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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE SUMINISTROS No. 077 DE 2026

INFORME: No 5
CONTRATO NO: 077 de 2026
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE RESTREPO
CONTRATISTA: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL

BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”
NIT: No. 900.151.981-2

R.L LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL
CC. No 19.446.353 DE BOGOTA

OBJETO: “SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO
ALMUERZO MODALIDAD PREPARADA EN SITIO Y
COMPLEMENTO ALIMENTARIO RACION
INDUSTRIALIZADA PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE RESTREPO

META".

VALOR CONTRATADO: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA. ($393.580.000), MONEDA
CORRIENTE. ’

TIEMPO ADICION 1: TRES (3) DIAS CALENDARIO ESCOLAR -

TIEMPO ADICION 2: TRES (27) DIAS CALENDARIO ESCOLAR -

VALOR ADIOCIONAL CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS

DOCE MIL PESOS M/CTE ($ 193.212.000)

TERMINO DEL CONTRATO: | CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS CALENDARIO
ESCOLAR CONTADOS DAPARTIR DE LAS
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE FIRMA: 02 DE FEBRERO DE 2026 |

FECHA DE INICIO: 02/02/2026

FECHA DE TERMINACION: | 27/04/2026

NUEVA FECHA DE | 11/06/2026
TERMINACION:

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Telefono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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OBJETIVO GENERAL

Presentacion QUINTO INFORME de ejecucion contrato de suministros No. 077 de
2026, realizado entre la CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
BIENESTAR FAMILIAR CODESBIF y el MUNICIPIO DE RESTREPO, por medio
del cual se realiza la operacién del programa de PAE cuyo objeto es SUMINISTRO
DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO ALMUERZO MODALIDAD PREPARADA EN SITIO -
Y COMPLEMENTO ALIMENTARIO RACION INDUSTRIALIZADA PARA LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META.

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido, en los siguientes términos:

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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NIT. 900.151.981-2
ACTIVIDADES EJECUTADAS

No

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

CONTRATO

DEL

DESCRIPCION ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

Designar un delegado permanente al
Comité de Seguimiento y Control del PAE,
que actue como lider de proyecto, el cual
sera el enlace con el Municipio de Restrepo
Meta para todos los efectos le verificacion
de cumplimiento de obligaciones, solicitud
de reportes y seguimiento a la ejecucion
del PAE y demas actividades que requiera
la Entidad.

Se designo una coordinadora
operativa para la ejecucion del
programa la cual fue
previamente ofertada en el
proceso de licitacidén y al periodo
del presente informe se
encuentra vinculada con
CODESBIF.

Se anexo copia de
hoja de vida en el
primer informe.

Entrega del plan de alistamiento que
solicite el Municipio de Restrepo Meta, de
acuerdo con lo establecido en Ia
Resoluciéon 00335 del 23 de diciembre de
2021. El CONTRATISTA debera certificar
a la Entidad Territorial el cumplimiento de
lo anterior, mediante la expedicion de una
certificacion firmada por los intervinientes

Se hizo entrega del plan de
alistamiento en el primer
informe, el cual da cumplimiento
a lo establecido en la Resolucién
335 de 2021 y contempla:

-Programa de
desinfeccion.
-Programa de desechos sélidos.
-Programa de control de plagas.
-Programa de abastecimiento o
suministro de agua.

limpieza vy

Se hizo entrega de
plan de
alistamiento en el
primer informe.

Entrega de Certificacion de raciones
preparadas conforme a reporte del SIMAT
y suscrita por parte del Rector de la
Institucion Educativa.

Para el periodo del presente
informe  se  anexan las
certificaciones de raciones
conforme a la matricula simat y
planillas de registro diario de
asistencia de las instituciones
educativas priorizadas por el
Municipio.

Anexo No 1
Certificaciones y
planillas de
registro y control
diario de
asistencia.

En caso de presentarse algun evento
climatolégico de considerable magnitud o
desastres naturales, y estas situaciones
afecten el normal desarrollo del PAE, el
contratista debera acatar las directrices
que la Entidad Territorial, disponga para
tales eventos, dichas directrices se
impartiran propendiendo por la entrega de
suplemento alimentario de modo tal que
los nifios, nifias, adolescentes y jévenes
tengan la continuidad en el servicio. Para

Para el periodo del presente
informe no se presentaron
eventos que se consideren
desastres naturales, por tanto,
no se informo a la entidad, sin
embargo, en caso de
presentarse alguna novedad de
esta gravedad se informara por
medio de los correos oficiales, la
entrega de los complementos
alimentarios se ha garantizado

N/A

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta



CORESHIS

NIT 900 151.981-2

la entrega de estos complementos
alimentarios sera necesaria una
comunicacion por escrito del supervisor y/o
interventor del contrato, en donde se
indicara el sitio de entrega, los
complementos alimentarios y la
conformacion del mismo; también debera
el supervisor y/o interventor del contrato,
exigir certificacion efectiva de la entrega de
los complementos alimentarios a los
beneficiarios del PAE, y para la suspensién
de esta medida extraordinaria es necesario
comunicacién por escrito del supervisor y/o
interventor del contrato.

en términos de cantidad calidad
] inocuidad de manera
ininterrumpida.

Entregar planes de mejora dentro del

Para el periodo del presente

tiempo solicitado, con el soporte de | informe no se evidenciaron

evidencias de los requerimientos | planes de mejora por parte de la N/A
realizados por el Equipo PAE, con respecto | supervisiéon designada por el

al funcionamiento del programa. Municipio.

Entregar los formatos del Plan de

Saneamiento Basico de todas las sedes

educativas, debidamente diligenciados, | Al presente informe anexan los Anexo 8
correspondientes a cada periodo de | formatos de saneamiento bésﬁco Sianesan los
ejecucion en archivo formato PDF dentro | d& la  modalidad  racion falnatos

de un dispositivo USB o CD que no sea
formato DVD.

preparada en sitio.

Entregar prueba de las capacitaciones
dirigidas al personal manipulador de
alimentos segun los temas y cronograma

Se realizaron capacitaciones al
personal manipulador de

Se anexo copia del
acta, en el primer

de capacitacion continua. alimentos contratado. informe.
Entregar los certificados de fumigacion de | Se anexa certificados de
las todas las sedes educativas (urbanas). | fumigacién realizado previo al Sk Ahexs

inicio de la operacion del
programa en las sedes
educativas priorizadas por el
Municipio.

certificacion en el
primer informé

Garantizar que las materias primas
cumplan con las caracteristicas de calidad
e inocuidad descritas en el Anexo Técnico
- Alimentacién Saludable y Sostenible de la

Durante la ejecucién del contrato
CODESBIF ha garantizado que
las materias primas cumplan con
lo exigido en la resolucion 335
de 2021 y normatividad vigente.

Se anexo
certificacion en el
primer informé.

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Telefono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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Resolucién 00335 del 23 de diciembre de
2021.

10

Coordinar con cada uno de los
establecimientos educativos donde se
prestara el servicio, la ejecucion de las
actividades de alistamiento requerido
de acuerdo con la Resolucién 00335
del 23 de diciembre de 2021. De no
encontrarse el establecimiento
educativo en capacidad de operacion
en lo referente a equipo y menaje, EL

CONTRATISTA debera suplir esta |

necesidad, para garantizar la correcta
prestacion del servicio

Durante la ejecucion del
presente informe se  ha
garantizado la prestacion del
servicio en las sedes educativas
priorizadas por el Municipio de
acuerdo con sus capacidades de
infraestructura y menaje, las
cuales fueron relacionadas por
en el pliego de condiciones y que
al inicio de la operatividad
CODESBIF  evidencio que
cumplen de acuerdo con la
previa priorizacion por parte de
la entidad, relacién segln
modalidad de operacion:

Racién preparada en sitio:

- LE. Emiliano restrepo sede Policarpa
Salavarrieta

- L.LE. Emiliano restrepo sede Jorge Eliecer
Gaitan

- |.LE. Emiliano restrepo sede Antonio Narifio
- C.E. Rural sede Villa Reima

Racién Industrializada:

~~ |LE. Emiliano restrepo sede Policarpa

Salavarrieta

- |LE. Emiliano restrepo sede Jorge Eliecer
Gaitan

- |.E. Emiliano restrepo sede Antonio Narifio
- C.E. Rural sede La Floresta

- C.E. Rural sede Vega Grande

- C.E. Rural sede Los medios

- C.E. Rural sede San Carlos

- C.E. Rural sede Juan Bosco

- C.E. Rural sede Sardinata

- C.E. Rural sede Choapal

- C.E. Rural sede Caney bajo

- C.E. Rural sede Brisas de upin

- C.E. Rural sede Miralindo

- C.E. Rural sede Marayal

N/A

11

Garantizar el suministro de los alimentos
con calidad, inocuidad, cantidad vy
oportunidad en todas las sedes educativas
(urbanas y rurales), mediante comprobante
de entrega, con su respectiva copia, en el
formato estipulado, el cual reposara en el
archivo de la sede beneficiaria a

Se garantizé el suministro de
alimentos con calidad,
inocuidad, cantidad y
oportunidad en todas las sedes
educativas, urbanas y rurales.
Las entregas se realizaron de
lunes a viernes, el documento
soporte reposa en las carpetas

N/A

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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disposicion del contratante Dicha entrega
se realizara de lunes a viernes dentro del
horario de prestacion del servicio por parte
del personal manipulador a cargo de cada
sede. En caso de reposicién se utilizara el
formato de reposicion establecido por el
MEN, sin exceder el plazo establecido para
tal fin dentro de la Resolucion 00335 del 23
de diciembre de 2021.

de cada sede educativa
priorizada, y para el periodo del
presente informe no se presento
ninguna novedad gue requiera
reposicion.

