL
o [T P00 [ Py — po
oy o P poy Py A0 . - L Lol
s awtne 139 | 1 691 | 13 311 13 457 | 1 208 19 | 1806 34314
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o i | o > |
T ! 1 | [ )
i
riainne | 12 | 19 12 19 { ] 2 | ass
SEDE LA PAZ <o mdc | ! ! | \ c | o
[ i | 0 | | [
s 59 18 | B | 59 | a2 |
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| | T [ o )
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] [ o 0
e ntor T [ | L k.9
= 8 I ] 0 0 ]
- ] 0 0
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et 1 4 v t ~ -
I L i ] | 0 0
—— T i T ° ' o |
P | | ) | o | | o
- T i T
i 1 | i | o | ] )
asmaene | T ) T o |
i i ES 4 H 3 S
e | | o | |
i | | T o T o
— ; o o | T
Joer mawaezss | ! | 0 0
foor [ i 2 T ?
1 0 3
] [ 0
N i | { o 0
e , ] . ] R o
s | | 1 ! | o | | o
1 T -
% i | ! [ 0
o | o )
| 0 | )
| | I o | )
- ) I o 1
| T 1 0 ‘[ 1 0 1
| T T T 1
| i | ¢ | { 0
3 Sy— | 1 | ! | 0 0 |
Rpe— l | | | { ) )
! I | i 0 [ o |
Sy— Il | i 1 o I ry '
e T T T o 5
e T 1 t
{ | | © ] v
et 1 i | 0 i ] [ I}
t
e | 3 1 o | | [ o
- l | o | | Q
e | [ 1 [ o [ o |
ot anenlon | 1 ! I 2 | )
e { | ! | © 0
TOTAL | 198 457 | 208 ) 1889 | - | - 35.891 | - |
NOTA: PS ALMUERZO® Sitio Almuerzo - Almuerzo 1°** industri
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 certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la debera describirlo claramente la certificacion correspondiente.
= o
DESCRIPCION ALMUIIIO - MODALIDAD
. pree=
AN AARIO ) e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD {
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO [ -
COMUNIDADES £TNICAS | ]
POBLACION MAYORTARIA ] 35891 | - -
[GRAN TOTAL { 35.891( o 0]
ADELINA ARCINIEGAS GUERRERO e« T 1093905426 e | AT e (€.~
=k !
CHRISTIAN URIBE NOVA E" | 88034454 pamA: | <\ R Yeia) Vv
e y n b T Tegutro diano de T8 . n cads In: =
FECHA: ABRIL OiA 30 T DEL I ARD I 7036
A
FIRMA DEL RECTOR y ‘\L L ‘
[nomene v c.c. oELRECTOR | NUVIA LETTY RIVERA GRANADOS | 3 | 60260089




I PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

|
] CODIGO: FF-0PM-14

| VIGENCIA DESOE: ENERO 2026

OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (3) o Director (a) debera emitir una certificacidn por cada mes de ejecucidn donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
== e s
|
MUNICIPLO: TiBU 000 ANE | 810
o NORTE DE SANTANDER €00%0 DANE sa
TITUCION O CENTRO | e
:“ CATRD R ENTRY INST EDUCATIVA INTEGRADO CAMPO DOS €0DYGO DANE 254810000394
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL .
|NOMBRE RECTOR: WILSON FIDEL BURGQS
| suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica gue se @ ron uients limentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion. '-“
Y z 5 AR & U % ~ W TOTAL
210 rry 5 erey 10713 i AUMENTARIOS POR DIA AUMENTARIOS ENTREGADOS
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61 | 307 779 | 5.833 | 14.801
1°** Industrializada

En caso de reguerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vi a deberd o claramente la certificacion correspondiente.

ou o cow :

PREPARADA [N 81O 5. CALENTE TRARSFORTADA ICCT MOOALIDAD S0 A TRIMITAD A
AMULRZO") ANUERIO*) "y
POBLACION EN CONDICION OF DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
LTNICAS o

POBLACION MAYORITARIA . 5833 -
GRAN TOTAL 5.833 0]

T [ SR VL TR TR N

CHRISTIAN URIBE NOVA |FIRMA: . (D)

2026

FIRMA DEL RECTOR

¥ C.C. OFL RECTOR {

WILSON FIDEL BURGOS

13 |

88173464

Z U




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

™
¥ v

uﬁﬁ TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-SEG-03310-2025
et e =t
MUNICIPIO: TiBU CODIGO DANE 810
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER oos0 DANE 54
L';Tmm INST EDUCATIVA INTEGRADO LA LLANA €ODIG0 DANE | 254810002265
FECHA DE EJECUCION Desde ] 6 DE ABRIL Hasta ] 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: S o JOHN WILLIAM OROZ2CO HERNANDEZ
[E1 suscrito Rector de ia idn Educativa citada en el encal se almen! #n ias fechas 5 y de con la distribucion:
1 x *® 5 » W TOTAL
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! 0 | o
0 0 i ]
[ [
0 [ o
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Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (2) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.

!nasodc%vgmunmudaumml“mwmugﬁ;b%ﬁcﬁmmnhmw@mzﬁ.

1
PO .| —

i Ty AR e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD |
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |

ETNICAS T
(POBLACION MATORITARIA T O I
GRAN TOTAL i 9.146 [ 0
WOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL 3 I R
oseaspondiaroecs JOHANNA ASTRIT GARCIA FUENTES cc | 37293673 FIRMA: \“ A
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL. 2
otkatiia _ CHRISTIAN URIBE NOVA Ce ! 88034454 [FIRMA: T SN~ C )w}_
enelr o dian 1 o de - 4 0 an 2
TECHA: ABRIL_ | OIA | £330 L I L 03§
7 5 1
FIRMA DEL RECTOR Tk Hile
L
YCC DELRECTOR | JOHN WILLIAM ORGZCO HERNANDEZ 1 X3 { 13499503




OBSERVACIONES:

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de r

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ‘ VERSION 1
- T
1 CODIGO: FF-OPM-14
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS I e
| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR | u% TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: TIBU CODIO DANE 810
DEPARTAMENTO: " NORTE DE SANTANDER comen Dant 54
INSTITUCION O CENTRO INST EDUCATIVA INTEGRADO PETROLEA €006 DANE | 254810000165
EDUCATIVO -
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 1 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: MANUEL ALVEIRO VALENCIA MORENC
El suscrito Rector itada en el encabezado, certifica que se entregaron jos mplementos alimentarios, en 1as fechas sehaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
] x * - 5 N DI COMPLEMENTOS W TOTAL DE COMPLEMENTOS
arate r*ry o8 erey Wt | ALIMENTARIOS POR DIA AUMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBRE DEL o =t i
” e -
‘ [ . Py Py o wangzon | 20|t mamoor| ! \
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1 nataze | { | { i ° °
T | | | | 0 Q
s ; T ! ™% I -
ey 1 l I | [ T o o
= { | | 0 | ] o
e { | 0 0 1
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3 MM i 1 i 1 o [ 1
@ o mmnzns ] | ] o o |
i ! ! ! I o [ 1 o
T i Jl) | 0 | i
| —— ' T T T 1
i N i 9 too |
| | 0 1 [0
+
[ravar | ! 0 | L | |
| sep—— i 1 o [ o |
e 1 1 | { ° { o
M| T 0 | 0o | |
I | 1 -1
Fp— | ! ; ° o [
| ! 0 | o
| 92 | 19 | 146 203 i 72 704 . - 11.968 | [
en Sitio Almuerzo CCT ALMUER20** Comida Caliente - Almuerzo |1*** industrializada

uerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente |a certificacién corr: ndiente.

Las firmas se deben diligenciar en orighal manuscrita, en casa que corresponda a seflo el Sr, Rector {a) o Director (a) deber# emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

-
PRIPARADA IN STIO B3 CALSNTE TRANSPORTADA (CCT
ALMUERZO") AMURRIO* 0wy
= i
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ‘w
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
ETNICAS |
POBLACION MAYORITARIA . 11968 | T
GRAN TOTAL 1 11968 0 0]
e T =y =
ir JOHANNA ASTRIT GARCIA FUENTES 33 | 37293673 [P -
[NOMBRE Y CC DEL COORDINADOR DEL H i 3 i
i CHRISTIAN URIBE NOVA cc ] 88034454 e < NN (e

n el regisiro di

FECHA: | ABAIL I 30 DEL_ “TARD T 7626
FIRMA DEL RECTOR i A . M ‘,{
[NoMBAE v C.C. DELRECTOR | MANUEL ALVEIRO VALENCIA MORENO I 3 T #6030400




244

—r PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
@i'-'_:-"_f CODIGO: FF-0PM-14
ol CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS [eem—
. H VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
GPERADOR GNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' 1P-5€6-03310-2025
MUNICIPIO: TiBY €o01G0 DANE 810
|DEPARTAMENTO: NGRTE DE SANTANOER €ODIG0 DANE 54
msrm;o_di‘o CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA HORACIO OLAVE Jra— 254810002061
FECHA DE EJECUCION Desde 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: GUILLERMINA MORENO VERGEL
El suscrito R r de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica en! ron los siguientes com i rios, en fa: S lacas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
1 T » &« t ~ N TOTAL
_— a2t sy o sree w0 POR DA
NOMBRE L . h - -
- - "y e - A Ll I L U Yo
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Jan 0 l 0
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| 0 0
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| | 0 9
s st TR 24 13 14 13 { 1 49 | 931
M‘M MARIA AUXILIADORA  [o7* aumeunrees { I T 3 1 %
ks, 1 | | 0 []
e 13 i) 13 18 12 19 15 13 59 1121
SEDE MIRAMONTE pers ‘ > =
0 | | O L 0
S i 19 2 13 | 3 | 1 s7 1
SEDE SAN ANTONIO e aange | ! o | 1 JI) g
Jnd i [ [ 0
ss mentarst 2 19 4 19 1 13 | 7 133
SEDE SAN FRANCISCO JAVIER szt o 0
{ | --' 3 [
e 2 13 10 13 5 19 17 323
SEOE SAN GREGORIO ot annasroes | i ) °
| 0 0
rsmntizo 2 19 o1 s 19 |18 342
SEDE SAN LUIS - 1 1 ) 0
L | 0 0
. T
SECE SAN LUIS BELTRAN s J 2 4 b 2 x i ! Lot 53
MIRAMONTES il ! | 9 0
! I | 0 0
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SEDE SAN MARTIN e | [ °
i i 0 0
| 1 19 4 19 | 8§ 95
SEDE SANTA CRUZ FEpP—— : -
[ 0
s s 13 135 32 15 19 | 19 17 18 7 19 | 88 1672
SEDE VERSALLES et st i I ° 2]
Q i T % %
{ > ] o | 1 [}
1 T o ] S
- { | 1 [ o 9
e I o [ o
[Ep— i i - =
= Ji | | 0 0
s asmanzse i | ¥ I Py ) o !
r wwanor 1 1 { | 1 ° [ o
T I3 i 1 | ! I o | [ o
TOTAL 134 | n 134 230 | | 63 | | sl - T -
NOTA: PS5 ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerto TCCT AUMUERZO* Comida Caliente Transportada - Almuerzo T industriaiizada
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 certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo daramente la certificacion correspondiente.
ENTREGADO
ot
DESCRIPCION P AMUERID - MOGALIDAD
AMERIOY) AMMUEATO™) [Lhae }
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
C ETNICAS [
POBLACION MAYORITARIA | 18 838 - -
GRAN TOTAL | 18.848 0 0
CC OEL SUPERVISOR DEL AR < Tee T o g e }/ Z A“ =7
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL l i + i Cif2ied g -
. CHRISTIAN URIBE NOVA cc ! 88034454 [FRMA: | ¥ ( TS
) 3 b 1 . o0 a
FECHA: ABRIL | O | 30 1 DEL ] ARG I 0% - P
FIRMIA DEL RECTOR

{vomene vc.c. pecrecoR | GUILLERMINA MOREND VERGEL | (X3 | 37179074




{ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | viRson1 |
I CODIGO. FF-O0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS "]
| vt DESDE: ENERO 2026
OPERADOR 1 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* LP-3EG-03310-2025
T T
MUNICIPIO: i TIBU 00160 DANE | 810
| —
DEPARTAMENTO: N NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE | 54
o i INSTITUCION EDUCATIVA PIES DESCALZOS €00IG0 dane 254810800171
FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL |
|NOMBRE RECTOR: YASITH LEONARDO iBANEZ SANGUINO
El suscrito Rector de 1a Institucion tiva citada en el encabezado, certifica que se aran los i 2limen en las fachas sefalada acuerdo con fa sigulente distribucian:
GRUPO FSCOLAR 1: x * “ R 50 L W TOTAL DE COMPLEMENTOS
240 rry s Frey Wt PORDIA
NOMBRE DEL
oce . v " Bhal e «
= e o . e MARRS" . ! PMIARY | wuazor )
Eye— 38 17 55 17 42 17 103 [ T 17 253 4301
INSTITUCION EDUCATIVA PIES +
S— ! ° °
DESCALZOS - 1 —
1 1 | | o 0
s oo i ] | Lo ! o |
| T T T
LCT Aot 1 | 1 o ° | ————
| [ | o
3 manstezo® o | [ H
e [ { o |
0 0
Ey— ] 0 |
EE— | [] J
1 [) | 0
! 0 0o |
| 0 ] {
p | 0 ]
s vnar 0 | o |
Fpev— i [ o
ﬁ - | | o )
mr—— o | 0
i | 1 o { 0
! | | | | 0 | 0
v | T [ o | 0
s | i | 1 | o []
| | ! 0 0
-5 sttt I 0 °
—— B | | 4 |
ol { ! 0 i o
S I o 0
SRRt S : o 0
T ] | 3 [)
(Rp— 1 hd { | [ 0
oot At H ° [
=% [ [
o awane [ [
0 amenzos o °
0 0
o acm vz 3 o
s . 5
| | 0 0
0 ) -
1 [ [
| 0 )
e 0 | 0 |
.
J Sepe— 1 ) T |
| 0 | | )
1 i i 0 [
+ 1 —
i | { | o )
1 ! ‘ ! o o
| ! ] o
I { ] | o )
| ] | | { 0 | [0
fon scnitsto | 1 1 o | )
e i | | i g o
(oot } ! i | i [ 0
TOTAL 38 55 | 42 | 103 i 15 | 1283 - 4.301 - -
tnou: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo TCCT ALMUERZO** Comida Callente Transportada - Almuerzo 1" * " Industrializada
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en oddml 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
sella y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita,
‘En caso de v_ggucm que esta certificacion sea tenida en cuenta para todala Mgndn debera describirlo claramente la certificacién correspondiente.
DESCRIPCION o
AMUEATO") _mn-ar'l [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD 1
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO | i
COMUNIDADES £TNICAS | { N
POBLACION MAYORITARIA 1 4301 |
GRAN TOTAL [ 4.301] 0
- =3
HOMBRE Y CC DEL SUPEAVISOR DEL P i ) 7
oot ey MARIA coL lec ! 17179559 Jrmoan i bontrenz§
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINAGOR DEL | . < Ve
b CHRISTIAN URIBE NOVA |cc | 88034454 |FIRMA: < MNOANSONS (W
L3 present 3¢ e3pide como. n o diario ae 1nulares de Dersch; 2
{ k /
FECHAL ABRIL 7] Z 3 I &L | ARD T 3626
Lity . AESSSURSRSES S a
1 e
[~/ /
FIRMA DEL RECTOR | 7 } / l/.
| Ll Lalr L LA
[Nomsre ve.c o RecTor | | | VASITHLEONARDO IBAREZ SANGUING | (73 { 13378752