El transporte de los alimentos se debe

realizar en vehiculos que cumplan con las . Anexo No 2

12 condiciones adecuadas, de conformidad Z?m;itag:a la eintregieg;u:g: Documentacion
con la legislacién vigente; estas entregas slaciadns vehiculos de
se deben efectuar en los dias autorizados ' transporte.
por el Municipio

Durante el proceso de licitacion
o . del contrato No. 077 de 2026, se
Asegurar la continuidad de las actividades | gferto personal  idéneo vy
| i s i fisi . ) Ver Anexo No 3
y la garantia de los recursos fisicos, | infraestructura necesaria para el informe
humanos, tecnolégicos, logisticos vy | desarrollo del programa, el cual S -

13 ) 4 ; administrativo,
materiales necesarios para el buen _pa]\cra el PethOdO del .dpresente financiero y de
desarrollo del proarama informe se ha mantenido con el

e fin de dar continuidad y ofrecer teenite humane.
las garantias ofertadas para el
cumplimiento del contrato.  _
Garantizar en las actividades a desarrollar | Durante  la  ejecucién  del
para la ejecucién del programa un enfoque g; Et’iiiegtz mfor;ne 3:1 f?"zafg" Se hizo entrega de

14 | Que propenda por la conservacion del residu:s ezolidoes talacgjrzo S: plan de
medio ambiente y por las buenas practicas | gyidencia en los documentos | S2n€amiento en el
ambientales soporte del plan de saneamiento | PT'™Me" inferme.

basico.
Garantizar que se dé cumplimiento a lo
| normado dentro de las Resoluciones 5109 Diirarits 13 ejeciicii:delipetiodo
" | de 2005 y 810 de 2021 del Ministerio de , :
: ; ; del presente informe, se dio
Proteccion Social y demas normas que G i Ver Anexo No 4
> ; cumplimiento de la normatividad ;
modifiquen o sustituyan en lo referente al | ; Registro
) . vigente, respecto a la cantidad e

15 | rotulado y etiquetado de los alimentos ; . . fotografico de

suministrad | d calidad e inocuidad de los rotulade da
uministrados en el programa, de manera | .4, ctos que. segin su origen,
tal que, en los envases y empaques empaques.

aparezca la siguiente informacién: nombre
del alimento, ingredientes, informacion
nutricional, contenido neto, peso escurrido,

con base en envases y
empaques y rotulado.

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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nombre y direccion del fabricante, pais de
origen, identificacion del lote, fecha de
vencimiento y/o de duracidbn minima e
instrucciones para conservacion,
instrucciones de uso, y que las materias
primas de calidad cumplan con las
especificaciones técnicas descritas en la
Resoluciéon 00335 del 23 de diciembre de
2021 con registro INVIMA.

16

En la minuta de industrializados, si no se
cuenta con cadena de frio, los productos
deben ser UHT, excepto la leche entera y
la avena las cuales independiente de la
cadena de frio deberan ser UHT. Se
permite la programacién de leche entera y
leche saborizada, maximo 3 veces a la
semana, lo anterior efecto de ser tenido en
cuenta al momento de la decisién de
aplicacion de lista de

intercambios, pues

determina su aprobacion.

esta  condicion

Dentro de Ila minuta se
encuentran  los  productos
lacteos los cuales son UHT en
diferentes variedades, en el plan
de alistamiento se entregaron
las fichas técnicas de los
productos entregados.

Se hizo entrega de
plan de
alistamiento en el
primer informe.

17

Entregar dotacion completa al personal
manipulador (minimo dos (02) dotaciones
a cada manipuladora por semestre y en
caso de deterioro).

Durante el presente informe se
realizé entrega de la dotacion a
cada una de las manipuladoras
de alimentos contratadas, se
anexa al presente informe actas
de entrega y registro fotografico
de la entrega.

Se anexo
evidencia
fotografica en el
primer informe.

18

Suministrar la informacion necesaria,
permitir el acceso e inspeccion a sus
instalaciones.

Codesbif anexa al presente
informe sus respectivos
soportes con el fin de demostrar
y sustentar la ejecucién del
contrato 077 de 2026. -

N/A

19

Presentar a la  supervision y/o
interventoria, dentro de los ocho (08)
primeros dias calendario contados a partir
del vencimiento de cada mes informes
financieros, contables y de gestion sobre el
avance de ejecucion del contrato con sus
respectivos soportes. El informe incluye
aspectos administrativos, legales, técnicos
y de ejecucion presupuestal el cual debe
ser entregado de manera fisica y en medio
magnético. i

Se presenta el actual informe
con sus respectivos anexos
soporte.

N/A

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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20

Garantizar que todo el personal que
disponga para la ejecucion del contrato, se
encuentre afiiado a Seguridad Social

Integral, y cumplir con el pago de los
aportes obligatorios a la seguridad social y
aportes parafiscales de conformidad con lo
establecido dentro del decreto 780 de 2016
(Relacionar mediante listado personal a
vincular y presentar novedades
mensualmente. Aplica para todo el
personal que intervenga en operacién vy
ejecucion del PAE 2026).

Todo el personal se encuentra
afiliado a seguridad social
integral y aportes obligatorios,
garantizando el cumplimiento de
la normatividad vigente con
respecto a la vinculacién del
personal y pago de su salario y
seguridad social integral.

Anexo No 3
Informe
administrativo,
financiero y de

talento humano.

21

Llevar una cuenta contable independiente
para la ejecucion del presente contrato.

Se dispuso una cuenta
Unicamente para la operacion.

Anexo No 5
Copia de
certificacion

bancaria. .

22

Solo en caso de fuerza mayor (entendida
como aquella situacion en la cual la entidad
territorial no tiene posibilidad de notificar la
no prestacion del servicio previo a la
disposicion de la sede de los insumos
alimentarios de la semana de ejecucion) y
con aval del Equipo PAE, se podra
suministrar el complemento dejado de
brindar, distribuido en la semana de
atencion (menu completo) como refuerzo
sin afectar el menu de los dias restantes de
la semana.

Para el periodo del presente
informe no se dieron situaciones
que indujeran a realizar
suministrar en esta modalidad
los complementos.

N/A

23

Diligenciar el formato de registro de
temperaturas.

El personal contratado por
CODESBIF realiza registro de
temperaturas en cada sede
educativa en donde se presta
servicio en la modalidad racion
preparada en sitio, dichos
registros reposan en la carpeta
de cada sede educativa como lo
exige la Resolucién 335 de
2021. :

N/A

24

Entregar a la supervision y/o interventoria
del programa certificado de entrega de
menaje segun lo ofertado.

Para el periodo del presente
informe no se realizo suministro
de menaje por parte de
CODESBIF.

N/A

25

Dar cumplimiento del Men( de 20 dias
Racién  Industrializada Complemento
Jornada AM/PM.

Se dio cumplimiento a la minuta
de 20 menus racion
industrializada, de acuerdo con

N/A

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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los dias de ejecucion de periodo
del presente informe y a las
sedes educativas priorizadas en
la modalidad.

Dar cumplimiento del Ment de 20 dias
Racion Preparada en el Sitio Jornada
Unica.

Se dio cumplimiento a la minuta
de 20 menus racion preparada
en sitio, de acuerdo a los dias de

26 ejecucion de periodo del N/A
presente informe y a las sedes
educativas priorizadas en la
modalidad.
Presentar las facturas y demas | Al presente informe se anexa
documentos que la UNIDAD | factura respecto a la cantidad de
ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA | raciones certificadas por los BABNAE
27 | ALIMENTACION ESCOLAR - UApA | docentes de las sedes Fachura
requiera educativas en donde se ejecuta '
el programa PAE en el Municipio
de Restrepo. -
Presentar pago de salario y seguridad | Se anexa al presente informe Anexo No 3
social de manipuladoras y de personal de | documentos soporte de los Informe

28 | apoyo, dentro de los cinco (05) primeros | aportes obligatorios, administrativo,
dias contados a partir del vencimiento de | garantizando el cumplimiento de financiero y de
cada mes. la normatividad vigente. talento humano.
Dar cumplimento con la ubicacién dentro Durante la ejecucion del
del Municipio de su sede administrativa. presente  informe se ha

garantizado la oficina
29 administrativa de CODESBIF N/A
manteniendo lo ofertado en el
proceso de I|0|taCIon previo al
contrato.
Presentar acta de asistencia a la mesa | En el periodo del presente

30 | publica (esta se realizara dos (02) veces al | informe no se realizaron mesas N/A
ano). publicas
Realizar capacitacién en habitos y vida | Se realizo capacitacion al

31 saludable en alimentacion. personal contratado durante el N/A

inicio del contrato en la etapa de
alistamiento.
Efectuar las compras publicas locales de S jedlsa ielBdsh d& las
conformidad con lo sefialado en el Anexo as locales realizadas Anexo No 7
32 | Técnico - Compras Publicas Locales de la compr e Formato de

Resolucién 00335 del 23 de diciembre de
2021.

durante el periodo de ejecucion
del presente informe.

compras locales.

Adoptar los protocolos de blosegurldad Se adoptan los protocolos, :
33 | establecidos por el Ministerio de Salud y | implementando - buenas - hlzolaenngzga de
- practicas de manejo de P -

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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Proteccion Social y demas autoridades
competentes cuando se requiera

alimentos y demas soporte del
plan de alistamiento.

saneamiento en el
primer informe.—

34

Presentar el listado de manipuladoras por
cada sede educativa.

Se anexa copia de listado de
manipuladoras.

Anexo No 3
Informe
administrativo,
financiero y de
talento humano.

35

Participar en los espacios de articulacién
que se definan por parte de la Mesa
Tecnica Nacional de Compras Publicas
Locales de Alimentos en su rol de
compradores de alimentos o de sus
materias primas, en las ruedas de negocios
que se realicen en virtud de lo establecndo
en la Ley 2046 de 2020.