96
»
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDEF’ [ VERSION 1 i
o AE @ S o i CODIGO: FF-OPM-14
< fosl 22 Bl ‘ ITUCIONES EDUCATIVAS - s
1 CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INST i —
—— SIS —
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATON' LP-5€G-03310-2025
e T oo st e — -
MUNICIPIO: TiBU €000 Dans { 810
e N
DEPARTAMENTO: i NORTE DE SANTANDER CODIG DANE 54
INSTITUCION O CENTR -
""5““‘“ GGNTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL BERTRANIA <0060 DAnE | 254810000386
FECHA DE EJECUCION | Desde 6 DE ABRIL Hasta 1 30 DE ABRIL -
[NOMBRE RECTOR: RRY LORENZO GELVES SERRANO
El suscrito Rector de la Institucion Educativa ¢ en el enca certifica que se entregaron 1os siguientes compl to! ntarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucion. N
. 1 z ¥ ‘GRUPQ ESCOLAR 5. ot N TOTAL
Ao rrr s erey w0 PORDIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
" o @
aeaamgor | v | autezor . oo
l - ™y - Py o Aot . AUMUERLD'
[rimmscanic 10 18 8 18 | 18 |3 !
SEDE LA PERLA ey t T = T
= i ! 0 0
o3 mamein 1| 1 7 1 1 S 19 13 247
SEDE LA SALINA [EpRv— 1 o | ] i
joon | | | 0 0
e nane 3 19 5 | 18 | 3 18 14 I el
SEDE LAS DELICIAS s [ | o | L
| | 0 ]
ya—— a 19 25 | 19 18 19 | a7 893
SEDE ORU LS p— 5 =
{ o [
o | [ 0
SEDE PLAYA RICA Fev—— — =
—d
Q | E! 13 3 19 2 19 10 190
ravoie |39 |19 157 19 79 19 118 19 24 18 417 7923
SEDE PRINCIPAL - BERTRANIA [ mummness | I - , -
i 4 w119 |18 | 39 19 20 19 11 19 8 1691 ]
SEDE SAN ISIDRO [ | [] 0
| I 0 [
i ! | o 2
‘ | 1 [ o 0
- J
- | { | 1 0 0
J— 1 ] | [ o
{ I |
o g 1 { i o { 0
1 | ] | e | 0
v | i ) 1 o | 9
S p— [ ! I ) o ] =
' | i 0 3
s ero 1 [ I 0 | )
e T { ; o 0
1 i | 0 0
Ey— 1 I | I o 3
oy . 1 1 T
e 7 “:“ ] i 0 o
. 0 )
) o 1
) e |
0 0
0 0
) 0
. | ) 0
s sk | Q 0 |
 Sop——— I | 0 [
[l H ] | 0 o
Tos mwntalls | | | 0 Q
Jeer aamanzor 1 | i 0 °
= ! 1 ] ) 0 °
v { i i T ™o o
e | I ] | 5 ; : ]
I | ! o | 0
o5 s s “- - I o T 3
R 1 | 1 ) 3
4 I i | 0 [
TOTAL 68 | i i35 2 598 - 10 | 11.344 - 190
NOTA: PS ALMUERZO® en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Callente T T industrislizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en 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 caso de ir que esta certificacion sea tenida en cuenta toda Ia vigencia deberd ibirlo claramente la certificacién corre: iente.
e ey !
DESCRIPCION |
AARIO"| ARTO*) [ |
POSLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD |
[PORLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO I
|comuniDADES ETnICAS [ |
POBLACION MAYORITARIA 11344 | - 190 | i
i
GRAN TOTAL 11.344] 0 190 |
) =
IMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOA DEL | = s S
mmg“ . (qrmk ) - { MARIA [: cot (3 37179559 FIRMA: ! %pﬂvuwu lonfrevw & 7
HOMBAE ¥ CC DEL COORDINADOR OFL | 1 = == -
oecnapon (aeviso) CHRISTIAN URIBE NOVA cc. 88034454 A | Ny SNCOS D e~
8 te certifici i & [? I tro diario de T Aad 5 ;. i 8
FECHA: | __ASARL AR T 7026
FIRMA DEL RECTOR
INOMBRE Y C.C. DEL RECTOR [X3 | 1093903877




Fis i

| PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | VERSION 1
\ T
s | ! CODIGO: FF-OPM-14
e MPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
Tor | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIME o DrsDe o 1016
|
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 [ ___CONTRATON' | LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: TIBU CODIGO DANE | 810
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €001GO DANE | 54
"‘SJ'TUW° CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL KILOMETRO 15 ! 00160 DANE | 254810001013
FECHA DE EJECUCION [ Desde | 6 DE ABRIL 1 Hasta | 30 DE ABRIL
{NOMBRE RECTOR: | ALVARO RANGEL LAGUNA
RTI _—
N TOTAL DE COMPLEMINTOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO ¥ ! " o | mawsor] o~
e e - i s [ el AR uepor
S 1 17 7 7 | s 17 13 221
SEDE BRISAS DE RIO NUEVO <7 e 1 [ |0
Q | 0
e 25 19 4 | 1B 36 19 102 19 39 13 249 a1 | {
SEDE CAMPO GILES e | 1 0 o |
- H } 0 [
e 1 15 20 | 19 10 19 i 31 589 1
SEDE CAMPO CERRO
ocr aanvagts 0 ¢
MADERA Xt ; } e
| } i | o 9
e | 33 | 19 | 7 19 a7 19 76 19 | 14 | 18 247 T oass3 | |
SEDE CAMPO TRES 1 i T i i ] ! ) | o |
I { { 0 [ o
b3 maminior a | 19 s 19 7 13 { i 20 380
SEDE CANO VICTORIA SUR | mawonase~s ! | 0 B L
T [} 9
. R 2 17 s | 1 11 17 BEED .
M SEDE EL MILAGRO oot A pemes ] 0 0
i . i o | o
3 17 14 { 17 5 17 22 | | 374 |
SEDE GUARISACO 1 ==t + S
| { 0 | | o
17 | 18 @ | 19 38 19 143 1 | 2% 19 271 | 5149 !
SEDE KILOMETRO 15 - SEDE T = - 1 i 0o | | o |
PRINCIPAL : } l 1
= ) ! i i 0 0
aavt ) 17 6 17 | 19 323 |
SEDE LA SELVA cct wmgnioes | i [ [ [ o
| I ! i 9 | { L)
{2 [ v | 7 17 6 7 | 15 | | 25§
SEDE LA VORAGINE « i T o t =
T T v | 2
s nan ez 2 17 2 17 16 17 i 35 | | s63 1
SEDE LAS MARGARITAS (s o T o I
[ | 0 o
38 19 121 19 a4 i9 | 208 | 3857 [
SEDE LLANO GRANDE { | | o i
| [ | [
{ u_ | B 17 | [ 20 340
SEDE PUNTA DE PALO | 1 ] { | [ [)
f | 0 a
{ | 0 o i
i | T
; 1 ' e 2
! | | [ 0 o
‘ ! ! : ] 5 5
! A’ 1 ! 2} PR 9
| i 1 [ o
i | li i | ¢ | )
s ] [ [ o i 0
! I ! ! ‘ 0| 0
| ! ] | I o | | o
| SE—— o | o |
= T + + . : )
\ | 1 T ) ™%
[ ameszes | t 1 1 o | | 0
farawnzere | B f T 1 1 R
b t 1 t t : T T
fiee | | i { { [ o | o
TOTAL { 130 205 1 238 321 79 | {1173 - - T 21983 -
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUER20** Comida Caliente Tr: - Almuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES: .
Las firmas se deben diligenciar en original &n Caso que cor a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita. ’
En caso de r 3 enida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente la certificacion correspondiente.
NTREGADO |
DESCRIPCION i jroe 7
SRIPARADA [N $TIO 5. AUy |
MU0 AR [ e ]
POSLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD :
POMACION VICTIMA DFL CONFLCTOARMADO | i '
C ETMICAS . . |
PORLACION MAYORITARIA 21983 | - .
GRAN TOTAL 21983 o o
s "C:““‘"“"”" e JOHANNA ASTRIT GARCIA FUENTES lec { 3729373
OPERADOR (ELABORD) ___________ 4
[NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL | |
! CHRISTIAN URIBE NOVA lee | 88034254
2 de <on ba C) 110 dianio de T i o It tu. Uz 8
A SE : . i) s - —
5 T % " I DEL I ARO T 2026
FEC i T o - =
FIRMA DEL RECTOR | 0‘(/ ) Z:OlW‘ﬁ (%)
*
[Nomsac vc.c. becafetor | ALVARO RANGEL LAGUNY i [ { 88175115

/



-

[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER |
o | CODIGO: FF-0PM-14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

e | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
{orfuooa UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON* LP-$£6-03310-2025
==
T
MUNICIPIO; TIBU CODIGO DANE | B10
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OGO DANE I 54
"“"“c‘;"vf"m il INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA ANGALIA €006 Dant 254810003018
FECHA DE EJECUCION Desde ] 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: . PABLO ANTONIO RODRIGUEZ VACCA
N’ TOTAL DF COMPLEMENTOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO [
B o] e | aevenee| €T jo
o o oy (o ey Mo ¢ amuEaze
2 acrmanso® 24 19 75 13 54 19 S54 19 18 19 21 4199
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA = - S
ANGAUIA e - .
B | 0 | [
myp—— 6 19 3 19 | 12 | 28 | [
LA NUTRIA 22T mwree 1 3 =
| ! [ 0
e 13 13 3 18 14 13 | 36 684
PUERTO PALMAS [ | ] ) 0
] o | o
Syt T T o ° T
L - 1 -
SEDE EL RETIRO PARTE ALTA oo mwtvionr | 1 | 3 2
s 3 2 9 { 7 83
.dt 1 19 | 2 19 2 19 S | 95 " |
SEDE VEINTE DE JULIC e awtnrze | I =% =
| | 0 0
+
| o | 0
e | [ o 0
| | [ 0
bsswasios | 1 | o | [ |
E— 1 | | T o | o |
t o} T
= L | I i | o {9
y—— 1 1 1 1 [ o I | ° I
Ep—— 1 { i I | o o |
} i | ! ; [ o JI
oo | i ! ] | o ! { 0 !
- T 1 t 1 t
e | | { { 0 | 0
— - t 1
[ | | 0 0
o3 acvnansze | ] ] o | o
[Etp— i ] ) °
[ 1 0
vtz 0 e |
o1 awnige 0 1 0
* | | o 0
s | | o | 0
Eyp—— T ] ™o P
| ) o
- o o
e — i o 0 o
{ { Q [
| [ o 0
e | { o [ B
| 1 0 0
s mamnat | | o [} |
“ wAni [ '] I
- | 2 | 0
[ scwaamio ] F) ) Ji
| peyea— | 0 | o |
1 | | | o [
Sy i | o | \ 0 i
o 1 1 ! o | o
| | ] | o [ o
——— 1 1 [ i 0
p— 1 o ) n
| ) 0
TOTAL 25 68 14 278 | - 7] 5206 . 63 |
INOTA: PS5 ALMUERZO*® Preparada en Sitio Almwerzo - Almuerzo 1*** Industrializada

OBSERVACION!

,tn caso de rguem que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la w%da deberd describirio claramente la certificacion correspondiente.

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

DESCRIPCION . o oo - !
e i
MU0} preoee (1) i
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAT | ‘
[POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO | T |
ETNICAS |
POBLACION MAYORITARIA 5.206 | 3]
GRAN TOTAL 5,206 0 63/
HOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL T v 77
MARIA 2 a3 i 37179559 FIRMA: )'/p’nant Lohera €
[NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL i - v = ”
o dacts L. CHRISTIAN URIBE NOVA . | 88034454 mma | < Y~ Ser~ (Do
Lapr e 3¢ ¢ co o &n ¢! regtro diario de T4
FECHA: ol 1 0 I &L I Afio I 7026 giis
f
FIRMA DEL RECTOR Z ,é e
{ N .
VCC DELRECTOR |~ PABLOANTONIO RODRIGUEZ VACCA | (13 1 88174885




T
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER { VERSION 1
I COGO. FF-0PM-14
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS t
H | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
1 e —— |
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-5£G-03310-2025
= e —— = ‘ =S
MUNICIPIO: TiIBU CODISO DaNE i 810
- . : .
NORTE DE SANTANDER cooico oant ! s4
K # GN 0 CENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA SERPENTINA covo pam | 254810000696
FECHA DE EJECUCION Desde IB 6 DE ABRIL Hasta 1 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: LUIS FELIPE RODRIGUEZ NIRO
=
CERTIFICACION
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el certifica que se entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con ia siguiente distribucion:
£ AR 2: AR 3. - L ~ N TOTAL DE COMPLEMENTOS.
. e rry s erey 10 o8 DI
NOMBRE o:'n :_’.‘.f_‘f.‘m""’ N - .
AR P s MU0 =3 L
. - oy e e P it Lo ez '
e ! 13 2 9 6 13 i | 9 171 ]
CARO INDIO e manguees | | ] P 0|
{ ! [ 0
s aseteior 2 | 19 44 19 17 19 ! | 83 | 1577 .
ELMILAGRO Ry | | 4 [ T e o
| 1 1 I | [ { 0
s 1 1 | n 13 5 19 17 | 323 |
L TALADRO o— | T o] S
i i T I o 0
Eyw— T | ° 0
LA CHELA ot e i | | T ) )
7 | 19 3 19 | | 10 | 190
BrSTreen T 1 o T o
ORU7 £ AT | | | 0 0
- 21 15 53 | 18 21 19 33 19 | 130 2470
= T o 0
@ P15 1 i 0 \ 0
7 3 v | s 19 1 19 | [ 9 | 171
1 1w | e [ s i 1 | B 95 |
SEDE ELJORDAN ] | o 0
! i o | )
: | w1 | 13 | w 2 17| | | IR 289 N
SEDE EL LIBANO 1 ! | | il o 0
= ! I I ‘ | o ! 0
v s 1 8 18 15 18| i | 48 | 864
SEDE ESMERALDA K19 | ] I i i ™o 3
M ! { | i 0| 0
[—— 30 19 | 91 | 19 47 | 19 57 | 13 235 4465
SEOE LA RAYA ES—— I T T i 2 5
I 1 ! | 1 0 0
P I | i o | 0
SEDE LA SERENA e | I 0 P
- 2 17 3 17 4 17 1 15 255
PpR— 26 17 55 | 1 39 17 109 17 3 | 1w 4 a
SEDE LA SERPENTINA - SEDE + | = L -
Pyt T Py 2
PRINCIPAL " !
i 0 | o
3 asotere 2 17 6§ | v 5 17 | k| 13 221 !
SEDE NAZARETH pe— t 7 + F —51
{ | 0 o
Py 3 19 12 19 1 19 | 16 304 I
SEDE NUESTRA SRA DE BELEN et swmuries 1 o o
r 1
= T 1 ! i i ] o | i i o
[rmvnne 4 | 19 | 4 | s 5 19 1 37 T 703 | 1
SEDE P30 et musmions ] i 1 = o1
i | 0 i o
oy antag: 5 1| 8 | 19 13 19 ! B 1064 | I
SEDE PALMERAS XM16 Sep— 7 ’ + - 1
= I | | 0 ¢ | o
s man o | T 16 17 12 7 ] a6 |
SEDE REFINERIA J19 i t e 1 1 o
v + -
I I | | o | [ 0
4 | a 7 T 17 { 1 s | 13|
! . N . =4
SEDE SAN ANTONIO Jec | | P90 |
I | | [ i T o
Sy 3 19 8 19 I | 304 1
SEDE SAN LUIS BELTRAN K20 |ui wancms | | . T o | T o |
e l ! ‘ | 0 | 0
3 17 i) 17 ) 17 | 1 | a1 | 697 |
SEDE SAN MARTIN - ] [ f i ) o 1
! i i | | o B
ot e aior 4 | 19 9 19 | 10 19 1 23 | a7 | |
SEDE SOCUOAVO NORTE framemn [ ____‘i'__._‘ I | ) N L Y ) o |
i ; ! | ! I ) { 0
T acwmrnio” 7 1 1w | o |19 213 19 | 67 1273 |
SEDE T25 i ! ) ! °
= - I = I
=
. ! ] I~ ! ; Lo 0
| o | v I | 1 I ! XS
SEMILLEROS D)€ PAZ { | | ™o | I ?
| i i | i [ [
- —
[ : { o | ]
UNION VETAS [ | i ] o ry
T 3w | { { 3 57|
516 265 ] 209 ) 25 | 94 - | 167 | 18074 . 3.443
CCT AUMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Almuerzo 11*** industrisiizada
Las firmas se deben en caso que corresponda a selio el . 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 orlginal manuscrita.
En caso de requerlr que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd 1a certificacié pondl




oA ‘}
LT v
ManARICY P [} |
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD | I
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
ETNICAS | |
POBLACION MAYORITARIA 18.074 | 3143 |
(GRAN TOTAL - 18.074 0 3.143] N
)
¥ €C DELSUPEl DL T 74 57
opE an MANA col cc loideiid {FRMA: %‘ 172y (/())7/[‘ aacl
o AR DS, CHRISTIAN URIBE NOVA cc. 88034454 A | < N~ AN
i3 0 3¢ e £omo on registro diario de Tiul: echo, gue ia en cada Institucion ida
PARA A EN:
FECHA: T ] 30 T DEL i TANO_ 2026
T
FIRMA DEL RECTOR i !“
MBRE ¥ C.C. DEL RECTOR LUIS FELIPE RODRIGUEZ NIRO { [ 13269588