En el periodo de ejecucién de
este informe no se realizaron
mesas técnicas nacionales de
alimentos, CODESBIF asistira
en cuanto se le requiera.

N/A

36

Cumplir con todas las demas actwldades
que, de acuerdo con la calidad de su
participacion en este contrato, sean
necesarias para el cabal logro del objeto
del mismo, y con los compromisos
adquiridos en los formatos presentados en
la propuesta.

CODEBSIF  permanece en
disposicion de atender las
demas solicitudes de caracter
técnico, que por naturaleza del
contrato N°077 de 2026 que
fuesen solicitadas por la
supervision designada.

N/A

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
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BALANCE FINANCIERO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
QUINTO PERIODO

VALOR
VALOR ESTIMADO DEL RACION RACIONES | NUMERO DE
CONTRATO DIARIAS | ENTREGAS | YALORTOTAL
PAE 2026

Complemento Alimentario
Jornada Mafana Racion
Industrializada CAJM/RI $5.000 420 8 $ 16.800.000
Complemento Alimentario
Almuerzo Racion Preparada en
sitio (ARPS) 7 $ 7.900 640 8 $ 40.448.000

TOTALES $57.248.000

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

El siguiente es el balance financiero de ejecucién del contrato:

VALOR FECHA %
CONCEPTO
$143.120.000.00 | 02/02/2026 AL
PRIMER PAGO 27/02/2026 36.36%
$135.964.000.00 |02/03/2026 AL
SEGUNDO PAGO 27/03/2026 34.55%
$114.496.000.00 | 09/04/2026 AL
TERCER PAGO 30/04/2026 29.09
04/05/2026 AL
VALOR ADICION N°1 $193.212.000 11/06/2026 100%
04/05/2026 AL
CUARTO PAGO $135.964.000 29/05/2026 70.37%
QUINTO Y ULTIMO PAGO
AUTORIZADO EN EL PRESENTE $57.248.000 01/06/2026 AL 29.63%
INFORME 11/06/2026
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $393.580.000.00 22/01/2026
VALOR ADICION N°®1 $193.212.000.c0 | 30/04/2026 100%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $586.792.000.00 |22/01/2026 AL
11/06/2026

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com

Villavicencio - Meta

2053



2059

2 -
/

el desarrolio
NlT 900.151.981-2

CONCLUSION:

Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito contratista certifica que
durante el PERIODO 05 comprendido entre el 01 DE JUNIO al 11 de JUNIO de
2026 se cumplié a cabalidad con las actividades objeto del contrato No. 077 y todas
las demas obligaciones pactadas, siendo ejecutado el 29.63% en la QUINTA
ETAPA equivalente al valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS. ($ 57.248.000) MCTE.

Cordialmente,

_#I7

LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL
C.C. No 19.446353 DE BOGOTA

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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ANEXO No. 1
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Direccion: Calle 18 N°. 41A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3227652120, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta



CERTIFICADO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DATOS GENERALES

OPERADOR CODESBIF CONTRATO N* 077
JINSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO VILLA REINA CODIGO DANE 25060600312
|DEPARTAMENTO: META CODIGO DANE 50
IMunicipio: RESTREPO CODIGO DANE 606
|FECHA DE EJECUCION 6/1/26| | s/11/26
{NOMBRE RECTOR: JAVIER MUNOZ MORALES

CERTIFICACION

con la siguiente distribucidn:

El suscrito Rector de la Institucidn Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas sefialadas y de acuerdo

INOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO © ENTREGADO
b N* RACIONES POR
CENTRO EDUCATIVO N° DAS ATENDIDOS | TOTAL, PAQUETES NOVEDADES
CAJM/CAIT
I.LE.R VILLA REINA ARPS
’ 4
‘ ALMUERZO i 4 42
RI
JUAN BOSCO, FLORESTA, SARDINATA,
BRISAS DE
UPIN, SAN CARLOS, MARAYAL, MIRALINDO, AR
CANEY NDUSTRIALI 136 8 1088
ZADA
BAJO, CANEY ALTO, CHOAPAL, VEGA
M, T
GRANDE, LOS MEDIOS CAIM/CAS
ALMUERZO
P
TOTAL 239 8 1912
CAIM/CAIT = Complemento Alimentario jornada Mafiana / Complemento Alimentaria Jornada Tarde ALMUERZO = Almuerzo
RI: Racion Industrializada
TOTAL RACIONES
ey TOTAL RACIONES {
DESCRPCION TOTAL RACIONES P B FIULANES OF
COMPLEMENTO |enrrecanas racion et
[ALMENTARIO
INDUSTRIALIZADA
JAM/PM
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA
GRAN TOTAL 0 OI

Educativa atendida.

La presente certificacién se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se diligencia en cada Institucién

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: RESTREPO /META

FECHA: |pia | 11-jun -] DEL |afo | 2026
|FIRMA DEL RECTOR
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECTOR | JAVIER MUNOZ MORALES

7060



g _* REMISION ENTREGA DE VIVERES EN INSTITUCION EDUCATIVA
ESE]
eperrcian et i i Lo RACION PREPARADA EN SITIO
OPERADOR CODESBIF FECHA | 6\ — 8 _Je yuw.0
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO VILLA REINA -
NUMERO DE CONTRATO CONTRATO 077 DE 2026
NUMERO DE BENEFICIARIOS 103
C: CUMPLE - NC: NO CUMPLE
PRODUCTOS A ENTREGAR CANTIDAD TOTAL A ENTREGAR COMPLEMENTOS ENTREGADOS FALTANTES DEVOLUCION
ALIMENTO TOTAL UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD c NC Sl NO CANTIDAD Si NO CANTIDAD
HABICHUELA 53 Libras 6,5 X X X
ZANAHORIA 326 Libras 22,6 )( X
PAPA 94 Libeas L G Y X P
CEBOLLA JUNCA 109 Libras 1G5, 9 Y 7 X
PLATANO VERDE 528 Libras Q2,3 Y X prd
ESPINACA s Libras 3,6 s }( Yy
TOMATE 10,8 Ubras o, )( \ }‘
CURUBA 126 Ubas 12,6 X )Y X
CILANTRO 08 Ubras 0,8 a X s
REMOLACHA 53 Uibras S5 X Y Y
LIMON 11 Libras |, | }( y y
MANGO 126 Uibras 12,6 Y X X
(CEBOLLA CABEZONA 84 Libres 86 N Y pYa
BANANO 126 Ubras 12,4 X )( ‘*
AHUYAMA 18 Libras f|’ 6 )( X J/
TOMATE DE ARBOL 128 Libras 12,6 )" X
= Be T T I )%
AJO 08 Libras 0.8 / V )/
PIRA 12 e N6 X Y4 ]
PAPA CRIOLLA 10 Ubras o | : p%
ARROZ 210 Kilos 21 o )(1 X
CREMA DE LECHE 10 Kios 1,0 e ¢ P
PASTA FIDEOS 20 Kios 6 > M
LECHE EN POLVO 80 Kaios S A P
HARINA DE TRIGO 25 Kios 2.8 X ¥ )8
MAYONESA 15 Kilos ;8 X % X
LENTEJA 20 Kiios 2 X » v
SAL 08 Kios 0,5 M X
AZUCAR 40 Kilos L.G )3 )/ )'a
ACEITE 55 Kiios S.S X )/ X
FRIJOL 20 Kiios 2 X/ Vv X
RES 13,2 Kios 5.2 %% v X
HUESO 21 Kios 2 » | Y
POLLO 114 Kilos I\ 4 l/ |,/ !\}z
Queso 32 Kios o 4 X 4
HUEVO 120 unD x88g 1o Vv X V
X X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL OPERADOR QUE ENTREGA: NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:
CARGO: &c']p % ue v Q ICARGO:
FIRMA: y/}-ffz’_, e FIRMA: Y[Qum
— \ : -

2064)



ESBIF

Comacacies nars o Svsarrvas o y bemens

REMISION ENTREGA DE VIVERES EN INSTITUCION EDUCATIVA

RACION PREPARADA EN SITIO

OPERADOR CODESBIF FECHA | Q- 1\ de  Towaia
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO VILLA REINA
NUMERO DE CONTRATO CONTRATO 077 DE 2026
NUMERO DE BENEFICIARIOS 103
C: CUMPLE - NC: NO CUMPLE
PRODUCTOS A ENTREGAR CANTIDAD TOTAL A ENTREGAR COMPLEMENTOS ENTREGADOS FALTANTES DEVOLUCION
ALIMENTO TOTAL UNIDAD DE MEDIGA CANTIDAD c|nc| s [no| cawmoao | s | No | canmoao

CEBOLLA JUNCA 147 Libeas ' >~ » W
TOMATE 4 = 1.4 ~ N O
YUCA 84 Libras & b bai DY X
PLATANO VERDE 231 Libras 23,\ Pl “/ /
PAPA PASTUSA a9 Libras La, 9 > D ™~
CEBOLLA CABEZONA 13 Libras 03 X D bl
AGUACATE 53 Libras S5 b4 X X
CILANTRO 11 Libras W vy N
NARANJA 126 Libras 12, b ™ X ¢
ZANAHORIA 309 Uibras 0.0 ~/ X N
LULO 128 Libras 1,6 i ¢ X
HABICHUELA 137 Libras 13,3 Y X ol
ACELGA 32 Ubras 3T W pa >
PAPA CRIOLLA 63 Libras 6,2 X X% X
GUAYABA 126 Libras 126 b e )/
AHUYAMA 197 Libras 133 D 4 N
PLATANO MADURO 28 Libras 21,8 X >‘ P
PINA 12,6 Libras iz, 6 4 pd X
REMOLACHA 36 Libras 36 x X X
LIMON 08 Libras 6,8 N bl >
BANANO 12 Libras 12,4 ¢ > bY
ARROZ 210 Kilos 2\ 6 X )( ¥
PASTA FIDEOS 20 Kilos 1.0 N > X
LECHE EN POLVO 45 Kios i, S 3 0% X
HARINA DE TRIGO 30 Kilos b 4 ~e B3 »
MAYONESA 0,5 Kilos 0,5 y >’ ~
SAL 05 Kilas 0,5 g X X
PANELA 05 Kilos 0, < >; ~ P
ALVERJA 20 Kios 2.0 e e X
AZUCAR 10 Kios 1,6 e Pa X
ACEITE 55 Kios S, S 156 P ¥
FRIOL 20 Kios 2,0 s s b
CARNE RES 132 Kios 13,2 o, W P2
HUESO CARNUDD 2,14 Kilos 2,14 3 \ 4
POLLO 108 s 1o, & M )Y v
HUEVO 135 ND X 885 i3S v X b3
QUESO CAMPESING 32 Kilos =0 ¢ X X
IOBSERVACIONES:

NOMEBRE DEL FUNCIONARIO DEL OPERADOR QUE ENTREGA: NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:
[CARGD: Bole A w€Y) GARGO: 7
FIRMA; - é’,Z FIRMA: 4 ‘! ‘ ' I R t i i 2 ld

-



CSBIE

CRIPBIICION BarD ol AeRarTOie SoCIAl § DibBe LAl tamHar

REMISION ENTREGA EN INSTITUCION EDUCATIVA

RACION INDUSTRIALIZADA

OPERADOR cooessF | FECHA | 01 Jd oS de Jouwp
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO VILLA REINA
NUMERO DE CONTRATO CONTRATO 077 DE 2026
NUMERO DE BENEFICIARIOS 136
C: CUMPLE - NC: NO CUMPLE
PRODUCTOS A ENTREGAR e COMPLEMENTOS ENTREGADOS FALTANTES DEVOLUCION
ALIMENTO TOTAL CANTIDAD c |nc] st [ no] canmpap st | no| canmpap

AVENA 136 136 ¥ > d Y

|LECHE ENTERA 136 )36 X ¢ D4

|LECHE vaNiLLA 126 156 b N

LECHE CHOCOLATE 136 136 N4 4

LECHE ENTERA 136 34 4 ~

PAN COCO 136 136 X v X

PONQUE CON CHIPS DE CHOCOLATE 136 126 ¥ X i

GALLETA CON GRAJEAS 136 146 vl \ )

PAN MANTEQUILLA 136 36 Y v b

PONQUE SABOR VAINILLA 136 13 & X v b5

BANANO 136 136 X X b5
|MANDARINA 136 136 e )Y

PERA 136 136 b X X

DULCE DE LECHE 136 134 v " 5
BOCADILLO 136 15 € e / N
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL OPERADOR QUE ENTREGA: lNOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:
cARGO: |4l e ;02 (O CARGO:
-

IFIRMA: ~ ‘_“_ - IFIRMA: (7ITh a1 |




@
CORESBIF

REMISION ENTREGA EN INSTITUCION EDUCATIVA

RACION INDUSTRIALIZADA

®ara vl GrtarTolie LOTIS] y BHEGOSTN
OPERADOR cooesarF | FECHA I 09 — 1| de Taad
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO VILLA REINA
NUMERO DE CONTRATO CONTRATO 077 DE 2026
NUMERO DE BENEFICIARIOS 136
C: CUMPLE - NC: NO CUMPLE
PRODUCTOS A ENTREGAR ms:::;m“‘ A COMPLEMENTOS ENTREGADOS FALTANTES DEVOLUCION
ALIMENTO TOTAL CANTIDAD c NC Si NO CANTIDAD Si NO CANTIDAD
AVENA 136 124 ' .
|LECHE ENTERA 136 124 N/ e
|ecHE vaiNiLLA 136 134 V.o X
|PAN sABOR A QuESD 136 136 Y ’
GALLETA CON CHIPS DE CHOCOLATE 136 176 1 X
[manTECADA 136 136 ~ <
[manzana 136 136 VY ‘V >
INARANJA 136 13 F} \ J Ny N/
[PANELITA 136 136 W, S
IOBSERVACIONES:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL OPERADOR QUE ENTREGA: NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:

CARGO: [Lode a=evo CARGO:

FIRMA: = - IFIRMA:

ZolYy
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WIT. 3000581991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: SARDINATA
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO

OPERADOR: CODESBIF

CONTRATO No. 077-2026

RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS

RACIONES ENTREGADAS
- . 7 O | FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NiGNIERD DE PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO 48 w z - B
N | DocumEenTo | APELLIDO DEL | APELLIDO DEL | NOMBRE DEL | NOMBREDEL | O | < (g =2 - -
DE IDENTIDAD | T'TULARDE | TITULARDE | TITULAR DE TITULAR DE i w ga| = | , | ) ‘ o B TOTAL DIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO o e 2 | Numero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de | ENTREGADOS
| S I e o e Derecho recibe el complemento alimentario
1 /1119895826 MORAN PALACIOS _|ASLHEY  |NAHOMY L X m > | | = > | = | =~ 2=
2 [1119896075  |VILLALOBOS  |CASTELLANOS |AITANA jsAomME X R 2 | | 2| B | o~ | o | S S
3 |1122656322 CUCHIMBA  |UBAQUE  |LIAN GABREL X R > | V\\.i = = = | =< = - ]
411123450919 GONZALEZ MARIN |KEVIN SANTIAGO X e M | B > | >~ > |~ o
5 |1122535045  |LOPEZ PARRA |ANDRES FEUPE | X R D De | X| K| > > | = |
6 |1230345399 ROJAS ~ |ESPINOSA | TANIA SALOME | X 7 | == D 2| > | > | =
7 |1122627636 MORENO PRECIADO EDWIN |ARLEY [ 4] 2> | > | > > >~ | == |~ -
8 |1122655903  |MOSQUERA  |FERNANDEZ  |MARIA A__,\\\,;E_z.p L1 X w > b .\f > 2| A~ AT I -
9 |1116043713 PALACIOS  |RODRIGUEZ DYLAN. mmsz:»mo [ X m >< | |V.f% 2= = | < | > > _\ }
10 |1063496975  |RANGEL  |CUELLO  |ALEXANDRA | | (x| [>T [ > > > ‘ e _ o
|11 |1028950623  |ROZO GARCIA samoe || Ax m | 25| >F [ a | P 3= Sl | e |
|12 |1157966547 |BAEZ LEON. YOCENINTH _|SHARLEITY V [ m | X T AT [ > [> [ >2[> |
13 |1122654659  |MOSQUERA  |FERNANDEZ  DAYNER avores | [ X[ om | D [ 2] > Ay | |2 | e |
14 1122532031 |viGovA  |LOPEZ DAVID  [SANTIAGO [ Tx _ LI < > [ >~]>

VS . (
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __—4 3 ﬂu\ﬁ oI mn MO U e O MBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

SARDINATA



MIY. BO009BIE-1

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: SAN CARLOS
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS B -
oRIMER SEGUNDO oRIMER SEGUNDO o - .M FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia :m.d.”_.m_ cual nw:mm_uo:nm la entrega del Complemento
. NUMERO DE APELLIDO DEL APELLIDO DEL NOMBRE DEL NOMBRE DEL m .M a8 M mpnane
N anﬂwmﬁ_ﬂwwﬂ TITULARDE | TITULARDE | TITULAR DE TmutaRDe | & |2 m £ H. 2 . 3 | 4 3 o . 10 1 TOTAL DIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO z|a 5 Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de ENTREGADOS
- D Derecho recibe el complemento alimentario |
1 1029969593 VARGAS RUIZ JUAN SEBASTIAN X R P B T o e > ~
2 1040384327 PATING |PERA [VANESSA X R 2| > | 2 | Z= | 2 | [>=
3 1234793067 CASTANEDA AGUDELD JESUS ADRIAN x R > D P L > P V\. =< | >
4 1120846387 DIAZ |MURILLO ELIAN YESID X R > ~e S > 2 | o b
5 |1122655866 DUERNAS SABOGAL HEIDY THAMARA XLR | AN g | P | DA e T 3
6 1234790258 CASTAREDA 'AGUDELO DEIBER ALEXANDER X R e N S 75 ok
7 1122533979 GOMEZ CARDENAS JUAN CAMILO X R S S~ e 7 > = e
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR Mf(: 2 g\& = K (.roﬂ c..__‘ O C NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
>
-

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

1 SAN CARLOS



NIT. 8000981991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: MEDIOS DOS
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
W o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NOMERoDe | PRIMER | SEGUNDO |  PRIMER SEGUNDO | & < | w z — Alimentalo —
& | APELLIDO DEL| APELLIDO | NOMBREDEL| NOMBREDEL | © ([ Z |2 = | 4 ;
N*| DOCUMENTO "\ nppE | DELTITULAR | TITULARDE | Trruarpe | & |2 |2 5| ! 2 3 4 7 > ? % e TOTAL DIAS
DE IDENTIDAD w | E|F &) —— ! - L .
DERECHO | DE DERECHO | DERECHO DERECHO £ [a|7 2| Namero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titularde | ENTREGADOS
B ] I | C Derecho recibe el complemento alimentario )

1 1055891087  |GALLEGO  |RAMIREZ  JOSE EMANNUEL X R -~ _ > | > | < > | > _ > [>= ] |
| 2 1122539862  |HIDALGO GARZON  YATZARI ALEJANDRA X RI X X 2= 2 e | D =] X |
3 1121976930  |RODRIGUEZ RODRIGUEZ  [SARA  [SOFIA | X RI X | > == !V\f.! >< | .VerM | > -