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER i VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-13
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ’—‘—*

| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON' | P-SEG-03310-2025
R e T e R e ST AT R
MUNICIPIO: . TiBU [ CO0GD Daxe l 810
NORTE DE SANTANDER 000 DAt | 54
|"';‘J"“‘_‘C"g? fRCEMTRG: INSTITUCION EDUCATIVA RURAL PUERTO BARCO coDi60 DARE 254810000670
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL i
NOMBRE RECTOR: LUIS FERNANDO MESA
| suscrito Rector de la institucion 2 ron ntas en las fechas de acuerdo wr—___
1 z s L ¢ N’ TOTAL DE COMPLEMENTOS
a0 rry s erey 0 POR DIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
oct i - » <t cct
(e | snenor avemoe |1
o - . L o - .
4 aenro® 5 19 4 19 2 19 1 i 209
SEDE BARRANCAS £t wwere ° 0
[) 0
o3 aaseror 1 13 3 13 2 13 § 14
SEDE BARRANCAS PORVENIR  [icr svnsaros | o 0
o 0
i ne 3 19 7 19 3 19 7 19 20 380
SEDE BOCAS DEL CASTILLO {1 worhrgr® 2 0
0 0
e’ s 19 5 19 2 19 ! 15 85 i
SEOE BRISAS DE LA FRONTERA [ swmnia | ! ! {0 o |
{ [ 0
Sy 1 1 1 19 1 19 3 s?
SEDE BUENOS AIRES - BOCAS DE
Ry i o 0
SAN MIGUEL
i 0 0
I 19 5 19 6 19 ! 14 266
SEDE CARO GUADUAS | [ i [)
el I [ o
e 1 19 5 19 | 7 133
SEDE CHORRO DE LOS GALVIS [+ s rvrses { T o [)
- 0 0
4 13 7 13 2 13 ] 13 ! 247
SEDE EL CUARENTA [0 | 0
| | ] 0
2 18 13 19 5 19 4 | 1 | 2 13 36 684
SEDE £L PROGRESO ! 1 1] 1 3 ™
| { | o 0
2 19 5 19 4 19 1 | 2 228
SEDE EL SILENCIO —1- -
- 0 0
s e 3 19 12 15 11 9 39 19 65
SEDE FRANCISCO DEPAULA  f——— X 1238 !
SANTANDER ol 9 )
0 0
{os s 3 19 17 19 9 19 29 51
SEDE GUADALUPE E———— 0 0
! 0 0
naeenns 19 5 18 3 19 10 | 150
SEDE KILOMETRO 47 o vt o 2
i i 0 0
v 0 [
SEDE KM 15 RIO DE ORO o aasenzot T o =
= 2 19 B 19 7 19 18 342
reaasanee 7 13 6 19 13 247
M SEDE LA FORTUNA o i S o
| | | 0 0
1 is 13 | 1 4 19 | | 18 342
” SEDE LA INDIA % i ! o3 1 P J
! | i1 { | L0 | 0
e 19 | 1 | s » | ! | N | ] ]
SEDE LAS TIMBAS fecr maarom [ { : = t =1
4 - !
1 1 | 0 )
st | 7 19 2 | 19 22 19 27 19 §7 1273 i
SEDE LMITES DE VILLA NUEVA [t sansions | ! ] | i ° e |
3 ! ! | ! [) 1 0
oo s e 3 19 1 7 1 1 2 19 12 228 |
SEDE LOS SANTOS Eyev— ! I T I > —
. b | { o [ 0
i 0 0
SEDE MORRO FRIO ] I | ] 0 P
1| 19 7 1 1 1 19 | B 171
i sananza 20 19 61 13 36 19 54 19 2 | 18 203 3857
SEDE PUERTO BARCO = t = o —
3 o
3 19 2 ) s 95
SEDE RIO CHIQUITO o ry
w | 0 0
s cangra® 3 19 2 19 i 73 95
SEDE SAN MARTIN RpR— B A S A - -
! { ! 0 o
2 19 5 19 2 | 1 9 171
SEDE SANTA ISABEL i i y 5
B R T
| | 0 0
e 3 19 7 19 s | 1 D) 285
SEDE UNION ELBRANDY |-t aserosens | | [ 0
r T
A f i A ! ! | © 0
TOTAL 76 { 245 142 | 151 | 24 | 611 - | 27 11.809 5 513
NOTA: PS5 ALMUERZO® Preparada en SitioRimuerto 1CCT AUMUERZO** Comida Calignte Transportada - Almuerzo 1*** Industrializada




OBSERVACIONES:

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMAOO

ETNICAS

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a 2 sello 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 ﬁa:ag; Hevar su firma 9(5-_ manuscrita.

POBLACION MAYORITARIA 11.609 513

[GRAN TOTAL 1 11.609 mﬂ

NOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DE T %

s i ADELINA ARCINIEGAS GUERRERO cc. 1093905426 e [ AS A\rer D Sice €4
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR DE =

eiikbia CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 T.-Z! < S ( bz
La et se e on b . Inst, jucal atend:

P A EN:

FECHA: ABRIL | ARQ T 2026

FIRMA DEL

RECTOR

INOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

I_\ I

94382019




~

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ! VERSION 1
t
CODIGO: FF-0PM-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
o e
MUNICIPIO: M TiIBY CODIGO DANE t 810
T
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00K DANE i sS4
INSTITUGION O CENTRO - o
I";" CLCRITRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL TRES BOCAS 00160 DANE | 254810000122
FECHA DE EJECUCION Desde i 6 DE ABRIL Hasta i 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: IVAN DE JESUS MA2O
“CERTIFICAGION
El suscrito Rector de 13 Institucion Educativa citada en el encabezado, rertifica que se aron limenta: en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucidn:
1 ARZ: ® w N TOTAL DE COMPLEMINTOS
e v a8 eree 1w
NOMBRE DEL ESTAB S0 | T
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO (P A0, S (SN
g oy s - = MMUPRIO* = MO
s ssrzce 16 17 33 17 24 17 JIED 1241 i
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL F————— - ! 7S 5
THES 8OCAS - SEDE PRINCIPA [ } ! 1 - -
- !
a1 3 |17 5 | 1w 9 17 | 2| 459
SEDE CARO VICTORIANORTE [t mwnrmass | [ i 1 % <
1 | | [ 0
Eo— s | 1 7| 6 w | | 32 ] ... IS (S
SEDE CLUB DE LEONES et aoaliee | T ! ] ) o i
| i | | [ 0
By B | v &8 17 a5 17 85 17 1 n 17 262 | 2454
SEDE 110 ESyN—— 1 i 1 = =
1 | ! ) o
7 17 2 17 15 1 | | 4 248
SEDE M14 { | 0 0
1 o o
10 17 7 17 ! 17 289
SEDE VENECIA | ° °
A I 0 0
o { 0 0
] | ] 0
- 1 | 0 0
Eyer— i ry T 3
Foz
e+ aamcarm i 1 —-» o 1 S
| { | | o 0
i i ! T o T 2
| ] { [ [
1 t
R ! { ) I o
) At gazor L ] | 1 o ) L
* mwngniiee | i i 1 i ° 3
1 +
] 1 . s =2
s nvanice ] | "o | ° 1
ot annuszes o T I ; ° TR | =
z 1 | | o 0
Sy | o | | 0
R ] [
{ ! (- - [
By 1 [ 0
€07 Anaapaznee l { P o
| ) [
0 0
T
! I ) 0 -
| 1 0 o
I [ o 0 I
| : | o 0 |
] ! | 0 0
| 0o | )
T { [ 1 o o |
1 t T
! L i | | 0 | i |
1 1 -
: | | | o | o | T
| | ! [ | 1 o
| 1 [ o o
H H ! ] i o
| ] ™o o
= ! ! ! I ) ‘ 2
TOTAL 68 | { 165 | 106 85 31 | ass | - 7.735 | -
r_uou: S ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO* Comida Caliente Transportada - Aimuerzo T industrializass
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 ejecucién 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 a deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.
INTREGADO
DESCRIPCION -
casnn
AWML AMIRIO™) [ U §
PORLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD i
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO |
tricas .
POBLACION MAYORITARIA | 7735 5
GRAN TOTAL 5 7738 0|
SUPERVBOR OFL | =
| MARIA ¢ c c. | s R N Y
o
CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FIRMA: C}ﬂ cr~
el regiiy diano de 1 Pt * e
Tegisiio diario de Tituiares

FIRMA DEL RECTOR

2076

Y C.C. DFL RECTOR

| DF JESUS MAZO

71825771

25



G|

L PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
‘g CODIGO: FF-OPM-14
= | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
-l VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATO N° 1P-5EG-03310-2025
e T T S S R A R R R R A T T S T R o=
TiBU CODGO DANE 810
[oEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0060 DANE 54
INSSTUH A INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VETAS CENTRAL. €ODIGO OANE 254810000521
A
FECHA DE EJECUCION Desde | § DE ABRIL Hasta ] 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: M JHON JAIRO VARGAS PABON
| suscrito Rector de la Institucidn Educativa a en el encabezado, certifica entregaron limen! fechas sefialadas y de acuerdo con la l'u:nw dﬁgm
AR 2 x - s ~ N TOTAL
E N rry rs eres 0 1
NOMBRE DELEST) o [
O CENTRO | s | o« wt
sl Nae] i | Wit lakeae] i
o oa " L e L Lo L
yem—— 1 19 9 19 5 19 15 285
CASEZIN Py I T s
. | Q ;0
s scanias 1 | 10 12 10 19 21 393 | !
SEDE EL FUTURD e— 0 o |
0 | o
ST ! { i '] o R ‘__
SEDE LA CE(BA (T mame i | { | 0 0
— 1 15 | 4 13 2 19 | 7 133
r— 4 19 8 19 17 19 6 15 35 665
SEDE LA COLOMBIANA et Ao | . 0 0
| T { o 0
g 1 ) 7 1 B 19 I | w7
SEDE LA NEIVA e wrons [) 1 0
i | o | [
st 1 19 3 19 | 3 19 | K | 13
SEDE LA TRINIDAD aor | ) | [)
) ! i 0
Hp— 3 19 14 18 10 13 27 | 513
SEDE LA TROCHA GANADERA  (ccr awatro™ [ o 0 |
) 2
10 19 5 19 15 285 {
SEDE LA VICTORIA [ o |
0 | @
- ) 18 4 19 8 152 i
SEDE LAS MARGARITAS o ! 0 |
o o
pawes | 2 | 19 11 19 13 15 < | 26 | 434 )
SEDE MI LINDA INFANCIA i asiers | ! | | | o 0
e | 1 T o )
! | 3 19 1 19 | 4 7%
SEDE M PEQUERO MUNDO  |i s i | [ []
- 0 0
) stiasiot 5 17 5 17 10 170
SEDE MONTEADENTRO |-t mmimions | 0 { )
1 o | 0
s atazor 3 19 5 19 11 209
SEDE NUEVO i €- CARQ [ 3 >
SALADO
0 0
avin 1 19 3 19 3 19 7 133
SEDE NUEVO SOL [y = =
L___ 0 0
@ 12 13 38 19 25 19 87 12 14 19 177 3363
© V'SEDE VETAS CENTRAL 0 °
| [ o
sawans | 7 18 28 19 % | 19 50 1140
SEDE VETAS DE ORIENTE |- mwmcsios | o [
v | 0 0
| o a
[ ] T o1 =
= { | | o ]
[ 1 o 0
REp— T B R N . 0 [
frou { ] 0
TOTAL 34 163 139 | 93 1 14 436 | - 7] 8264 - 133
[NOTA:_PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerio CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerio [i*%¥ industrializada ]
OBSERVACIONES: Ipdustrisdiage
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitic una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso
del sello y dicha certificacidn debe llevar su firma orlginal manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion nida en cuenta para toda la deberd birio claramente la certificacion correspondiente.
G/
.
DESCRIPCION
caunn
AR AdeTAIO* ) ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD i
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO T B
ETNICAS [
[Posiacion mavoRmania 3264 ST 153
|GRan TOTAL 8.264 o 133
—
53 RVISOR DfL | 1 1 ™~ o N
resapon :: ‘} . ADELINA ARCINIEGAS GUERKERQ Fc [ 1093905426 |FRma: | A&} v Ny,
ommoom it Owsaumecwow fee | s e [ N~V Ce~ (e |
15 presents certy o coma de £00 bage en ol 1y 1ro diario de Trulares de Dery 13 on cada instituc) fduc: ~dda
FECHA: ABRiL_ | DA T 30 ) DR I ARS T o 028
FIRMA DEL ﬂ
WECTOR -
(NOMBRE ¥ C.C. OELRECTOR © | JHON JAIRO VARGAS PABON 1 3 1 80147150




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

| VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENTIA DESDE: ENERO 2026

OBSERVACIONES:

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 [ CONTRATON (P-3£G-03310-2025
I A A e —LTEEEE —
MUNICIPIO: TIBU €601 Dant J 810
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE ! 54
'W—b e INTITUCION ETNOEDUCATIVA BARI 00160 DANE 254810000653
FECHA DE EJECUCION Desde Ji 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: SONATAN ABOSTORONA CASTILLO
Elsu la institucién £ ¢ en ef enc; i se los com| 20 las A de o con la siguiente distribuc!
b3 t ] 5 & 5 ~ N TOTAL D COMPLEMENTOS
a2t rry ey yrey 10" 1 ALIMENTARIOS POR DIA ALIMENTARIOS ENTRIGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
TN =100 (RN RS
- v sy oy - A0 s AMULRZO™
gy 11 19 a7 19 37 19 13 13 26 15 254 4826
INTITUCION ETNOEDUCATIVA BARI u |
LA MOTILONA - SEDE PRINCIPAL = =
6 13 7 19 3 13 16 304
SEDE BEBOQUIRA | [ | 0
I | [ [}
1 | [ i o
! i [ o 0 ]
| | 0 [
| i o | ) i
I i I B ) o |
1 i 0 )
| ! 0 0
1 | L 2
I 2 )
5 smtes )i [] 0o |
ey [ 0 o |
- | [ 0 | o ]
S— { 9 | o | |
TP | o [ P
o } [ | )
03 mmentss N ‘{T ) 0 i ! %
- i il ) 1 o |
! Q I | o
e 1) s | !
— i 0 [ o i
1 [ 1 o
Cyep— { 0 0 1
peyer— { ) o
. i ] 0 | 0
Sy 1 o [
Sp— o | 0 -
0 9
! 0 [
| 0 i 0
0 o
e [] 0
ot amantoes ) 0
i | ] [
ey ° [
e mwitars | ] [}
- | 0 0
S— 0 0
ﬁ L awtegoe T a | o |
i o )
o svrnze 1 0 | [
IR i | 0o | [
- [ { "o e ]
e | | o | 0
oo a i { 0 | ]
| i 0 | 0
SPCREY | 7 o | [
) AR | 1 | { o | 0 {
= ! | ] I | [ = I
17 | 54| 40 | 113 | 1 a5 200 - | - 5.130 | - 1 -
Almuerto CCT ALMUERZO*®* Comida Caliente Transportada - Almuerzo 11*** industrializada

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 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,

£n caso de requerir que esta certificackdn sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.
- ot oA
FREPSRADA BN WTIO (P CALINTE TRANSPORTADA (CCT
ML) AMUERIO) Uy}
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
PORLAC'ON MAYORITARIA 5130 3 73 ’{
e
GRAN TOTAL 5.130( 0 0] : . .
e ADELINA ARCINIEGAS GUERRERO ce. 1093905426 e |\ AN, e Seee s |
¥ €€ DEL COORDINADOR DEL 5 -
. CHRISTIAN URIBE NOVA ce. 83034454 s e A~ NN ( pee
5 o iggiio d 7 w ey
FECHA: AL T 77 3 J OEL_ 1 ARG T 076
FIRIVIA DEL RECTOR |
i
INOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | | c.c { 1093912464
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o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ! VERSION 1
Eie TR oz e -m CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
T VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' 1P-5EG-03310-2025
e —— T e
[mMunicPIO: TOLEDO om0 Dant 54820
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 OANE | 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL LA MESA oM DaNE i 254820000279
FECHA DE Desde T & DE ABAIL Hasts T 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: RAMIRO MORENO VILLAMIZAR
cartifica que se o las fachas sefaladas y de acuerdo con ia sigulente distribucion: ]
' " " ToT
Bt rrr oy erey e
MOV LCAL
- - «r - " wr i
i o o Y Ir o AT | Aot AMERD® | AMEARS
! 19 4 19 s 19 30 19 41 778
CENTEDUCRUR LAMESA |7 asmnce 1 ==z 5
= L . ] i (] | 0
R 2 19 1 19 1 [ 3 | 57 |
SEDE ALTO DE HERRERA ct At 1 T T o | T o
o ~ = o
i s 6 19 s 19 ' n | 209 |
SEDE EL DIAMANTE 00 T o] r s
M e T o -
i Sye—— B 19 1 19 L L ua
SEDE EL ENCANTO - 1 T8 -
7 | | | o 2
rananie 1 9 | 2 19 7 19 0 | ] 190
SEDE UMONCITO o v I 1 ] o 0
T ] | [ o
[ ansar 3 19 1 19 [ & | 7%
SEDE MURILLO e I + s t =
[ I o | ]
—— 2 B | 8 19 1 19 T | 209
SEDE RIONEGRO pe— | T 3
B | © )
[rsssnanaos i 19 2 19 4 19 7 ! 133
SEDE SAN ANTONIO ot mamsazoe I T 0
| 0 0
s asn i 3 19 2 19 ! IR N Y
SEDE SANTA ANITA FEye— {
. { 0 0
E— 4 19 5 19 5 19 266
SEDE SANTA MARIA — o o
o’ I N —_:—-7 0 0
pamam |y 19 2 19 1 19 4 7%
SEDE MIRALINDO FE— < 5
- i 0 0
1 2] 33 0] - PO -~ | 2208 - "
en Sitia Aimuerzo CCT ALMUERZO** - Almuerio T industrisiizada
| JSERVACIONES:
Q Las firmas se deben diligenciar en original en que da a sefio el Sr. Rector (a) o Director (2) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad af uso del
seflo y dicha certificacidn debe Hlevar su firma original manuserita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuents para toda la debers describirlo claramente la certificacién |
1
{
DESCRPOON - e |
- (=] J
pore ot
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETMICAS 1
POBLACION MAYORITARIA 2304 | . .
o 2308, 5 3
m DAICY UBEA CACeas GHACON e csamsiion e | Deiey Careces
NOMRS T = 08 MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 60263637 [ m 4
) omo _'TWW'a— -0 A e ———
FECHA: T DEL T TARO T 3076

s /v;@,, 7

[NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR RAMIRQMORENO VILLAMIZAR T cc. T 88.155.642 ]




E : / ._, Pmamoswummonsswuamnoswwsa VERSION 1
oy e
fxca w &‘m . ( CODIGO: FF-0PM- 14
- Bl CER’“#ICADODEENTREGADECOMH.EMMOSM&MMIOSAIW EDUCATIVAS
" rem l VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATON' LP-$6G-03310-2025
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OGO DANE S4
DOINTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL LA UNION coosopane 254820000759 T
FECHA DE L/ECUCION Cesde | 6 OF ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOmBRE RecTOR: LUIS ERNESTO RAMON ESCAMILLA
El suscrito Rector de la institucidn Educativa citada en e encabezado, certifica que 5 ios n fas fechas seflaladas y de acuerdo con la siguienta distribucion____ )
e
1 2z 5 ~ wTOTAL
rae rrr ey erey 0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ]
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO » !
. P — . . -
Py - - .: Py quxv"m' fe MR | MMATU
S 3 13 5 18 5 19 “ 19 JEE )| 1045
CENTEDUCRUR LA UNION  [ccramanuior | ! 0 | o
s { | o o
s nio® 1 19 3 19 1 19 | { s | ! 95
SEDE EL CEDRAL o amenzon [ o 1 [ Ll
. | | o0 J | 0
R 2 15 13 19 [ 19 ) | | a7 {
SEDE SANTA ANA p— T i T =<
I | [ ) 9
Soe— 2 [ 1 19 6 19 |9 | 17
Q SEDE TIERRA AMARILLA ESp—— | I T % v
- £ i | | | ° [ o
e I T 18 5 19 [ o [ 180
.,ﬂnufmawm; S i R =
5 . o | | { i 0 0
amen |2 19 & 19 [ 19 6 | | 04 |
SEOE EL NARANIO [Epo— i _ i | o | )
- 1 ! o | 0
yae— 2 19 i 19 ] 19 { s | 182
SEDE SAN ISIDRO e pr— I f 1 1 3 i =
- { 1 [ i | i ] [ o
TGTAL ry 1 0 - - T im] im s
NOTA: &n Sitio Almuerzo oY 2 T+ induatriatizeda e
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que a selio ef Sr. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad af uso del
sello y dicha certificacién debe fevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta pars toda la vigencia deberd i certificacion
THTGABD
DESCRIPCION —:—"
RS P i) T Mo (=)
oy (Oee €S
pvlo&#)me% |
]
A i 1
. [ Japs] \
/7257
YCC ommECTOR | LUIS ERNESTO RAMON ESCAMILA | [ [ /553 7




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

INION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-$EG-03310-2025 o
¢ SR “TOLEDO - <im0 oant 54820
NORTE DE SANTANDER CO0IG0 DaNE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL PADRE LUIS ANTONIO ROJAS 80K Dant 254820000368
Oesde 1 § DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
19 2 19 39 741
CENT EDUC RUR PADRE LUIS  |———— = =
ANTONIO ROIAS
S 0 0
ﬂ [r— 1 17 10 17 1 17 12 204
SEDE LA CORDILLERA ry ry
= I [ 0
pe— 1 19 ? 19 3 19 ) 19 45 855
SEDE IMA  pp— ) ¢ [
= B 0 0
[ samansn 1 B 1 9 2 9 - LT A 3
SEDE EL RETIRO (@ nansir LI (. o
= 1 10 1 ) 2 10 | 40
e 3 19 4 19 3 19 15 285
SEDE JUAN PEREZ fert smannzors rs ~ e—
Lo o 0
Lty 7 17 23 17 25 17 55 235
SEDE SAN JAVIER —— . -
= i 0 o
[we— 4 19 2 19 § 114
SEDE LA COMPARIA 7 amanzor = =
= e o
Ey— 2 17 3 17 5 85
SEDE LAS LAJAS jec? asmantorr | o o
[y ove 0
e 1 & 2 [ 4 8 7 56
SEDE LA LOMA I —— 0 0
e B 0 0
15 61 5 57 : 184 - PREEETTS o
~ A PS ALMUERZO® on Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportads - Almuerzo %% industriohzada
- ~RVACIONES:
Las firmas se deben ditigencier en original en caso que @ 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 flevar su firma original manuscrita.
En caso

esta certificacién sea tenida en cuenta toda la

deberd describirio claramente I3 certificacion
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

o A I VERSION 1
ewe
P CODIGO: FF-0PM. 14
-s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
e I_;mw DESOE: ERERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2025 | CONTRATON* LP-SEG-03310-2025
TOLEDO 0G0 DANT ? 54820
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE i 54
TR €OL GUILERMO COTE BAUTISTA 000 oANE 154820000011
FECHA DE L/ECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 D ABRIL
{NOMBRE RECTOR: RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ
El suscrito Rector de Ia institucion Educativa citada en e encabezado, certifica que se los ntes alimentarios, en las fechas seflaladas y de acuerda con la siguiente distribucion. |
—'—__————ﬁ—*‘_——r"—'-P——_“'ﬂ_—'_‘_ﬂ"——-__‘-—‘—‘——‘_“”ﬁ
! ® » . Ld ~ ~ |
Qe vy L erey wa I
NOMBRE DFL ESTAMLEOMIENTO —— i
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO ) P ! 3
v comem e | w | . - w
P~ -~ w e | asms ;
y - ~ rm - aid mane . nargo
P— | |
Py 3 | s 7 {93 | oes
COL GUILLERMO COTE BAUTISTA t
T 118 s | s | | 1ss 1665
T
i | 1 [ [}
Pasess | i t |
eer 1 T T
7 b 24 7 a1 7 sS 385
SEDE DE NIRAS i i ; T
ot sz | L 9 61 9 o8 882
2 [ | | ° 0
SA—— | | {
D D [ a ¢ 1 ad z | I LS N
SeoLoe EEp— 2| e 58 9 ! i IED) 1 630
! ! I ; . ; °
TOTAL T I [ 61 115 1 7 [ - 1 s3] Las2] - |
} S AUMUERZO® Praperads en Sitio Almuerzo TCET ALMUERZO"* Comida alignte Transporiada - Almuer: T Tiieds 4
E ACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso gue 2 selio ef S¢. Rector (2) 0 Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso de!
selto y dicha certificacion debe Bevar su firma original manuserita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd ta certificacién diente. =~ 00000 S B
ENTREGADO
OESCHIPCION e e
" =
1
=, o T

vawy  (ag(cs

FIRMA: :

PT’H( Soae=

— %026

RAFAELANTONIOWINO RODRIGUEZ

13.353.061
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la

deberd

ia certificacion

VERSION 1 !
T -
H COONGO: FF-OPM- 14 |
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | coNTRATON' \P-SE6-03310-2025
T
TOLEDO COMGO DA 54820
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 Gans _[ 54
Oceyeo COL SAN BERNARDO 0060 st i 254820000848
FECHA DE EXCUCION Desde |  DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: EZ ORTEGA
oy erey w {
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ‘
EOUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | "o r !
s i o " @ s 1. @ «r .
- ™ . ooy - Ao | U0 | Ao
I
- 17 19 60 19 a 18 134 15 80 | 19 | 33 | 6308
COL SAN BERNARDO [pe— ! [ 1 T s B
5 | Bl [ ) 0
s 2 ] 1 8 3 1 2
SEDE BUENAVISTA —— I o | P
=1 ] [ o
o | 1 18 | 1 19
SEDE LA RESERVA i | 0 [
o 0 o
e | s 19 2 19 7 133
SEDE ALTO DEL ORO | 0 [
| 0 )
- 1 19 7 19 4 19 | 12 228
SEDE SAN CARLOS et ez | 0 0
oes 1 ! | 0 0
= 2 e 5 18 3 19 ] s 285
%ﬁ PROVIDENCIA e | T ! 1 i t ™% o
v T T | [ [ ! T 0 T o
passm |11 g7 |2 17 3 I ‘ [ s 102 |
SEDE URAPAL o manv | | I i | 0 v ]
1 i | i o [
Sy R [ 13 3 19 { I 247
SEDE RIC COLORADO F— | T + = e
- ! { | i { ] [ o
pramsr | 3 | 19 [ a1 | 19 s 19 i L 1s 361 |
SEDE VALEGRA e | { | | { ° 1 o |
{ i | | | o | Lo
S [ a T 3 18 | i K ) )
SEDE TAMARA st T I | [ ° [ o |
f T ] 1
e ! ] ! | i °o | 0
TOTAL [ i 103 | 70 134 | 80 | a1 - | 7840 - ]
NOTA: _PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo |CCT ALMUERZO®* Comida Callente Transportada - Almuerto 1% Industrigizada "
OBSERVACIONES: |
Las firmas se deben diiigenciar en original an caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a] deberd emitir una certificacidn por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del |

ety (geeses

mMa: 39-)0- Sarc 2

2026
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NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR

RAFAEL ORDONEZ ORTEGA
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88.264.810
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

|

; Al
ot B Yl ST
sl

VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR [ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ ___CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
% ———— ’
MUNICIPIO: | TOLEDO 000 BANE | 54820
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER [oem— f se
LE SAMORE <0010 DANE f 254820000384 )
FECHA DE EJECUCION Desde T 6 DE ABRIL Hosta ]
NOMBRE RECTOR:
- ]
I 5 n | -
- - Py - oy e jmum-‘ e | |
s 25 19 36 19 2 19 90 19 51 19 25 | | 4294
|.E. SAMORE - SEDE PRINCIPAL e aananso ] { | [ o ] )
{ 7 T 1 e 1 ry
o soeerr 1 19 3 1w g 1% LI | LA
SEDE TROYA - [ o] t 5
= | o 0
s st 4 19 4 19 D 152
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= | ! { 0 | | 0
e D 3 | 1 3 19 ? [ 133 ]
SEDE LA TAMARANA o aamamic ! | | o | 0
| T | ° 0
i ) . i 4 I
[TOTAL 27 | 4 ET] 51 247 ) - 1
A:_PS AUMUERZO™ o 2 [idad
(OBSERVACIONES:
se deben difigenciar en original en caso que lidndir.wmomtllmolﬁmm”uhmhm“ﬁ“dum‘d

5 certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la deberd describirlo ls certificacién
OESCRIPOON | T cous oy
AT | e
o |
POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMADO {
ETNICAS |

POBLACION MAYORITARIA 1 4693
tujm_ | a9 0] 0

Vorom DEICY RUBIELA CACERES CHACON e 1034368285 T Cace(e) ,
INOMBRS ¥ OC ot MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 0263637 A | Y018 Soeter B
La se <omo con Base en el Glario de e ) § ecry |
FECHA: ABRIL I B 7] BEL I ARG I . 2%
FIRMA DEL RECTOR -'Myuad N
NOmBRe v c.C. DLRECTOR~ | [ J UUAN TERESA VALENCIA GOMEZ | [X3 [ 60.260.207

o




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ! VERSION 1
atacie Mf&_ "h' CODIGO; F5-0PM-14
= = e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
en VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 wn‘ LP-$EG-03310-2025
{MUNICIPIO: TOLEDO CODGO Dang i 54820
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER cone0 ount 5 s il
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO GIBRALTAR 00K A | a 254820000856
[FECHA DE Desde { 6 DE ABRIL Hasta i 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: SALOMON QUINTERO VELANDIA
suscrito ins! se con
» z L 3 w W ToTAL
T rry ry ereey wn
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | O =
oD " o - » et _—
o | Py o '-“‘ Py Lt e | asaamos
nasnrc: 18 ¥ | 7 19 53 ¢ 19 138 19 42 19 330 6270
COL GIBRALTAR oo mannsices | | o | o !
T T I 1
I L 2
ope— 5 19 3 19 [ s | 152 |
SEDE SANTA MARTHA 1 o wwesice 1 [ o |
= | .0 ]
- el 19 3 19 4 19 | | 8 | 152
" SEDE SANTA MARTHA 2 oAz | ] i 0 | | )
= { [ o | 0
[Sy— 1 19 1 19 2 38
SEDE ALTO L7 mananass 0 0
e 0 a
st DR 6 7 16 s 16 | { | 14 ! LN
SEDE CABUGON e | | [ o 1 | o
- i 1 1 | | o 0
[Sre—— ! T 2 19 a - 18 ! ] s | [ | 182
SEDE CAUFORNIA SEpp— 1 | 1 1 ) 1 )
- | | ! o | 0
e R 4 19 2 19 | [ A 133
SEDE EL MARGUA e | ! 1 Lo ] | o
= i { { ) 0
By | ) 19 6 19 | 10 1 190
SEDE EL PORVENIA pp— o 1 =
-~ { I { |0
e 2 19 3> 19 4 | ! 7% | |
SEDE SAN PABLO e Mz ) [0 |
- T 0 0
[opev— 1 19 1 19 | 2 38
SEDE PEDRAZA e aamenre ] | | o ] | 0
/ ] ! ; [ o ] | [0
138 2 ) . 7425
N SN S Y S A7) M
LS :
‘ni'ﬁnuonmmmuw-l ta, en taso que n-uo-uv.nu(.).mmﬂu-u&wmnnamammuwumu j
selio y dicha cartificacion debe llevar su firma original manuserita. i
: £n caso de esta certificacion sea tenids en cuenta tods la dederd claraments la certificacién
DESCRIPOION ooy s
Msmaeare ooy
™ ™y ARNADO
CTNICAS
POBLACION MAYORITARIA 743 . 2
SRR —
[GRAN TGTAL 7425 o o
NOMBAE ¥ CC DEL DEICY RUBIELA CACERES CHACON {:.L I 1094369285 FIRMA: rDC\'Cq CQ('C‘&‘
¥ CCDEL 5 e ——
ket MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA e 60263637 FRMA: Rlles Soaca
Lo I s £ome. 3 con base en ol diario de T » o Stendide A)
ABRIL : 1 %%
FIRMA DEL RECTOR k/
[NomReYc.c. DELRecTOR | SALOMON QUINTE A { 3




Z4
8
; " , 3 ___ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER I vinson 1 !
i $
;' o “_____ ’ | CODIGO: F-OPM. 14 |
Po= - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOQS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ——
| | VIGENUA DESDE: ENERO 2026 |
T UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 3026 CONTRATON® | T (PStG01310-2038 |
———l ——————ee—eee——aa
T ]
| TOLEDO 0060 Oans | 4820 ‘
4
| NORTE DE SANTANDER €000 DANE f 54 !
OLENTRO | INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA CAPILLA | o—. 254820001002
FECHA DE E/ECUCION Desde i 6 DE ABRIL i Hasta | 30 DE ABRIL
[NOmBRE RecTOR: GABRIEL QUINTERO VELANDIA i
ﬂmmlmﬁhhmmmmmﬂmydn mﬁi_;_;mnmmmmm‘mmgmhshm:m:zummcmnh sigu stribucion
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i 4o ey re eTee 1001y | |
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F . | | PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER T
ﬁ N — — - —
| caan “ e, ST 2NNS Bgian: | cODIGO: FroPmL14
- - L |R CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
on I | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026 |
{OPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* T irstG03nosess 1
|MUNICIPO: TOLEDO 00 DANE i 54820 |
.. |
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | 0060 dane Ir s
IN OLENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTA BAR copeo oant | 254820000538
-
FECHA DE EJECUCION Desde { § DE ABRIL Hasta | 30 DE ABRIL
NOMBRE RECTOR: MANUEL VICENTE BECERRA ANGARITA
mmmahmmmmnmanum-ﬂm.m se en! los alimentarios, en las fechas seflaladas y de acuerdo con distribucion: '
GRUPO ESCOUAR 1! | W TOTAL
T rrr oy yrrey gty | |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO { ! !
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | ™04 S I v [S—— - . . . ] o o
oy s - acamntarn e | awinzo- [P P
e { ’
i 31 s 13 14 19 a 15 29 19 | e | 1805 |
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5 ] | 0 0
—— 3 17 3 17 ] 17 | | 18 306
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O e s ) 2 19 [ AN | D
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> (B 518 3 | i 57
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r— ] R 2 19 i 3 | 57 | .
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I 1 O B
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SEDE SANTA RITA Er— 1 T 1 | | o 1 T
i T R 1 ! | T % i [
! ] i
| { 3 3 i | 2 0, - | - 2946 | -
T A
CCT AUMUERZO™* Comida Callente Transportada - Aimuerzo °9 industrializads
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que -ullodir.Wmoumh)mm“mmhmmmnemwﬁduwumu |
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
!nml‘mm'mmumﬂuﬂnmmmmmmmh I deberd d Ia certificacién correspondiente.
T INTRIGADO
f— |
Ton - |
50790 175 A pe) R~ oy |
. 5 i i |
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO ! | |
s I
MAYORITARIA 2946 | -
ﬁ I 2946 0 0
i
T - U
PNCNARR ¥ CrOR, | DEICY RUBIELA CACERES CHACON cc | 1094369285 Immx | Ve VCAd Crectes
i T i L4
’ (WOMBRE ¥ CC DEL { cc i ! i pr las Srxic 2z |
- n e o 1 it
o 2026
{Nomene vc.c. peLREcTOR | MANUEL VICENTE BECERRA ANGARITA | c.c [ 5492612
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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 026 | CONTRATO N 17-$66-03310-7025
VILLA CARO cB0ua0 Gamt 54871
NORTE DE SANTANDER <Bo0 oant 54
COL NUESTRA SERORA DEL ROSARIO 6060 Dant. 154871000261
FECHA OF Desde T S DE ABRIL Hasa 30 DE ABRIL

COL NTRA SRA DEL ROSARIO

SEDE INST NAL DE PROMOCION
SOCIAL

114

MAYORITARIA 3.791
ERL
NOMBAE ¥ CC DL YENDY PAOLA CALDERON CHACON l"‘- l 1091183137 [ fen31 G \devOn
[NOMBAE ¥ CC DRt DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc 1092309978 FiRmA: mnna F{Om
£ s———
il

FIRMA DEL RECTOR /77' y) feral C}é
NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR ] sEsuga FLOREZ ORD@NEZ 1 (T3 | 13.479.975

~\

Eop Josis Amady Florez 0.
LI RECTOR ’
. Ntra. Sra. del Rosano
L VILLA CARO




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESOE: ENERC 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CoNTRATO N° 1P-SEG-03310.2025
i e e —e e
MUNIOPIO: VILLA CARO 0060 cant 54871
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 060 AN 54
"o o INSTITUCION EDUCATIVA SAN PEDRO APOSTOL cooo oans 254871000125
FECHA DE Desde 6 DE ABRIL Hasta 30 OF ABRIL
NOMBARE RECTOR: SANDRA CAROLINA HERNANDEZ TELLEZ
te disubucien;
= *aer rry oy erey want
VAT O CoRO Eouca | e 5
’ @ - " « -
- ™y - ey - SRR | Mo
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SEDE LAS COLMENAS et e o [
- ) [
o 10 17 s 17 16 m
SEDF LA QUINTA oot hangnzort o o
= ) o
e 1 17 7 17 3 17 47 17 2 17 8 1445
SEDEALTO DELPOZO «  foramaners 0 []
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SEDE AGUA BLANCA 7 fecrmmrnss o o
g o 0
@ [rasne 2 19 s 19 0 [ 15 265
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SEDE LA RAMADA et o 0
0 o
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- \ o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e
ke 5:: LODIGO: FF-OPM-14
leme W5 oo CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 | coNTRATO N LP-5£G-03310-2025
e e e e
a VILLA CARO w0 DANE 54871
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER o0 oant 54
it INSTITUCION EDUCATIVA SAN PEDRO APOSTOL cBome0 DAN 254871000125
[FECHA DE EJe Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRSL
NOMBRE RECTOR: SANDRA CAROLINA HERNANDEZ TELLEZ
Li‘-wmﬂmmuumm bva citada en e encabezado, certifica que se eal los en Las fechas seflaladus y de acuerdo con te distribucion.
" » v vrm
Tt rre Yy erey wn
NOMBRE DEL ESTABLECIMENTO
DUCATIVO O CENTRO EDUCATND | = =
bl o - " <t -
ry Fy ) — —~ P et EE s PR P
S— 1 17 2 17 3 17 3 102
SEOE EL CAIMITD o T ~ =
o i 1 B 0
(TOTAL - 170 7 187 7] 82 - 33 10016 - 211 |
T T T AR Gt e e —— - =]
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original &n <250 que 3P 2 selio el Sr. Rector (3) o Director (3) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrite,
En caso de requerir que esta certificacion ses tenida en cuenta para toda la vigencia deberd t
ENTRIGADS
DESCRIPOON o
t prre) ey
L]
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADD
[COMUNIDADES ETNICAS
% [POBLACION MAYORTARA 10,016 1
[SRaNToTAL 10016 o 7
a e | et T3 e,
D ! —
o e | 1abhanocy  Flored
o9 pago y cor Seve wn. i3iro Glario de Tuisres ¢ Derecho, i
¥ FIRMA TN 0 [
ECHA [ ABRiL ] V <= o 2z T OFC I ANGTTT i3l
FIRMA DEL RECTOR \"‘ / z :;
NOMBRE ¥ CC. DELRECTOR | CAROLINA HERNANDEZ TELLEZ | [X3 { 1.090.379.703




\’ ) Educacion

PE e

Morte e Seriendier

VILLA DEL
ROSARIO

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

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESOE: ENERO 2016

"CERTIFICAGION

Mm T__coNTmATON: (PSEG03310-2075

MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO 0G0 DANE 874

IDEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COTUGO BANT sS4

I"z’""‘;‘“m GTINTRO COL LUIS GABRIEL CASTRO conGoDaNt 154874000806

FECHA DE EJECUCION Desde 1 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: hd SE ANTONIO AMAYA

£l suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encaberado, cenifica que se entregaron 1os ntes c o3 aliments las sefialadas y de acuerdo con 1a siguiente digtribucion:
et s | - JE i s o R e o M
e Laae sea P L il
o msnenze- 49 16 33 16 180 16 205 16 467 7472
COL LUIS GABRIEL CASTRD s mammasns [ 0
- 5 16 206 16 140 16 96 16 5 16 520 8320
— 29 16 95 16 57 16 191 3056
SEDE MIXTA GRAN COLOMBIA et somensees | [) [)
pon | 0 °
p— 14 16 61 16 3a 16 T 109 1744
SEDE MIXTA PRIMERD D MAYO  fixt awnnsc=s | 0 0
- | [ 0
y— ) 0
SEDE SAN PEDRO rRp— 1 16 22 16 1 16 8 16 32 16 153 2448
16 18 127 18 108 18 247 4445
Sy 0 0
S P— 0 o
- - 0 o
3 v | o )
e | 0 0
| [} [
= I 0 [
e 1 0 0
- ) [
—" 0 ¢
[ 0 0
- g 0 [
Sy— | [ )
[E— | [ 0
o | o 3
s s | 0 3
E— { [} °
- | 0 0
w— ) ]
IEpRvm— ) 0
. <] 0
Epe—— [) )
pp— ) 0
3 [] )
Synw— [ 0
R [] )
0 )
" 0 0
EEpwp— [ 0
- 0 0
Ep— 0 ]
[Ev— [] 0
m - ] ¢
B S— 1 o 0
Se— | ] 0
0 [)
T ) )
S 0 0
- 0 0
Sp— ) [
A [] )
™ 0 0
[TOTAL 115 392 360 260 767 | 153 | 767 | 12.272 | 2648 | 12766

OBSERVACIONES:

560 392
INOTA: P5 ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT AUMUER20** Comida T

1*** industrialiinda

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 flevar su firma original manuscrita.