4 [112265660  ORIELA  |GARZON  UAN |DIEGO X I X e e [ X 2= > |
5 1170463873 ROA __|RiCO BRAYAN  JsauL | [ X g | X | D~ —r > | X | == | A - i
6 |1122656004 |VELASQUEZ  |MARTINEZ  |MARTINA  [luciaNa | | X | g | < | 7%= S | Se < >5[ >= | < . .
7 1122655886 BOHORQUEZ  CALDERON  |LAURA [FERNANDA | JIENER il D st B il D e .
8 11122655676 GUZMAN  |BONILLA JONH  |ANDERSON X R > | P PR =< =T 2= | > |
9 /1092861503 |MACHADO  |BALLESTEROS |vcana | | (X[ m | X | >~ T A X e | 5N [ D< =
| 10 |1118203412  |MARIN BALLESTEROS |CHRISTIAN  |YOSSEPH (X m| 5 S|l > | | > o> a0 N
11 1095270730 locAMPO JIMENEZ | ANDRES SANTIAGO X | Rl VM,l X _ “V‘.\ ‘fi.‘v‘p‘ > o= | Az
| 12 |1123447600  |TORRES |GOMEZ  |KIMBERLY  |SAMANTHA | | X | R 2~ 5= | > W] V >~ | | | = ]
13 |1122654899  |DELGADO  |GARZON |IHOAN SEBASTIAN x| w ] X [ > | KD [A] >=[ > .
14 |1069764419 MONTALVO ROMERO DAYANNA  |VALENTINA X| r | 7 |~ > | e w S | — |
15 |N45147115020  PEREZ [ESTE | YURLEHIKIS ALEXANDRA X| R Pl I Vﬁ:‘\/N», St | PN | D S B
16 1119893417 | BAQUERO JIMENEZ  |DYLAN ~|SMITH Lo x R > N _;\Vﬁ. > | < >~ |/~ =
17 1122653675 CARDONA  |MOJICA  |BRANDON SAMUEL | x| R P S PR TS e [ e [ [ D -
| 18 |1122653116 | CORRALES  |ESCOBAR  |SARA SOFIA X | PN ] | S | = | > X X -
19 |1122653182  |DELGADO | GARZON JEIMY PALOMA X m S~ N | = > > > | > | ]
20 |1121148653 | DUERAS GARZON  |OSCAR ANDRES X < O~ | T > e el <
| 21 |1120580545 ESCOBAR GONZALEZ |DARLY _ |uzeTH X R Pt B s P o2 | | 2 o= >
22 |1122654651  |GARCIA HUMO NICOLAS ) X R >~ > A | v | me | DA | o | ]
23 |1122653632 GUZMAN MARTINEZ MARIANA ALEXANDRA X | m | 2| > | = 7 B -3Ps >< _
24 |1122139285  |PINEROS |ocampo JUAN  |ESTEBAN X | R X | X | > >~ > >< | 2<% x\ N
25 |N45147115019  |[RANGEL |ESTE liesus DANIEL | [(xjwm | P | 2| > | >~ > ] .VM\ ]

1 MEDIOS DOS



NIT. B000S8199-1

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: SAN JUAN BOSCO
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
|
| - o| FECHADE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del mr\_.mu_m:_m:afl
NOomEropE | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | < < ml‘ — _ Alimentario ﬂ - |
n° | DocumenTo |APELUDODEL|  APELLIDODEL | NOMBREDEL | NOMBREDEL | S| Z|S = 5 | _ . s | o | 10 -
TITULAR DE TITULAR DE TITULAR DE TTULARDE | & | 2 |2 F | i TOTAL DIAS |
DE IDENTIDAD i - ) S R L L | | |
h DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO x| a w Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de ENTREGADOS |
_— b Derecho recibe .m|_ complemento alimentario
I 119895921 AGULERA  |GUTERREZ _ |MALW  |miaGRos | X R P F T = Z - X 7
| 2 1122656271 | CONTRERAS .-Wmm:EmO» vaeL  |ALEXANDER X R Zo| F| | 22 =l =] "=l
_..w. 11121420942 |ALBARRACIN  |SAENZ _ |IEsus _ |MANUEL X| m P 2 = 7| == > | Z=| e | el 7
4 Tutammwmuiw ‘,rm»mﬂz_p _|GUTIERREZ  |JUAN . |DIEGO % | > \\Mii-lw - =" | 7= _\an > | ]
5 1201278888 | CESPEDES _|MARTINEZ ADRIANO B X ow > S | P~ iW\»\ _LNJFFUU»” e |
| 6 1123818316 BETRAN  PNuA  Eween  amawA | (X[ e | o< | 5 = A ] > S>e | X |
7 |1119804848  |GARCIA |GARCIA _ _ANYELA YULIED _ Xm| x| 2| 7| X x| Al>1 X | ] |
8 1122655660 TRIANA | GUTIERREZ | JUAN ~ [Jose X | R < | - T Va > _ Nf.% = =
o luoossier  |srean |pmia HILLARY MICHELE xlm | ] > | A ] > VWA > =] |
10 luozeysr |omoma  |semnaL MARIANA I m ] 2 N S5 | PR > =T < | |
| 11 [1122653029  |[VLIALOBOS |PERiA o lemanuec | L ¥ m ] Pl sl P e N[ D 3 | ]
12 lnzesasss  [pustos  lromero  |wama _pose Xl m | AT P e | =
13 1120653556 PEDRAZA  |MORA  |SARA. ISABELLA | Xl m | A~ > | | > |
141122936321 RODRIGUEZ  NAVAS  |MAIRA lvatera Kl | 2T S | P e Se |
| 15 1122936322 | RODRIGUEZ  |NAVAS MARIA VALENTNA | [ X | | e N o~ |2 > | ]
ﬁhm?m_aﬁm! lmana  jeumiemmez  jlavra  soma | [ X[ m | A~ = | ] < | - |

L, % Sowds
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR Jiy LS COKU,G W=y a T yomere RecTon ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones: ) - )

™

SAN JUAN BOSCO

a
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NIT. 8000981991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: JORGE ELIECER GAITAN
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO

OPERADOR: CODESBIF

CONTRATO No. 077-2026

RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA

RACIONES PROGRAMADAS

RACIONES ENTREGADAS
[ T a o| FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual nnnnmmuo:nm_m entrega del no:.__mmﬂ_mrﬂo

NOmero e | PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | % |< 2| Alimentario
N°  DOCUMENTO /APELLIDO DEL APELLIDO DEL| NOMBRE DEL | NOMBRE DEL m < o 1 | 2 4 . 7 . 4 i 1
DE IDENTIDAD | TTULARDE | TITULARDE |  TITULARDE | TITULARDE | @ 2 & 2 | _ . _ |
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO Ex W Numero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de
‘ ‘ | . ﬁ JC .icm_.mnso recibe el complemento alimentario o

|1 |1122656247 |ALVAREZ  |SEPULVEDA |[JERONIMO |m| | wm_ R | N 7 d.ﬁl N T ﬁ K ’ uﬂ _ X \.JA

2 1141371052 ARIZA cRuz smome | | |elee| ™ P | X [ X [ .A % |¥

3 1122656199  BEJARANO BERNAL [IAN |THOMAS | _ 1°| RC 7 VAR w iy L R R

4 1122656155 |BEJARANO  |CABRERA ALISON isagewa | |1l e NN x I L AR _ b

5 1122539326 |BOBADILLA |FORERO |MONSERRATH _H RC | ) N T + | KN | T ™~ _ ha B
| 6 1029154798 |BOHORQUEZ ~ MURCIA 7._(._%_» |PAZ [l rRe | N ™ L X = | N P LN _ L
-iql_:xmmmw‘mm‘ \‘“@Ew@mo ACOSTA .|..L,*.o.m,,.zmx ENRIQUE IR X | A ﬁ ¥ , x | | ¥ N R

8 1122941650 |CAMPOS  |MORA  |VALENTINA TS N e Y SO . S I N O A O O

o |lageseis  ceRveR  BARAAS  MIGUEL  AneeL | x| ke | X L N S N o W T O I . SO OO o O

10 1122655919 |cRuZ. ENCINOZA | saRa iL@EE ..... % lelee | N KN | X | X | K V B % | X |
| 11 L:wmpmmu.mi\.,bﬁ. |FERNANDEZ _?%oz matiias | j1rlre | N R | XA W ~ | ® | X *

12 TH@M@E ESPINOSA |GALLO. FEDERICO | Loferlme | X | % | X | B | K | X I ¥ | »
13 1020969627 (GARZON |APACHE  DANNA |PAOLA I S Y O W O O W A SO W A . O |
L vseas omaoo e o  [eouaRo0. s . S I T T T O O O 9 .
| 15 1122538889 |GONZALEZ |ORTIGOZA 'NOAH estesaN | 10 RC | N 4_, X AN ;‘ r Hﬁ X\ 7 I
| 16 |1121974483 |GUEVARA  |ROJAS FLOR |ANGELY | !:w;umn 1% IS 1% 7 B X |~ N B

17 1122656898 hmc_ﬂ.m BELLO GABRIEL |DE JESUS | Jelee| * TR | x T ~ 7 o K Is
jLr __ =i e R ke | e L = S e =& ! =1 - E = | -
18 1122656122 |GUZMAN %ngms ava  samanta |1 ke f RANNER W S B SRS ¥ | &

GAITAN

-



19 1123568180 HUNDA ORTEGA ELVIA ITZAYANA ! rlre | S ks K ) X K K % |
| 20 |6571066 JIMENEZ LANZA DURBELIS DE LOS ANGELES | rc | N i ~ ™ r N X K
21 |ACTA358 MARTINEZ HERNANDEZ | AIXARI DAYERLI 1°| RC | X N R ~ X ~ K Ly
22 1122656129 MORA GORDILLO JOSEPH FERNANDO 1| re | X K pal ¥ qﬁ K ~ A
23 1122656128 MORA  |GORDILLO LUISA CRISTHNE | 1°| Rc | 7~ | K Pa * ~ RS r | X
24 (1122655978 MUROZ PRADO CARLOS SANTIAGO 1 rRe | N R K RS I s B A
25 1122656222 MUROZ S0J0 LIAM |ABELL ) 1° RC| T N KR 2 N bay X A
26 1122734502 OSPINA NARVAEZ IKER ANTONIO | Re | X ~ s Nj ~ | K b N |
27 [1121971223 PENA OSPINA JUAN JOSE 1| re | X b r | X Ea) S A
| 28 |1122656290 PEREIRA RODRIGUEZ  |HELLEN MARIANA | ke | R X ~ 3 ,T ha X -«
29 1122656161 PEREZ RODRIGUEZ  |EIMY LUCIANA 1! re | ™ A | K ) Y p LR
30 |1122656168 RIVEROS MANCERA [DuLcE MARIA 111l re | A X v\; la e o 2 | .
31 |1119895513  TAPASCO MEDINA DAVID FELIPE v R | N ¥ ™ N e == 2= =
3211122656262 TAVICO MURNOZ _ VALERIA GUADALUPE | me | 7 i & B | = | == | >
33 1122656188 TIQUE BERNAL JOSE EMMANUELTH ke | N Ay la g 2= > | <
34 1122656150 | TORRES PEREZ JULIANA 1°| RC ¥ s Y 1 K — = > > =
35 1120876099  |VALOR PEREZ ASLITH LUCIANA 1°] RC | 25| >« S < | ~ il ol N
36 1109848624 YATE ALAPE XALLY ALEJANDRA 1| Re | =< > 7 | = Z= | s
137 |1122655908 AMADO  URREA DYLAN ALEJANDRO | pe | S5 o = < > = |~ ™
38 |1201256617 ARRIETA BARRANCO  NAIARA MAILETH rlae | 25 | ZF| A~ > > | i
39 rswamoz BRAVO MANGANIELLO  AINHOA \GABRIELA 2° | RC > | o~ > | == > |2 > | B
40 ACTAS593  |BRAVO  |MANGANIELLO  FERNANDA GABRIELA R | — il e A B el I &/ > |
41 1115918523 CAGUENAS  |GUEVARA IOHAN MANUEL r|lre | <~ =< | =< | | S A~ > e
42 11073484479 CALCETERO  |ROJAS  |RAFAEL ) rlre | AT | el = | 2 |4
43 1122654614 CORTES |MANCERA EVELYN YULIETH rlRe | 7 T | \s/!b.« b
44 |1122939871 DOMINGUEZ  FLOREZ ISABELLA 2| Re P Rt Rl il Il ol ol . .
45 1122656105 GALINDO  CASTILLO SALOME | RC > >< > A e e e =
| 46 |ACTA376 GONZALEZ PADRON VIDA ROSA 1l re | 2N = | > PRI === == N
47 |1029969498 HERRERA PERILLA EVELYN ~lyuuTza 2 gc | 0 > > Sy B | A= Dot in
48 |1121720955 JILGUERO FLOREZ DILAN KALEP | RC X | ~~> e = X o
49 1123819832 LLOREDA GARZON KYLIAN MATHIAS 2°| RC a ~ - \.vrf e e e AN
50 11113793908 LOPEZ PULGARIN  JUAN ESTEBAN | |2 re | > > | e e ~
51 1123449412 MARTINEZ DIAZ KRISTOPHER r| e | X Ptk |b./ S | 2= A X
52 1122656025 MORA RINCON SAMUEL SANTIAGO | ke | X >~ | 3 | X ) = sl v
53 1122656067 {ORTIGOZA PARRA AMY AVRIL 2°| RC i > | > > | > > sl o
~
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54 (1122655897 PABON CARRILLO JUAN ~ |SEBASTIAN N; RC _ - | N - |
| 55 1122655991 PENA AGUDELO ALFREDD DAVID i RC . -

56 |1119895358 PEREIRA RIVERA GWEN AYLIN > | R ]
| 57 1118577780 PEREZ VELASQUEZ ARIADNA  VELENTINA | 2| RC 1 ]
| 58 1122655983 PRIETO LEON [DANIEL FERNANDO 2| RC | . )

59 1075690710 RODRIGUEZ  |VARGAS [IAN ANTOIN | 2| R |
| 60 1230344723 SANCHEZ FORERO [KEVIN SANTIAGO | RC 1 B I
| 61 1122146713 SEPULVEDA  |GUTIERREZ |SAMAY B | RC _ ) |

62 1029866626 SUAREZ MEDINA LAURA CAMILA 2| RC 7 il | |

63 |1122656081 | TORRES  |GARAY  |JUAN KAMILO 27| Re | I |
646871203 \VALERO AGUIRRE JESUS  |DANIEL 2 RC | R R o
65 11122039309 Ta»mcp LEON JUAN pABLO | | 2* RC | | | I

66 1071304680  VELASQUEZ  |MORENO  MARIA SMOME | [2°] RC | | ISR |
_?lm 11122655993 VILLA “mc:_ﬁmo\\ J0SE MATIAS > RC | I B

68 1019914589  |BARRERA |DELAHOZ LAYLAH I 3* RC . ]
| 69 1122654053 BEJARANO CABRERA |MAURENT DANIELA 3] R |
701123817243 BERMUDEZ  MENDEZ MAILY DANIELA 3| RC B R |

71 1192213365  |BRAVO  |CRUZ THIAGO ALEJANDRO | 3" RC e

72 1119186696 CARRILLO  |ORTIZ |LIZETH TATIANA 3 RC ,.