En caso de rcgcm que esta certificacién sea tenida en cue para toda la vl! ncia deberd describirio claramente la certificacién corre: ente.
DESCRIPCION .
R ey (=)
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIAMA DEL CONFLICTO ARMADO
EINICAS

PORLACION MAYORITARIA 12.272 7348 12,766
(GRAN TOTAL 12.272 uui u.ml

iy LUZ MARITZA MURGZ ANGARITA cc 37507094 FRMA: [ P nﬂ a WLR

¥ CC DEL COORDINADOR DL y —T+ 7
ADoK (A& 4 VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN / cc 1092388677 FIRMA: {)V J

1 [T Titulatas techs [l in3 athva af y E
FECHA: BRI I T o 30 1 DEC [ &% I 028"
FIRMA DEL RE! e o (/ W 7
| (3.5 T SEELTES)

74




W
oy

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
foodi & @!E@ CODIGO: FF-0PM- 16
' o » CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTAR!OS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
w—m [__ConTmaAToN- 1P-3£6.03310-2025
MUNICIPIO: é VILLA DEL ROSARIO CODIGO DANE 874
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54 :
Ims’nmﬂfn O CENTRO
enksoATIvE COL PRESBITERO ALVARD SUAREZ €00IGO DANE 254874001050 ‘
FECHA OE EJECUCION Desde I 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
|NOMBRE RECTOR: OSCAR FABIAN CRISTANCHO FUENTES
E! suscrito Rector de la Institucién Educativa citada en el encabezado, certifica que se e on los siguientes com entos i0s, en las fechas sefaladas y de acuerdo con ia siguiente distribucion-
mwn::mumo oanme BB S Jd s e QAL & = n:— s ;mmt‘_ {
AN i SRS
o asecrnies © 18 16 95 16 69 16 182 2912
COL PRESBITERO ALVARD SUAREZ fecr wastneor = :
. [ [
. 28 16 98 16 76 16 76 16 278 aaa8
SEDE DIVINO NIFO EEpw— ) 3
- [ v
o smpnzst 7 16 72 16 34 16 | 133 2128
SEDE INTEG LA ESPERANZA  fecr mamauioes o 0
- [ 0
st o 7 16 20 16 76 16 173 2768
SEDE INTEG LOMITAS et msatesat 0 0
- 0 0
o szt 13 16 71 1% 41 16 123 16 42 16 290 4640
SEDE MONTEVIDED ccramatnie ] 0
- 0 ]
Ep— 0 0
& o o
b - 0 0
'~ — 0 0
oy oot Mz 0 o
- 0 0
i enere [ 0
S 0 0
- i 0 0
Syw— | o )
PR— { [] 0
- ] 0 0
o Aaveas I Q 0
01 o ® { 0 [
- ¢ 0
SN 0 0
oot aumeammons 0 [
- 0 0
I acseaant [ 0
" avmerse: 0 0
o 0 [
[ anaenc 0 0
:n~~uu:; ] 0
0 0
RS- 0 [
o amtniae 9 o
- 0 ]
S— 0 0
) — 0 :
i - 0 [
Ey— ! 0 []
a e ctnes | (] o
- ¢ | [ )
s aavnnsr | 0 0
e 1 0 0
T o )
e 0 0
et mwnganess ] o
- [ 0
TOTAL 93 31 227 294 prey T1056] - | iease 3 .
NOTA: #S AUMUERZO® P en Sitio Aimuerto CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportads 1°** Industrialirada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en origin$! , en Qi P @ sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de caridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de ugm Que esta certificacion sea tenida en cuenta pora toda la %nﬂn deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente
DESCRIPCION
N0 P AU prs— =
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETHICAS .
POBLACION MATORITARIA 16.896 - -
u-“—‘r' 0' / Y/l
LUZ MARITZA MUROZ ANGARITA Wﬁ{, P
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN
13511 541




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
o Samaa
<o Pl @. @la E CODIGO: F7-0PM-14
B fum CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGERCIA DESDE: ENERO 2026
SNS— |
[GPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2076 [ CONTRATON- (P-3€6-03310-7025
MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO 600 LA 874
|oeparTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CB01G0 BANE 54
'I';m“:' ] COL SAN ANTONIQ €O0IGO DANE 154874000024
FECHA DE EJECUCION Desde 6 DE ABRIL Hasta 1 30 DE ABRIL
INOMBRE RECTOR: - JOSE ANTONIO SERRANO ACURIA
1 suscrito Rector de 13 Institucion Educativa citada en el encaberado, certilica Que se entregaron 10s SIgUIENTes com) entos alimentarias, en las fechas a5 y de acverdo con la siguiente distribucion-
mmn:.z::mmo iy BEBU At o5 b 3l AR AL —f .L;m‘ ,
2 neanzoe 166 16 78 16 244
COL SAN ANTONIO - = =
v 54 15 33 16 87 1392
m—— 18 16 55 16 a1 16 | 114 1824
SEOE INTEG SAN FRANCISCO  [cer mamsmusonr | 0 0
o | 0 )
- 7 16 59 15 46 16 | 12 1792
SEDE JUUIQ CESAR TURBAY AYALA [oot wonesicer j 5 s
- [ 0
i scsmin 31 16 67 16 48 1% a8 16 194 3104
SEDE SAN MARTIN [Ep— o o
o 0 0
E— 0 )
ot mamtior 0 o
. e 0 0
Srre— ) 0
- o 0
[ 0
s xammc 0 0
ot manmmnes 0 0
] 0
s ssmanicr 0 0
200 damirnio 1 o o
- . i g o
i aana ) 0
oo asegumse { Q 0
| 9 [
— | o Q
Eer— 0 0
e 0 0
(S 0 0
E— 0 [
- [ o
- 0 o
[ y— 0 0
0 0
S— 0 []
S— 0 0
0 0
y— 0 0
Ee— o 0
0 [
S — 0 [
- ] []
0 )
[ vt nior 0 o
A [) 0
= ) ]
s vtz 0 0
CoPRFIES o o
- [ 0
Sy— o 9
R ) 0
[ 0 °
TOTAL 56 111 e | - 87| 10624 5 1392
'NOT P5 ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerio 1°** industriatizada
[OBSERVACIONES: R
Las firmas se deben diligenciar en original N caso gue corresp: 2 sello el 5r. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad 2! uso del
selio y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda Ia vigencia deberd describirlo claramente Ia certificacién correspondiente.
DESCRIPCION o |Towm Atz
LL T S B reersat sl B e
FOBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORTARIA 10.624 - 1392
[GRAN TOTAL 10.624] 0 uui N L " )
LUZ MARITZA MUROZ ANGARITA 73 37507094 FiRMA: A% N W XN
e s L « VIVIANA MARIA CHAPARRQ CRISPIN 3 1092188677 FiRmA: LK /
[ 1 4 T 4 o 9 {
; Y
FECHA: TTS PLCV IY ai I O — i3 ANG T 036
FIRMA DEL RECTOR 4
nO 1 (24 T S 55T

.

W




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

TODIGO: FF-OPM. 14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

WIGENCIA DESDE: ENERO 2026

(GPERADOR TEMPORAL Ni ESCOUAR NORTE 2026 [_conTRATO W' PS£G03310-2025__
IMUNICIPIO: . VILLA DEL ROSARIO €000 DANE ' a7
DEPAKTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €000 Cane i 54
W INST EDUCATIVA LA FRONTERA JP— 254874000070
FECHA DE BIECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta i 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR:
"~ CERTIFICACION
£l suscrito Rector de la institucion Edu citada e el 23dg, certifica gue se entr los en 13y fechas seflaladas y de acuerdo con fa sigulente distribucion
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ™ A L 5 SrEY Jravy A s nm Wm_
L TR CLA
e @ 140 16 129 16 270 16 59 16 598 9568
SEDE LA FRONTERA SEp— ry ry
- 139 18 99 16 238 3508
e pezes 9 0
Bep— [] 0
B 1 [] )
By 0 0
[P 0 0
- [ [
o atnier o [} 0
et manuse 0 0
0 [
Epewwm— 0 0
i 0 0
o 0 [
Ep— 0 []
a 557 st 0 (]
- [ 0
Se— 0 0
p— 0 0
- [ 9
Rp— 0 0
sk 0 )
- [] [
S— [] [
E— 0 )
- [] [
Ep— 0 0
E— 0 )
o [] []
Sr— 0 0
E— [] 0
v ) 0
Eye— 0 []
— [ )
£ [ 0
Fy— 0 0
cmmie 0 o
- 0 0
Epgapn [ 0
Fpe— [ )
1 [ 0
S— ) 0
S— 0 ¢
- e [ [
'S = 3 :
& i » 1 0 0
E— [ o 0
Spo— | ] [
= ) 0 0
Sye—— | o []
— 1 0 )
’ Ji [ 0
[TOTAL . 139 739 12 370 [sse | wa] sses > 3808 |
NOTA: PS AUMUERZO® Aimuerio JCCT AUMUERZO"” Comida Caliente Transportads -Almuerso |
|OBSERVACIONES:
tas firmas se deben diligenciar en origirfh! en caso que P a selio el 5r. Rector (a) o Director (3) deberd emitir una certificacidn por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

selloy dicha centificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de ugﬂr guc esta certificacion sea tenida en cuenta p ra | n n:l la certificacién correspondiente.

DESCRIPCION hoves

N P8 Ao onstay (=Y

[POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

POBLACION MAYORITARIA ‘\ 9.568 - 3.808

(GRAN TOTAL \ 9. 0 3808 A ‘ -
wmm\,amﬁuﬂma 37507094 FIRMA: ﬂ T(Qr\‘T?(A UMD o
A AN o — wwara Ghaco©

2026

TIS01640




INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO JUAN FRIO
Aprotado oficlalmente mediante Resolur ion 001983 del 28 de dictlembre 2020
DANT I34R74000007 NIT 00700111 5

“Sem: semniliag de

EL RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO JUAN FRIO DE NORTE DE
SANTANDER

CERTIFICA:

Con el fin de agilizar la firma de los registros y control diario de asistencia del programa de
alimentacion escolar. Se autorizo el uso de la firma del rector mediante sello.

Lo anterior para el periodo del 6 al 30 de ABRIL del 2026.

1
— «/(UQ ne
. JOSE ALEJO GELVES VEGA
~43473406

RECTOR
INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO JUAN FRIO

Tr a4 Mo - 676 Via principal corregimienta Juan Frio Villa del Rowatto - Norte de Santander
. E-man! agropecuarivjusnitioggatoo e




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

GPERADOR UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATO W (P-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: P VILLA DEL ROSARIO €00:50 oane 874
DEPARTAMENTO: - NORTE DE SANTANDER 00430 DANE i s4
‘!';s"“;‘c"'o 2 INST TECNICO AGROP JUAN FRIO €001G0 DANE 254874000967
[FECHA DE EIECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasts 30 DE ABRIL
[NOMBRE RECTOR: .
CERTIFICACION
£ suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en of bezado, certifica e entf Jos siguientes com Alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
mn;n:m& o 20100 12y 45 333 A A1 M a‘.m . %
m soanseo® 197 14 53 14 250 3500
INST TECNICO AGROP JUAN FRIO [ amamsces ° o
’ 0 0
{72 sewwrame 6 i4 102 14 81 14 209 2926
SEDE INTEGRADA JUAN FRIO  [eer ammansons 0 P
o ) ]
e 5 14 3 14 B 112
SEDE PALOGORDO NORTE  fec wamonsor” ry 5
o o
[ sseazor 1 14 5 14 6 84
SEDE PALOGORDO SUR a— ) o
0 0
siga e 0 0
(S— ) o
. . 0 0
S— ) 0
a « °
° ry
s oz ] 0
(e p— ) 0
] 0
Sy— 0 0
S— 0 0
-~ . [ 2
—— 0 0
o e 0 0
. 0 0
Sp—— ;0 0
e o Q
o 0 o
Syem— 0 [
S— 0 0
: 0 ]
S 0 0
- 0 0
0 0
S— 0 0
S — 0 Q
0 o
e 0 ]
EeS— 0 ]
) o 0]
Eym— ) 0
ey [ 0
ﬁ 0 0
o oo ) 0
ﬂ wesrmE 0 o
0 0
0 0
[ 0
- 0 0
[ sstrasse o 0
. 0 D)
i 0 0
TOTAL 27 112 [ 197 53 ] - - 6.622 - -
NOTA: _PS AUMIUERZO™ un Sitio Almyerzo CCT ALMUERZO®* Comida - Aimuerzo 1*** industriaiizada
IONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que asello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso det
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vlg»da deberd describirio claramente a certificacion correspondiente.
DESCRIPCION o i
9O 93 MU0 pimesteuvery vy
POBLACION €N CONDICION DE DISCAPACIDAD
POSLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 6.622 - -
GRAN TOTAL 6622 ) | ) 4
LUZ MARITZA MUROZ ANGARITA cc 37507094 FiRmA: y 1T AN O XN
« VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN /




— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-0PM-14 |
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2076 | CONTRATON- (P-3E6-03310-2025 |
VILLA DEL ROSARIO —— | a7s |
NORTE DE SANTANDER OGO DANE ! s4
INST TECNICO MARIA INMACULADA 0060 CANE | 154874000148 |
FECHA DE EJECUCION Desde 1 § DE ABRIL Hasta [ 30 DE ABRIL |
RECTOR:
CERTIFICACION
! suscrito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica gue se entregaron 1os ntes com entos alimentarios, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO Hoteasn AL P T e LLey AL u oa Q
P 1 |reomenno| ppagggee | 1
2 susncrzor @ 0 [
INST TECNICO MARIA
INMACULADA —— o 9
- 532 16 242 16 774 12384
Sp—— o 0
SEDE DE NiRAS POLICARPA = = =
SALAVARRIETA
i 115 16 336 16 240 16 691 11086
I aseanzor 2% 16 92 16 7% 16 194 3104
SEDE MIXTA CRISTO REY T A 0 o
- 0 0
Py— ] 0
Jave— 0 0
) 0
|7 wwtazr 0 0
St ° 0
- [ [
Ep— 0 0
— ) 0
0 ]
[y 0 )
Ee—" [ [
0 0
[— [ °
v— ) 0
- 0 0
Syt 0 [
S—— ) 0
- 0 0
Ep— ] )
p— ) [
- 0 0
E— ] [
I— [ 0
g 0 0
Sy 0 )
Ep— [} 0
° 0
S—— 0 0
E— 0 [)
0 0
Ep— [ ]
[ ) 0
. 0 0
pye— 0 0
E— [ )
- 9 0
Sy— 0 °
— ) 0
- - 0 o
— 0 [
SSp—— 0 []
7 0 o
Syp— [ )
y— [ 0
0 [
H’BTA-L a1 e 316 32 22 194 | - | 1aes| 3.104 T | 1m0
t«nu:: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerio ALMUERZO** Comida Caliente 1 ~Almueric 1~ industrisiizada
JONES:
Las firmas se deben diligenciar en origirm! en caso que sponda a selio 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 llevar su firma original manuscrita.
En caso de uguerlr que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la \dgnnda deberd describlirlo claramente Ia certificacién correspondiente.
DESCRIPCION hinber b
0 o Ay et (1o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO
ETNICAS .
POBLACION MAYORITARIA 3104 25440 |
3.104 [ 23440 \ na .
LUZ MARITZA MUROZ ANGARITA e 37507094 FIRMA: e TN T~
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN 7\W
WA X 2 I




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
M =5 @'25&2,_" CODIGO: FF-OPM-14
i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
!m UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLARNORTE 2038 | CONTRATO - (P-3£G-03310-2025
= =
MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO coococane [ w2
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 500 oan 54
"';’J::f' NG INST. EDUCATIVA MANUEL ANTONIO RUEDA JARA [Pra— 156874000016
FECHA DE EJECUCION Desde | 6 DE ABRIL Hasta 30 DE ABRIL
RECTOR: - HERNANDO [BARRA CAMPOS
£l suscrito Rector de 1y Institucion Educativa citada en el encabezado, certilics que se entrexaron 103 Sgaentes 03 alimentarios, en las seflaladas y de aci con la siguiente distribucién.
NOMEKE DELESTABLECIMIGHTO | S e P pdorars A el m_ %
s
n s curee 36 16 105 16 50 16 22 16 173 16 585 9376
cot MANUH’:::ONIO RUEDA [ - r
0 0
—— 37 16 70 16 a3 16 150 2400
SEDE 20 DF 1ULIO [— 0 °
o °
Sy— 7 16 54 16 53 16 66 16 180 2880
SEDE ANTONIO NARIRO [R—— i = 5
yo [ 0
S— [ o
et asnmsr 0 [
B [ [
o smatorct 0 [
P— o 0
. 0 0
fpee— [ 0
n Ppev— [ [)
Lo o 0
Spp— [ [
] [
e [) [
E— ] 0
. 0 ]
Sy [ 0
S—— ) [
- 0 )
Sp— [ 0
Ey— [} 9
- 0 0
g 0 ]
oy 0 0 B
o 0 0
o aawtnss @ [ )
ESp— [ [
3 0 ©
Sp— 0 []
[P—— [ [
3 o 0
Sp— [ [
ESpe— [ 0
poc 0 0
r— 0 o
T— 0 0
. 0 °
Eye— ) ]
ﬁ o— i 3 3
p oot o [
Sp— 0 [}
et asnmmaos e 0
- o [
Sye— [ [
o m—— o )
s 0 o
TOTAL 8 223 146 8 173 916 - — | 1as58 - -
NOTA:_ 7% ALl *Pr o en o CT ALMUERZO®* Comida T ~Almuerso 15°* industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que P 2 sello el Sr. Rector {a) o Director {a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso de!
seflo y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
esta certificacién sea tenida en cuenta diente.
DESCRIPCION PR b
1 e a— Az e
[POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTD ARMADO Vs
COMUNIDADES ETNICAS /
POBLACION MAYORITARIA 14656 i
ummum 14.656) 9. 5‘ r\z ! sl /)
LUZ MARITZA MUROZ ANGARITA cc 37507084 FiRMA: (N HOAR U2 WL
o VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISP! cc 1092388677 FIRMA: Siana CT\(] Do G
5y con et 3 T : e dige 1da Institucis " 1
2026
i m; 13350042

47 D 7= 477“; ?]4,0. —=ondveSFarnddez




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14
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CUMPLIDO A SATISFACCION

GOBERNACION

Secretaria de Educaciéon

EL EQUIPO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE
SUMINISTRO PAE No. LP-SEG-03310-2025 DE FECHA 09 DE ENERO DE 2026,
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y LA UNION

TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026.