73 6373936 CASTRO LOPEZ  |YUSFREDT |EDUARDO m;, RC | L , - | I

74 1122655848 CORTES |RIVEROS JEIKOD _..m.pzcxo 3 # RC | | .i.wﬁl | R N

75 ACTA49  FERNANDEZ  BLANCO CHRISTIAN [DAVID 13" RC | o I W ]

76 1122656917 GALEANO MANCERA | CARLOS ESTID | |3 Re | ﬁ L ) N

77 1120958754 GARCES GUZMAN SHAIRA ISABELLA 3" | RC 0 - ] o

78 1122655855 GARZON  |LOZANO  LAURA  MARIA 3*| RC e

79 1122655786 HERRERA |ZAPATA NAYL  JLUCIANA | | 3| RC |

80 1122936290 MOLINA CRUZ NULLER SANTIAGO 3| RC |

81 1122655622 MOSQUERA | PENAGOS JANA VALENTINA 3| RC I R

82 1122656087 NIEVES PARADA XHIOMARA ALEJANDRA 3| RC o N N

83 |1120874438  |ORTIZ  |VALENCIA JUAN lJOSE ! 3* | RC | |

84 1122935425 PENA  |BARAHONA  |MARIA  |ISABELA | 3* RC

85 1090540407 PENA BUITRAGO ROBINSON ALEXANDER | RC | | I N

86 119894464 PEREIRA  |RIVERA MARIA JOSE 3* | RC N . | N

87 |1122535793 PEREZ ~ |[PERNA MARIED LUCIANA 3* | RC | |
| 88 1122655896 PINILLA  |RUBIO DULCE MARIA 1 13 R n o
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| 89 |1230344140 RODRIGUEZ “z_o_z»mq.mzp SAMI VALENTINA 3| RC ﬁ N j B \M} ,
90 |1123448452  |ROJAS CRISTANCHO  [LAURA VICTORIA ) 3* | RC | e -
| 91 |ACTAG028  |ROMAN 50J0 ~ |JEXANDER AZAEL 3° | RC R
| 92 1122534965 SAENZ 4@30@»;1,.:@@1 ||||||  |VALENTINA 3° | RC “ o
| 93 1233695861 | TOLOSA [CALCETO  |ANGIE cAMILA 3| RC | LD . . B M i
| 94 1122655407  |TORRES GARAY  |IUAN PABLO - 3° | RC | s . o . -
| 95 1230344805 TRIANA . |HERRERA LUz EMILA 3| RC T o n -
| 96 1122655915 TRIANA  |VALENCIA  |EMLY | 3| RC | || - 1 o
97 _,Emmmm%m VELASQUEZ ROA - JM."..E_V_.D\ ~ |MATHIAS 3!l re| ] 1 I _—
| 98 1122655448 |VILLA GALLO |JOHAN FERNANDO | | 3" RC - I (R I S SR | i o |
99 16920736 YAVINAPE  |HENRIQUEZ  |SEBASTIAN |JOSE 3| RC ﬂ - " | ]
m‘%‘wzwcwpmzo ZULUAGA HIDALGO  MARIANGEL | | |3| RC L\ o - ] R | | |
| 101 1122655018  |AGUILAR ROJAS  JUAN w_u.psu | 4| RC | I | ;\iﬁ - _ B |
.M_.N.Emﬁwo ALARZA  CONTRERAS  ARANZA  SOPHIA 4" | RC - m. | ]
| 103 1122654990 |ARANGO PERILLA HELLEN SOFIA | “.‘“.lmiz\n N | N f:i\ R N
| 104 1122655112 |BARRERA DIAZ GINA SHAMARA | | 4° RC I R S R R I S I
| 105 1230343542 |BERMUDEZ  |DUENAS JOSE ALEJANDRO | | 4| RC - - ) _ ]
106 | 1122530266 BOBADILLA CLAVIIO  [JOSE |EMANUEL 4| RC | [ , I . )
107 1122654722 |BOLANOS SOLER | DEIVY  ALEJANDRO 4" | RC [ R (.
.E.ml, 1230340099 |CHACON RODRIGUEZ LJAIME ANDRES ..T 4" RC o L [ I - B
109 1122655190 CONTRERAS ~ |GOMEZ  |BRANDON SAMMUEL | | 4| RC o S S S I
| 110 ACTA3250  |DIAZ _n>m>§ _ |SEBASTIAN _omé,»pub ! a.w RC - R ] I I
111 1121956030 ESPINOSA SANABRIA SAMUEL ANDREY !.1‘_,;». RC S | H - \_ B L il
112 1189214763 FERNANDEZ  |HUELGOS ANA MARIANGEL 4" | RC - - I A | ]
113 1122655355 GARZON GORDILLO  |YULE CATALELLA | 4" | RC ) 7|
| 114 1122533666 GARZON LozaNno  JUAN . |MIGUEL . 4| RC | _ | IO
| 115 1068590188  |GENES GARCIA |FABIAN | 4| RC | . 1 . _
116 Tuwo.u.&umm GODOY RAMOS _>z> ~ |ISSABELLA 4 RC | “ L ]
1117 |1122534504 GUERRA ~ |BoBADILLA SAMUEL |STEBAN 4 | RC -.._ ]
118 |1024594419 GUZMAN ~ |HERRERA KEVIN STEVEN 4| RC | _ HA
| 119 |1122655126 HERRERA RODRIGUEZ | SALOME 4| RC - |
120 1122655280 LOPEZ NEIRA ANDRES MATHIAS ) a° | RC | - - | i o
121 1084925376 MEDINA ~|BRAND MARIA JOSE ) 4| rc | I D e | I R
122 [1116616406 MONTIEL TUMAY HEIZEL ELIANA | 4| RC - | B
123 |1122655058 | MORALES SIERRA VALERY DAYANA 4° | RC B _
™ Pagra 4 GAITAN
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124 | ACTA4291 MORENO PADRON ROXY SOPHIA & R | W - .
125 1122655125 NARANJO PERA MARIA  |VICTORIA 4| RC I R
126 1033817204 ORTIZ RUIZ SAMUEL DAVID ] & RC | o
127 1122652833 PARRA ~|LINARES ANGEL SANTIAGO | | 4" | RC |
128 1122531115 PENA MORA DAVID ALEJANDRO 14| Re - I R
129 |1172464714 PENAGOS HILGUERO  |SHARY ~ |GABRIELA 4| RC o B |
130 |1122654898 PEREZ MARTINEZ SANTIAGO Jose 4| RC 1 ] - |
131 6334851 REYES DUMONT DHYLAN ARYAN |l & | ) .
132 11012444011 ROJAS POVEDA ADRIAN [SANTIAGO 4| RC 0 B I
133 1122654381 |RUBIO MOLANO MARIA ~ |pauLA 4" RC S I
134 1122533448 RUZ  |cRuZ IKER ANDRES 4| RC - S . - o
| 135 1120385808  SOLANO  |HERNANDEZ  |ZOE NIKOLE | |4, RC I B | e o
| 136 1122530805  ACERO ESLAVA SALOME | |5 Re I D R R R ]
137 1122653855  ALVARADO SANTAMARIA | ALIS ANDREA 5° | RC ) L | | -
138 | 1122654452 [BARRETO MORALES OLIVER SANTIAGO 5°| RC 1 _ i -
1391122936092 BELTRAN GARCIA JOHAN GABRIEL 5| RC R 7 I
140 /1123445550 BLANCO CANTOR LAURA  |VALENTINA 5| RC o | S
141 1122530613 CARDENAS CALVO YEICO ANDRES | | 5°| RC - m B —
142 1230338499 |CONTRERAS  |GOMEZ  |ANGEL DAVID 5" RC e B A i o
| 143 1122653543 CORTES RIVEROS uxis  |GUADALUPE | 5° | RC B R
144 1011231634 DAZA | QUEVEDO NOVER JAVIER ", 5| RC 0 .
145 1186963876 | DUARTE DUARTE JOSTIN.  |ALEIANDRO | | 5°| RC | B N D R R o
146 1230340986 ESPINDSA |GALLD MATHIAS s RC | | | R R
147 |1091995325 FERNANDEZ | ACOSTA MAVIS LUCIA 5°| RC . | | | o
148 |1034307248  [FONTECHA ALARCON ANDRES MATHIAS | 5° | RC ] Moo ! _ N -
149 |1122652895  |GOMEZ ROMERO  |JUAN JOSE 50| RC h | I - |
150 1230339470 LEAL ESTUPINAN  |JEFERSSON STIVEN | 5°| R . | I |
151 |1230342842 LONDORO CORRALES GLORIA ISABEL 5| RC | -
152 |1120006588 MARTINEZ DIAZ IHAN FELIPE | |5 | Re _ o L
153 |1122653828 MENDOZA ALVAREZ DAMIAN 5° | RC . _ L |
154 |1122936369 MORA GORDILLO EILEEN GABRIELA | 5° | RC | R . o I R P
155 11016739049 MUROZ | PIRACUN NAILA ISABELLA 5| RC |
156 1141353496 NARANJO RINCON DANNA SOFIA 5° | RC -
157 1123445166 PEREZ ROMERO CARLOS DAVID 5| RC B
158 1122653973 PIZA |TORO ANDRES [FELIPE 50| RC B . 1
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= B

Hmm_ﬂuwm.ﬂuwm POVEDA _Dw_@m_wc _ ASHLEY  |MICHELL ,; RC L|Nr|| 7 | . \Uf\h ol <~
160 1201469274 | QUINTERO -Tc; DiLAN  saNmiAGO | |5 :_i 71 7= .”||\..ﬂ > |-~ |
161 1122653783 Lﬁbzam\l_w@m! Comv  oave L RC | S| = > > lme 1w |

162 6335112 [REYVES  DUMONT  HECKMAR  amvanns | s e X X TW\\ > i e
163 1122654149 mz_zB_,_ [ENCINOZA  MARIANA 5o mﬁl,r|VM. ;I/v.m.; i Twmwl_iNJ\ # Py |
E_J.H_H.N..wamﬂ _ Romero  RoA  uan  oavib | |s | re | X | ¢ | | =] == |
165 1122653240 4.Q:,_nz_mw \PENA CJUAN  cAMILO. m.m RC TIVA L > 4 e S R - 2l -
166 1029968020 TRIANA VALENCIA  ANGELA _ e 5L RC | D= | X | = | D=l > L
167 1122653895  |VILLA “Ec‘ﬁx_pmo ~ DANNA ISABELLA mLmr mn\%k\ﬁ Es ,ﬁw il - T _ > - o

" Wb
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR /)C, S gru (.L 01\ & ﬂ

= >

= O
=tbs

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERAD

NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO m Pt (= \\Nﬁ\h\l«\

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO _ § N&\ %
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NIT. 8000981991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
[ B o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NOMERo pE | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | & 2l = : — | e I
n* | DocUMENTO | APELLIDO DEL |APELLIDODEL| NOMBREDEL | NOMBREDEL | § g S2 1 7 2 3 a 5 ﬁ 9 | 10 1
DESENTIOAD TITULAR DE | TITULAR DE TITULAR DE TITULAR DE m 22 . | L . B | TOTALDIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO &l A w Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de ENTREGADOS
< Derecho recibe el complemento alimentario
|1 112214624 | ANGARITA |ARROYO JOSE ANGEL 201 RC | | , 1 i _ ]
2 |1101392257  |BALDOVINO |AGUAS | ANGEL _[(MANUEL | [200) RC | 1l | _ |
| 3 11120393042 |BENAVIDES  |MOLANO _ WILLAMS  |MANUEL _ 201 RC | b |
_ 4 |1122939703 [BONILLA  |VELASQUEZ  [SARA _ |MICHELLE |21 RC | | . S S———_ P =
| s |actassz _mcﬂas\»zqmi PINTO ANDRISNEIDY  |SHARLOTTE | |201| R¢ | | | | - B I
_ 6 ww.%.m.m.wmmm _ |CALDERON  |PARRA  |DUAN SAMUEL | |201] RC | — I v 1 i |
_ 7 V37278311 |CELIS BERNAEZ VALERIA ALEJANDRA " [201] Re 1 | |
_— 8 1123450243 |CENDALES |ORJUELA SALOME - v 201 R¢ | | | a | |
| 9 1102726667 |CENTENO | MARTINEZ DYLAN |SANTIAGO | l201] Rc | S ! L 4_\ ) - |
_ B R i i
10 | ACTA1032 |CUEVAS |campos | WILMARYS INAHOMY | 200 RC | _Jlfl " | _ “““
11 1121971766 |DIAZ URIBE puan |DAVID | WBL RC _ | 7 | i
| 12 11230344955 |ENCISO MAHECHA | LUCIANA ] e |T€.. RC o | | | | ]
13 1120388009 FIERRO _ |RODRIGUEZ  |THIAGO _ __|SNEID 201 RC I | ” I
|14 1122939276 |GARCA _ |VALEIO _IOHAN 1 — g1 Re | | I | ——
| 15 [1122655527 | GONZALEZ |GRAJALEZ  JEsus |DAVID | |201] Rc B [ _ S | L
| 16 |8840872 _|GuADA HERNANDEZ  |IHOSSELYN  |NAHOMI | |201) Re | 1 | I ] - -
17 |1122939424 (GUZMAN  |RUGE  |ANTONELLA | | |a01] me s , I ) 7 N - |
[ 18 11123818820 ~ |HERNANDEZ  |FONTECHA  |LIAN ___|SANTIAGO | |201] RC | | N o il
| 19 |1122537060  |HERRERA | CALDERON MONSERRAT S j201] RC | 1 , J” - B I
| 20 1127656054 HURTADO |PEREZ _ |SARA \GABRIELA | |201) RC L \T _ -
| 21 1122655969 LEIVA  |FORERO  [JULIANA VALENTINA | |201] RC = L ! . | I
| 22 |1121722626 ?o%@o ACEVEDO EMANUEL [ | 201, RC | —) -MI ] N L
23 |1122655813  |LOZANO  |REY SHARI |MICHELL {201] RC | I N I R | -
24 1023415152 | MARTINEZ ROMERO | DYLAN |ALEJANDRO 201 RC I A . . — ]
| 25 |1122655881  |NEIRA MOREND EMELY ~ |mara | 201 RC | - * . b | A SR | ]
26 |ACTA460 ﬁo%_‘z.o - CASTRO JOSLIANDELYZ | YORYERINES | jeoaf RC | | | | ] ,|i| )
_27 1058360785 lauisay __MESA AN oo | |a03 RC | = o | I
28 |1122655927  |RAMOS BAYONA  |DYLAN  |ANDRES ﬁ VBL RC | . B 0 I o
29 |1122536766 |RIOS ESTUPIRAN SARA SOFIA [201] Rc | | ﬁ
| S e | i il S . A AL | ondiia RO (.~ - . PR S— ! | e | — I === === 1 — SR