Certifica que la UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026, identificada con
NIT. 902.018.418-1, viene cumpliendo a satisfaccion con las obligaciones contractuales,
correspondientes al 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” del contrato de prestacién de servicios de
suministro hasta la fecha.

Que asi mismo el contratista se encuentra al dia con el pago de los aportes al sistema de
seguridad social.

La presente certificacion se expide como soporte para efectos de pago, de conformidad con lo
establecido con la forma de pago del contrato, por valor 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 Correspondientes a la cuenta
de cobro N°5 presentada por concepto del periodo de ejecucién comprendido entre el _6 al
30 de abril del 2026 en el marco del contrato de prestacion de servicios de suministro No. LP-
SEG-03310-2025 de fecha 09 de enero de 2026 — Programa de Alimentacion Escolar del
Departamento de Norte de Santander.

Asimismo, se anexan las certificaciones expedidas por el area de cobertura educativa de la
Secretaria de Educacion de Norte de Santander, las cuales estan integradas por el detallado
de estudiantes (matricula) y el Anexo 13A, mediante la verificacion de la marcacion de los

cupos en las modalidades establecidas para el programa de alimentacion escolar. Lo anterior,



CUMPLIDO A SATISFACCION

a través de los correspondientes cortes del Anexo 13A del moédulo de Estrategias de
Permanencia del Sistema Integrado de Matricula —SIMAT—, conforme a las siguientes fechas
de corte: 19 de marzo de 2026, 31 de marzo de 2026, 13 de abril de 20

San José de Cucuta, 11 de Mayo del 2026.

Profesjonal universitario - SED
Supervisor

Anexos: 7 folios certificaciones anexo 13 A

ANA MILENA DUPLAT HERNANDEZ
Tesorera General del\Departamento
Supervisora
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT de! archivo
plano Detallado de Matricula con ID 9120860 corte 19 de marzo de 2026, suministrado
por los Rectores/Directores de los 218 Establecimientos Educativos del sector Oficial de la
Entidad Territorial Cenrtificada Norte de Santander, dando como resultado que a la fecha se
tiene un registro de matricula total oficial de 140.388 estudiantes en estado
MATRICULADO, atendidos en los 218 Establecimientos Educativos oficiales del
Departamento.

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT del archivo
plano ANEXO 13A CON MATRICULA con ID 9121921, corte 19 de marzo de 2026,
administrado y suministrado Unicamente por los Rectores/Directores de los
Establecimientos Educativos del sector Oficial de la Entidad Territorial Certificada Norte de |
Santander, dando como resultado que a la fecha se tienen 110.811 estudiantes
caracterizados, en los 218 Establecimientos Educativos oficiales del Departamento.

Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA nombres de la estrategia se tienen

caracterizados con la estrategia: NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-
ALMUERZO-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025,

ESTRATEGIA_SUBTIPO ALMUERZO, 83.298 estudiantes.

Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION
ESCOLAR-COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION
REGIONAL-A-01-12-2025 ESTRATEGIA_SUBTIPO COM_AM/PM, 27.513 estudiantes.

Nota: Este archivo de Excel contiene filtro en la columna
FECHA_FIN_ESTRATEGIA_ALUMNO.

De igual forma el archivo plano ANEXO 13A-13022026 con ID 9121921, se genera en la
variable MUN_CODIGO cédigos, razén por la cual se procedio insertar la columna:
MUNICIPIO, con los nombres de los municipios, esto en razén de facilitar el manejo del
archivo Excel.

Se envia al correo electrénico paegobernacion@nortedesantander.gov.co :

1. La presente constancia,

2. Archivo Excel DETALLADO DE MATRICULA 19032026, con ID 9120860 se
detalla el uno a uno de los estudiantes en estado MATRICULADO de los 218
Establecimientos Educativos del sector Oficial, totalizando 140.388 estudiantes.

3. El archivo Excel ANEXO 13A-19032026 con ID 9121921, se detalla la estrategia

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Cucuta
Tel: 607 591 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co

www.nortedesantander.gov.co - www.sednortedesantander.gov.co
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ALMUERZO y COM_AM/PM se sugiere realizar fitro en la columna
ESTRATEGIA_SUBTIPO, aclarando que:

DETALLADO ALMUERZO: 83.298 estudiantes caracterizados con la estrategia
NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-
REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025.

DETALLADO COM_AM/PM: 27.513 estudiantes caracterizados con la estrategia
NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-COMPLEMENTO
ALIMENTARIO AM/PM-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION
REGIONAL-A-01-12-2025.

Asi mismo se informa que la marcacion de los estudiantes en el médulo de estrategias de
permanencia educativa en el SIMAT, esta a cargo de rectores y directores tal como lo
detalla el Articulo 2.3.10.4.4. “Obligaciones de los Rectores” contemplado en el decreto
1852 de 2015 en los establecimientos educativos oficiales, aclarar que, la caracterizacion
de los cupos se realiza en concordancia a lo dispuesto en la circular 247 del 04 de
noviembre de 2025, que establece que se realiza la distribucion de cupos con corte los
dias 15 de cada mes, asi las cosas, factores externos tales como: alta movilidad de
estudiantes entre sedes educativas, dispersién geografica y la poblacién migrante inciden
en la marcacién al 100% en el archivo 13 A soporte para la entrega de la estrategia.

Se expide en San José de Cucuta, a solicitud de la Gerencia del Programa de Alimentacion
Escolar PAE, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026.

| S&&l\h

ROSALBA ALBARRIN RINCON SANDRA SANDOVAL CARRILLO
Lider Area de Cobertura Educativa Administradora del SIMAT
Area de Cobertura Educativa

V°B° Javier E Navia Garcia
Profesional Universitario
Area de Cobertura Educativa

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Clcuta
Tel: 607 591 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co

www.nortedesantander.gov.co - www.sednoriedesantander.gov.co
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT del
archivo plano Detallado de Matricula con ID 9138714 corte 31 de marzo de 2026,
suministrado por los Rectores/Directores de los 218 Establecimientos Educativos
del sector Oficial de la Entidad Territorial Certificada Norte de Santander, dando
como resultado que a la fecha se tiene un registro de matricula total oficial de
140.321 estudiantes en estado MATRICULADO, atendidos en los 218
Establecimientos Educativos oficiales del Departamento y un registro de estudiantes
dentro de este total, de 1398 estudiantes en la INSTITUCION EDUCATIVA LA
FRONTERA del municipio de Villa del Rosario.

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT del archivo
plano ANEXO 13A CON MATRICULA con ID 9138716, corte 31 de marzo de 2026,
administrado y suministrado (Gnicamente por los Rectores/Directores de los
Establecimientos Educativos del sector Oficial de la Entidad Territorial Certificada Norte de
Santander, dando como resultado que a la fecha se tienen 836 estudiantes caracterizados,
en la INSTITUCION EDUCATIVA LA FRONTERA del municipio de Villa del Rosario,
598 raciones preparadas en sitio en la sede principal |a IE la Frontera, 238 raciones
industrializada en la sede principal dela |E La Frontera del municipio de Villa del
Rosario.

Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION
ESCOLAR-COMPLEMENTO  ALIMENTARIO ALMUERZO-OTROS-REGALIAS - FONDO DE

COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025 ESTRATEGIA_SUBTIPO ALMUERZQ, 598
estudiantes.

Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION
ESCOLAR-COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION

REGIONAL-A-01-12-2025 ESTRATEGIA_SUBTIPO ALMUERZO, 238 estudiantes

Nota: Este archivo de Excel contiene filtro en la columna
FECHA_FIN_ESTRATEGIA_ALUMNO.

De igual forma el archivo plano ANEXO 13A-17032026 con ID 9138716, se genera en la
variable MUN_CODIGO cddigos, razén por la cual se procedié insertar la columna:
MUNICIPIO, con los nombres de los municipios, esto en razén de facilitar el manejo del
archivo Excel.

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Clcuta
Tel: 607 591 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co
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Se envia al correo electronico paegobernacion@nortedesantander.gov.co :

1. La presente constancia,

2. Archivo Excel DETALLADO DE MATRICULA 31032026, con ID 9138714 se
detalla el uno a uno de los estudiantes en estado MATRICULADO de los 218
Establecimientos Educativos del sector Oficial, totalizando estudiantes 140.321
estudiantes en estado MATRICULADO, atendidos en los 218
Establecimientos Educativos oficiales del Departamento y un registro de
estudiantes dentro de este total, de 1398 estudiantes en la INSTITUCION
EDUCATIVA LA FRONTERA del municipio de Villa del Rosario.

3. El archivo Excel ANEXO 13A-31032026 con ID 9138716, se detalla la estrategia
ALMUERZO se sugiere realizar fittro en la columna ESTRATEGIA_SUBTIPO,
aclarando gue:

DETALLADO ALMUERZO: 598 estudiantes caracterizados con la estrategia
NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO OTROS-
REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025.

DETALLADO INDUSTRIALIZADO: 238 estudiantes caracterizados con la
estrategia NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-
COMPLEMENTO AM/PM OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION
REGIONAL-A-01-12-2025.

Asi mismo se informa que la marcacion de los estudiantes en el mddulo de estrategias de
permanencia educativa en el SIMAT, esta a cargo de rectores y directores tal como lo
detalla el Articulo 2.3.10.4.4. “Obligaciones de los Rectores” contemplado en el decreto
1852 de 2015 en los establecimientos educativos oficiales, aclarar que, la caracterizacion
de los cupos se realiza en concordancia a lo dispuesto en la circular 247 del 04 de
noviembre de 2025, que establece que se realiza la distribucién de cupos con corte ios
dias 15 de cada mes, asi las cosas, factores externos tales como: alta movilidad de
estudiantes entre sedes educativas, dispersion geografica y la poblacién migrante inciden
en la marcacion al 100% en el archivo 13 A soporte para la entrega de la estrategia.

Se expide en San José de Cucuta, a solicitud de la Gerencia del Programa de Alimentacién
Escolar PAE, a los seis (06) dias del mes de abril de 2026.

"> Q)\LO v )ck
ROSR&ESLBARRIN RINCON SANDRA MIL S VAL CARRILLO
Lider Area de Cobertura Educativa Administradora del SIMAT

Area de Cobertura Educativa
V°B° Javier E Navia Garcia
Profesional Universitario

Area de Cobertura Educafiva

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Cucuta
Tel: 607 591 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT del
archivo plano Detallado de Matricula con ID 9152919 corte 13 de abril de 2026,
suministrado por los Rectores/Directores de los 218 Establecimientos Educativos
del sector Oficial de la Entidad Territorial Certificada Norte de Santander, dando
como resultado que a la fecha se tiene un registro de matricula total oficial de
140.080 estudiantes en estado MATRICULADO, atendidos en los 218
Establecimientos Educativos oficiales del Departamento y un registro de estudiantes
dentro de este total, de 5070 estudiantes en la INSTITUCION EDUCATIVA
COLEGIO AGUEDA GALLARDO del municipio de Pamplona, la INST EDUCATIVA
BRIGHTON PAMPLONA del municipio de Pamplona ,el COLEGIO PUERTO
SANTANDER del municipio de Puerto Santander, el COLEGIO TEODORO
GUTIERREZ CALDERON del municipio de San Cayetano, el COL GUILLERMO
COTE BAUTISTA del municipio de Toledo.

Que, realizado el descargue en el Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT de! archivo
plano ANEXO 13A CON MATRICULA con ID 9154136, corte 13 de abril de 2026,
administrado y suministrado (nicamente por los Rectores/Directores de los
Establecimientos Educativos del sector Oficial de la Entidad Territorial Certificada Norte de
Santander, dando como resultado que a la fecha se tienen 3289 estudiantes caracterizados,
en la INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO AGUEDA GALLARDO del Municipio
de Pamplona 146, sede El Escorial 101 raciones preparadas en sitio, sede Jardin
Inf Nacional popular 101 raciones preparadas en sitio, la INSTITUCION
EDUCATIVA BRIGHTON PAMPLONA sede Bethlemitas Brighton de! municipio de
Pamplona, 427 raciones industrializadas, sede Rafael Afanador y Cadena, 291
raciones industrializadas del municipio de Pamplona, el COLEGIO PUERTO
SANTANDER del municipio de Puerto Santander , 293 raciones preparadas en sitio
y 181 raciones industrializadas, la sede Integrada Puerto Santander 397 raciones
preparadas en sitio, la sede Jorge Eliecer Gaitan 113 raciones preparadas en sitio,
la sede Monsefior Leonardo Gémez Serna 299 raciones preparadas en sitio, 183
raciones industrializadas, la sede Vegas de! Pamplonita 11 raciones preparadas en
sitio, la  INST COLEGIO TEODORO GUTIERREZ CALDERON del municipio de
San Cayetano 190 raciones preparadas en sitio, la sede Integrada San Cayetano
203 raciones preparadas en sitio y l[a INSTITUCION COLEG!O GUILLERMO COTE
BAUTISTA 185 raciones preparadas en sitio , la sede de Nilas 98 raciones prepara

en sitio y la sede de Varones 70 raciones preparadas en sitio.

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Clcuta
Tel: 607 591 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co
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Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA nombres de la estrategia se tienen

caracterizados con la estrategia: NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-
ALMUERZO-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025,

ESTRATEGIA_SUBTIPO ALMUERZO, 2207 estudiantes.

Que, con la variable NOMBRE_ESTRATEGIA NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION
ESCOLAR-COMPLEMENTO ALIMENTARIO AM/PM-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION

REGIONAL-A-01-12-2025 ESTRATEGIA_SUBTIPO COM_AM/PM, 1082 estudiantes.

Nota: Este archivo de Excel contiene filtro en la columna
FECHA_FIN_ESTRATEGIA_ALUMNO.

De igual forma el archivo plano ANEXO 13A-13042026 con ID 9154136, se genera en la
variable MUN_CODIGO cédigos, razén por la cual se procedié insertar la columna:
MUNICIPIO, con los nombres de los municipios, esto en razén de facilitar el manejo del
archivo Excel.

Se envia al correo electrdnico paegobernacion@nortedesantander.gov.co .

1. La presente constancia,

2. Archivo Excel DETALLADO DE MATRICULA 13042026, con ID 9152919 se
detalla el uno a uno de los estudiantes en estado MATRICULADO de los 218
Establecimientos Educativos del sector Oficial, totalizando estudiantes 140.080
estudiantes en estado MATRICULADO, atendidos en los 218
Establecimientos Educativos oficiales del Departamento y un registro de
estudiantes dentro de este total, de 7068 estudiantes en la INSTITUCION
EDUCATIVA COLEGIO AGUEDA GALLARDO del municipio de Pamplona,
la INST EDUCATIVA BRIGHTON PAMPLONA del municipic de Pamplona ,el
COLEGIO PUERTO SANTANDER del municipio de Puerto Santander, el
COLEGIO TEODORO GUTIERREZ CALDERON del municipio de San
Cayetano, el COL GUILLERMO COTE BAUTISTA del municipio de Toledo.

3. El archivo Excel ANEXO 13A-13042026 con ID 9154136, se detalla la estrategia
ALMUERZO y COM_AM/PM se sugiere realizar fitro en la columna
ESTRATEGIA_SUBTIPO, aclarando que:

DETALLADO ALMUERZO: 2.207 estudiantes caracterizados con la estrategia
NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-
REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION REGIONAL-A-01-12-2025.

DETALLADO COM_AM/PM: 1.082 estudiantes caracterizados con la estrategia
NORTE SANTANDER-2026-ALIMENTACION ESCOLAR-COMPLEMENTO

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Cucuta
Tel 607 591 5009 - £mail: seceducacion@nortedesantander.gov.co
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ALIMENTARIO AM/PM-OTROS-REGALIAS - FONDO DE COMPENSACION
REGIONAL-A-01-12-2025.

Asi mismo se informa que la marcacién de los estudiantes en el mddulo de estrategias de
permanencia educativa en el SIMAT, est4 a cargo de rectores y directores tal como lo
detalla el Articulo 2.3.10.4.4. “Obligaciones de los Rectores” contemplado en el decreto
1852 de 2015 en los establecimientos educativos oficiales, aclarar que, la caracterizacion
de los cupos se realiza en concordancia a lo dispuesto en la circular 247 del 04 de
noviembre de 2025, que establece que se realiza la distribucién de cupos con corte los
dias 15 de cada mes, asi las cosas, factores externos tales como: alta movilidad de
estudiantes entre sedes educativas, dispersion geografica y la poblacién migrante inciden
en la marcacion al 100% en el archivo 13 A soporte para la entrega de la estrategia.

Se expide en San José de Clcuta, a solicitud de la Gerencia del Programa de Alimentacion
Escolar PAE, a los catorce (14) dias del mes de abril de 2026.

ROS&ALBARRIN RllNéng% SANDRA MILENA SANDOVAL CARRILLO

Lider Area de Cobertura Educativa Administradora del SIMAT
Area de Cobertura Educativa

V°B® Javier E Navia Gd
Profesional Universitario
Area de Cobertura Educafiva

Avenida 3E 1E-46 La Riviera - Cucuta
Tel: 607 521 5009 - Email: seceducacion@nortedesantander.gov.co

www.nortedesantander.gov.co — www.sednortedesantander.gov.co
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San José de Cucuta, 11 de mayo de 2026

Doctor:

JULIO CESAR SILVA

Secretaria General

Gobernacion de Norte de Santander
Ciudad.

Por medio del presente me dirijo a su despacho con el fin de presentar cuenta de
cobro por valor 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. Correspondientes a la
cuenta de cobro presentada por concepto de ejecucién del 06 al 30 de abril de los
aportes del departamento de Norte de Santander en el contrato de suministro No.
LP-SEG-03310-2025 del 09 de enero de 2026

Agradezco su colaboracion,

ARTI CORREDOR

Representante Legal
UT Nutrjcidn Escolar Norte 2026
C.C. No. 79914397 de Bogota D.C.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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San José de Cucuta, 11 de mayo de 2026

Doctor:

SERGIO ANDRES ENTRENA FERNANDEZ
Secretario de Hacienda

Departamento de Norte de Santander

Ciudad.

2
Por medio del presente me dirijo a su despacho con el fin de presentar cuenta de
cobro por valor 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. Correspondientes a la
cuenta de cobro presentada por concepto de ejecucién del 06 al 30 de abril de los
aportes del departamento de Norte de Santander en el contrato de suministro No.
LP-SEG-03310-2025 del 09 de enero de 2026

ﬁ Agradezco su colaboracion,

JOSE ALEJAN MNEZ CORREDOR

Representante Legal
UT Nutricion Escolar Norte 2026
C.C. No. 79914397 de Bogota D.C.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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UT NEN 2026 . i S Santander Programs de Alrmentacit Eacolar WOYRIR

San José de Cucuta, 11 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 005
CONTRATO DE SUMINISTRO PAE No. LP-SEG-03310-2025

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATISTA: UT NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026
Nit. 902018428-1

VALOR APORTE | $ 81.150.859.520,00

DEPARTAMENTO:

VALOR ADICIONAL DEL | N/A

m PROYECTO:
VALOR  TOTAL DEL | $81.150.859.520,00
PROYECTO
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

Conforme a lo establecido en la forma de pago del CONTRATO DE SUMINISTRO No. LP-SEG-
02611-2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y LA
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026, me permito presentar cuenta de
cobro por concepto de pago correspondiente al periodo de ejecucién comprendido entre el 06 y
el 30 de abril el cual 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 descuento por amortizacion de ($2.125.884.377,25) DOS MIL CIENTO
ﬁ VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE. Por lo anterior expuesto,
el valor a pagar asciende 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.

Los recursos deberan ser girados a la Cuenta de ahorros No. 0833000200001205 de BBVA a
nombre de la UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026.

INEZ CORREDOR

Repredgentante Legal
UT Nutricién Escolar Norte 2026
C.C. No. 79914397 de Bogota D.C.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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UT NEN 2026 l Programa de Alimentacion Escolar
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San José de Cucuta, 11 de mayo de 2026

Doctora:

ANA MILENA DUPLAT

Tesorero general

Departamento de Norte de Santander
Ciudad.

ASUNTO: Solicitud de exencion de pago de estampillas departamentales.

Con un atento saludo y en atencion a lo establecido en ordenanza No. 010/2018 de
Septiembre, me permito solicitarle realizar la exencion de pago de estampillas
departamentales a los pagos realizados a la UNION TEMPORAL NUTRICION
ESCOLAR NORTE 2026, identificada con NIT: 902018428-1 por concepto de
ejecucion del 06 al 30 de abril en el contrato de suministro. LP-SEG-03310-2025 del
09 de enero de 2026

Agradezco su colaboracion,

JOSE ALEJ ARTINEZ CORREDOR
Representante Legal

UT Nutricion Escolar Norte 2026

C.C. No. 79914397 de Bogota D.C.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.noertedesantander.gov.co
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San José de Cucuta, 11 de mayo de 2026

Norte de Santander

Doctor:

SERGIO ANDRES ENTRENA FERNANDEZ
Secretario de Hacienda

Departamento de Norte de Santander
Ciudad.

ASUNTO: Autorizacion para descuento de estampilla (Hospital universitario
Erasmo Meoz)-Contrato de suministro PAE — No. LP-SEG-03310-2025

En atencion al contrato de suministro No. LP-SEG-03310-2025 del 09 de enero de
2026., suscrito entre el departamento de Norte de Santander y la Union Temporal
Nutricion Escolar Norte 2026; como representante legal de esta ultima, me permito
autorizar a la Tesoreria Departamental para que realice el descuento del valor
correspondiente a la cuenta de cobro presentada por concepto de ejecucion del 06
al 30 de abiril, segun lo pactado en la forma de pago.

Agradezco su colaboracion,

TINEZ CORREDOR
Representante Legal
UT Nutricion Escolar Norte 2026

C.C. No. 79914397 de Bogota D.C.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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




Factura Electrénica de Venta NEN-5

Representacién Grafica
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764103589045 de 05/01/2026 - 05/01/2028 autoriza NEN - 1 a NEN - 800

UNION TEMPORAL
NUTRICION ESCOLAR

Actividad Econdmica Principal 1084

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacion Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA Fecha de Generacién 11/05/2026 09:43
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 26/05/2026 09:43

Fecha de Validacion 11/05/2026 10:07

Forma de Pago
Medio de Pago

Crédito 15 DIAS
Transferencia Crédito

Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social UNION TEMPORAL NUTRICION Razén Social DEPARTAMENTO NORTE DE |

ESCOLAR NORTE 2026 SANTANDER ]
Nombre Comercial UT NEN 2026 Nombre Comercial

H["r 902018428 NIT 800103927

bligacién NO APLICA Obligacién IVA
Email utnen2026@gmail.com Email tesoreria@nortedesantander.gov.co 1
Teléfono 6017436568 Teléfono 5730278

CR 5 AEste # 20 - 69 PAR EL CABRERO
Direccién Fiscal INDUSTRIAL BODEGA 6, MOSQUERA, Direccién AV 5 CL 13Y 14 BARRIO CENTRO

(CUNDINAMARCA, CO)

Ciudad, Depart. CUCUTA, N. DE SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 1. COMPLEMENTO ALIMENTARIO 1.0 EA  $11,018,981,170.0 $11,018,981,170.0 $11,018,981,170.0
ALMUERZO-MODALIDAD PERPARADA EN 0 0 0
SITIO DEL 6 al 30 DE ABRIL DE 2026 :
2 000003 2. COMPLEMENTO ALIMENTARIO 1.0 EA $741,254,185.00 $741,254,185.00  $741,254,185.00
ALMUERZO - MODALIDAD COMIDA
CALIENTE TRANSPORTADA DEL 6 AL 30
DE ABRIL DE 2026
3 000004 3. COMPLEMENTO ALIMENTARIO 1.0 EA  $2,412,327,160.00 $2,412,327,160.00 $2,412,327,160.00
) JORNADA MARANA / TARDE -
' MODALIDAD INDUSTRIALIZADA DEL 06
AL 30 DE ABRIL DE 2026
3
Subtotal $14,172,562,515.00
VALOR A AMORTIZAR $2,125,884,377.25
CORRESPONDIENTE AL 15 % DEL PAGO
ANTICIPADO
Total a Pagar $12,046,678,137.75

Unidades de medida: EA = cada

CUFE: 45191d490918b00def1b9de5e53b377e08bf92dc8b22dd7d2a5783d74da7f12ff1b8e270ac7e50d380ee8b1a4d03348e

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
PAGINA 1/2
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UNION TEMPORAL Factura Electrénica de Venta NEN-5
N UT Rl CI O N ES CO LA R iﬁgorfiizrgitgr?m:geérg?én de Facturacién Electrénica

No. 187641 /01/2026 - 05/01/. iza NEN -1 a NEN -
Actividad Econémica Principal 1084 0. 18764103589045 de 05/01/2026 - 05/01/2028 autoriza a 800

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generacién 11/05/2026 09:43
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 26/05/2026 09:43
Fecha de Validacion 11/05/2026 10:07
Forma de Pago Crédito 15 DIAS

Medio de Pago Transferencia Crédito |

Moneda ’ corp |

|

|

|

|

\

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 45191d490918b00def1b9de5e53b377e08bf92dc8b22dd7d2a5783d74da7f12ff1b8e270ac7e50d380ee8h1a4d03348e
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA2/2




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Qué, UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 identificado(a) con ntimero
902.018.428-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorros No
00130833-000200001205 aperturada el 30 de Diciembre del 2025, cuenta activa y que a la fecha
o ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizado en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 833001205

10 digitos: 0833001205

16 digitos: 0833000200001205

Recuerde que para pago en ndomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 30 de Diciembre de 2025, con destino a
Quien Interese,

Firma autonizada autografiada
B8WA COLOMBIA

TURERANTENDS S48 FNANTE R
D3 CORDMRA

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

WHASD




OIADN Formulario del Registro Unico Tributario 001

2. Concepto lo I 2 I Actualizacion

4. Namero de formulario 141226057808
l|41 07212 8021 llllJ II.IZI!M7IO
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0201842 8|1 [rwessonu 8 2]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documerto 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) lao. LiudadMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) - 34.Ctios nombres
Se. Razon social
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 N
36. Nombre comercial \ V /~orisio
' NEN
,JET P026
. LBchﬂﬁN
38. Pais 39. Departamento . e 5 ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca S 2 5 |Mosquera 47 3

41. Direccion principal
CR 5 A Este # 20 - 69 PAR EL CABRERO INDUSTRIAL BODEGA 6

42. Correo electronico utnen2026 @gmail.com ‘ ; g
43. Codigo postal 0 I44.Teléfor.:1 : v/ '~6017436568!45.Te!éfono2 301597196 4
‘ - CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secunyaris : Otras actividades 55 Namero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Coclige” ™ 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1os4flpo2511.27]]| 1D G I | | | L

“““Rasponsabilidades, Calidades y Afributos

12 3 4 5 6 7 & 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

oao|7 |14f16lss] | | 4p I | [ | | [ ] ]
- Retencion en la fuente a titulo de rent :

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I ! I l I I I ! l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57- Moda I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T I O I e e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la i ipcion en el Registro Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

wviee ol 1w eiamei] ol

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yMMMUmTMMMn?ywmm&W Eimia aornizada:

del 2016. Danmdmudbmﬂndﬁ“dmﬁ-ﬁmmdoywqhhpdhb
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ CORREDOR JOSE ALEJANDRO

Firma del solcitante: 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2025 06:03:19PM




MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-09
Gobernacion PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y FECHA: | VERSION
gg n"{%": dg? CONTRATACION 12/02/2025 01

FORMATO ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

PAGINA 1 DE 1

CONTRATO /CONVENIO N.°Y FECHA:

jLP-SEG-03310-2025

VALOR INICIAL (En numeros):

{81.150.859.520

PLAZO: 138 DiAS
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ggg;:; %?L ol ?:Er: i

GARANTIAS: INICIALES (%) é NUEVAS (Si aplica) (%)
Garantia de senedad del ofrecimiento H
Buen manejo y correcta inversion del anticipo ‘: f
Devolucion del Pago anticipado X 100
Cumplimiento de las obligaciones surgidas delcontrato estatal % 10
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y aporties para
fiscales X 10
Estabilkdad de {a obra.
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.
Correcto funcionamiento de ios equipos
Calidad del servicio X 10
Prowvision de repuestos y accesonos i
Pago de multas y clausula penal pecuniana {
Responsabilidad civil extracontractual X 5 E §
Otros amparos. { ;

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (Si aplica y especificando si se
{rata de adicional de amparos. tiempo, dinero c ambos)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si apiica)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si apiica)

VALOR TOTAL (En numeros):

P1.1 50.859.520

ASEGURADORA: INACIONAL DE SEGUROS

POLIZA DE GARANTIA N.°: 1400070559 DEL14/01/2026  [P. RESPONSABILIDAD CIVIL N°: 1400070560 DEL 14/01/2026

VIGENCIA G. (dd/mm/aa): 09/01/2028 AL 05/10:2026 VIGENCIA RC. (dd/mm/aa): 03/01/2026 AL 05/06/2026
09/01/2026 AL 05/06/2029

En San José de Clcuta, a los 15/01/2026. en la Secretaria de GENERAL, se reunieron, JULIO CESAR SILVA RINCON, Secretario (a) de despacho,
en calidad de ordenador def gasto y UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 R/L JOSE ALEJANDRO MARTINEZ CORREDOR,
actuando como contratista para dar cumplimiento a ia normatividad vigente. En constancia firman.

Juggadesms A
SECRETARIO (A) DE DESPACHO

JLQuM

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026
R/L JOSE ALEJANDRO MARTINEZ CORREDOR
C.C.79914897 de Bogota D.C.

Secretaria de General CONTRATISTA
Trazabilidad Nombre Cargo '/ Firmay fgcha
Proyectd Enka Tafiana {ozada Manrque Stotko seguros & cia LTDA intermediaric de seguros e *5/01@*
Revision Juridca Lurs Aloerto Gomez Anguio Jefe Area De Contratacién. Compras Y Suministros Y
Los arnba firmantes declaramos que hemos rewsado f documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y. por lo tdto, bajo nuestra
responsabifidad lo presentamaos para (a fima

126 emnn ¥-0
>