POLICARPA



NIT. BOOOSEISS-1

DEPARTAMENTO: META
MUNICIPIO: RESTREPO
OPERADOR: CODESBIF

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA
MES DE ATENCION: JUNIO

CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la mznﬂmMm del Complemento
NOmerope | PRIMER SEGUNDO | & | < mm — | Alimentario
DOCUMENTQ | APELLIDO DEL | APELLIDO DEL| NOMBRE DEL NOMBRE DEL m <o = 1 2 3 a 5 | g 7 10 7 1
DE IDENTIDAD TITULAR DE TITULAR DE TITULAR DE w = W T | I I | | | | I
DERECHO DERECHO x o w Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de
v Derecho recibe el complemento alimentario
30 |1122656007  |RODRIGUEZ MARIANA | 201 RC | % . _. o _l |
31 19701945 |RODRIGUEZ _|ALExANDRA |sOFiA | 20| Rc | | | _ | | |
32 |1122655546  |TOLEDO _ |KRISTINA 201 RC | | S
133 |5910427 TORRES |JosuE | ALBERTD |201] RC | | -
34 1122938711 VALERO A |AXEL im‘wzcxmm 201| RC | - | I R
| 35 |1082160106  |VERGARA |MIGUEL |ANGEL 201 mn|T - L * o L
36 1123448182 _|ABRIL |ELIZABETH [ 301 RC | L |
37 1122655430 |ALFONSO ___MARLON puvaN | |so| ke A B T ] | |
38 1122939621 |ALFONSO |MARTIN |ELIAS | |z01] rc | - | . | |
| 39 1121967232 |BARRIOS CRYSTAL SALOME 301 mnﬂ_ | [ I |
a0 .wcnmmﬂﬁ BERMUDEZ ISABELLA V RC | | | | { A
41 1122655870 BRITO ISABELLA | 30 | | | | |
|1061116796 | CASTILLO ___|THAMARA 7 m
, 1122655614 CASTILLO ORENO | HEYDER |STEVEN |
| 44 1102725709 | CENTENO | YIRLEY | YULIANA ] 1301 RC ]
45 1122655263 |ESCOBAR | DAVID _|ALEJANDRO | \,‘wmt “RC | B R
1122143984 | GALLEGO _ | FRANCISCO JOSE | wm:-z|nJ_.-. )
1122655861 GUTIERREZ \_@Eom. ~ |pavo _ _Mﬁ“\mn\_\\ B R B
1123448557 HERNANDEZ |SARA ~ |ABIGAIL | (301 jc | | N Y | . )
11129245188  |HUERTAS _ |LIONEL 301 Rrc | I i ,
|1122655692 |IBAGON ISABELLA | |30 Re _ I
1122655849 LEON ~ lpavo | 301 pc . | |
1122535965 | LOPEZ  |caRo |ZLATAN 301 ge || _I .
11118203346 |MACHADO __|SOFIA 301 Rc | |
ACTA09 MARTINEZ N lJEsus 1301 RC i S
ACTAO8 MARTINEZ |EFRAIN 1301 Re - | B I R
1123449063 | MAYORGA |VALENTINA | 301 Rc | 1 | | |
1122654360  |MENDEZ _ |PARR i | GABRIELA | 01 e | 1
1122655754 |mEsA Tox.po . _ [301 gc | [ L I [




HIT. 5000581991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META

MUNICIPIO: RESTREPO

OPERADOR: CODESBIF

CONTRATO No. 077-2026

RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA
MES DE ATENCION: JUNIO

RACIONES ENTREGADAS
o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NOMERO DE | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | S %l 5l f _ : AUREVEHD. DI
N° | DOCUMENTO APELLIDO DEL |APELLIDO DEL| NOMBRE DEL NOMBREDEL |3 | g w 2 1 2 3 i 4 5 | g9 10 11 7
DE IDENTIDAD TITULAR DE | TITULAR DE TITULAR DE TITULAR DE m W _DH. | N ] 1 1 _| ; | | TOTAL DIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO S w Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de _ ENTREGADOS
e Derecho recibe el complemento alimentario
59 |1122654962 |MOLAND CESPEDES SARA VICTORIA |301] Re I R e | _‘ [
| 60 |1122655714 | MORELO _LFoN ANDRES  DAVID | |30 Rc | I | (.
61 |1230344888 |NEIRA ~ |MORALES  |SARA ISABELLA o301 g || | | ..I.Ii! B B
| 62 |1120388956  |ORDONEZ  |BALLEN SARA  |sora | [301] e | _ - _ L B
63 |1122535333 |ORIUELA _ |USECHE  ANDRES __|SANTIAGO 301] Rc | [ ‘A_‘\‘ - i |
64 1121126614 PERDOMO |CORTES ~ |MARIA ALEXANDRA | mﬁ. RC ﬁ N - - i | ,
65 |1230344938 POVEDA MORALES  MARIA FERNANDA ! 301 gc | e | - N ﬂ |
66 |1122655809 RAMOS CALDERON {oytan |l FERNANDO | 301 me | _ B I I ! | I “I|i .
67 |1123449034  RESTREPO  |PARRADO ITHAGO  |MARTIN | wo: RC | | I R R |
| 68 8215886 SANCHEZ |VELASQUEZ ~ |ABRAHAN DANIEL 301 Rc | | S N 7 N _ S
| 69 1122655615 |SILVA  |URUERA {JUAN ~ ANGEL 1301 RC | | | ||.“||- -
| 70 8019748 ...E.x.EZm; |PABON |DARIEN |JHONIEL o - i [ | ! | ,V | |A |
71 1122655027  AYA |RAMOS DULCE | MARIA | 401 Rc | ) . 7
72 1119894200  BACCA ROAS  |MARIA |JOSE _ | |01 Rc | — - o —
| 73 1230343976 |BEJARANO  |FUENTES JOHAN SANTIAGO _ (804 gc | | L B | B |
| 74 |1122654869 |BELTRAN __|RODRIGUEZ _ |ALICE _[NATAUA | 401 RC | = , == o
75 |1122533236  |CARRILLO TORO  [JUAN JOSE | 401 Re o B . | I B
|76 |1029968250  |CASTRO  |[TELLEZ IVALERIN |SOFIA o 401 R B _ L L I \; N o
| 77 |36004142  |DIAZ |GARCIA _ |KEVIN  EDUARDO _{%0Y] Rc S R 1 ﬂ -
W.Nm | 7052640 DIAZ _ |SEQUERA  |ANYIBETH VALENTIA 401 pc | | | f D
| 79 _uoxwm‘m _ |earca KENNYS  |MISAEL == ““L\\Pﬁw RC S I N U B
80 |1123447386 GARCIA ROMERO  |KEVIN _ sAaNTAGO | 401 pc ) ] I B | 1 I
81 |1122937962 GONZALEZ | CESPEDES JERONIMO | - 401 Re ]
82 |1124549715 GONZALEZ GONZALEZ _ UDEINER  |ENRIQUE | |401] Rpc | | N ] | " o -
| 83 1029967003 | GRAJALES  |CARDONA  |DULCE |MARIA | 401 gc | | I I N -
84 |1122655165 GUTIERREZ MEJIA DARWIN AYLAN 401 Rc - ] ) L |
85 [1122533798 | GUTIERREZ MORA | GABRIELA - | _.SH RC R L -
86 | 1098800073 |HERRERA  |ARREOLA DANNA SOFiA | 401 Re | | i | o
87 |1122654827  |HERRERA  |ROJAS  |[CHARY |LizBED ﬁ‘ 0 ge | ] 000 , B :

POLICARPA




REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA

MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO

OPERADOR: CODESBIF

CONTRATO No. 077-2026

RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA

RACIONES PROGRAMADAS

RACIONES ENTREGADAS

T _ _ - & FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
—— | SEGUNDO ‘ PRIMER SEGUNDO | § < =l ‘ ; ; >__a.m|=_ﬁ_.o|-..4 — . =

! v | DocumenTo | APELLIDO DEL | APELLIDO DEL | NOMBRE DEL NOMBRE DEL m m M = 1 2 “ 3 4 5 | 9 10 11 |

1 DE IDENTIDAD | TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE TITULAR DE W= W a1 I _ R R , _ TOTAL DIAS

[ DERECHO DERECHO 7 DERECHO _ DERECHO &= w Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de | ENTREGADOS

_| i _ ‘ = Derecho recibe el complemento alimentario -_. -

_ 11122654152 |HURTADO J;mxm ,I__zk,i _|ALEJANDRO | 401 e | | o :_T ;ll||. _ ] _ ]
1119804298 JURADO ___|WERRERA jaNA__ jsmome | 1% Re . 00 1 ] | | I
1122653839 LOZANO _ |REY JOSE |SANTOS _ | |a01] gc L ] _ Wﬁ - T |

| 91 |1061813619 MOLINA |QUINONES  DUVAN _FELIPE ol |HOLRE i % W | 5 [ S—" N 1 | |

92 |1116616190  |NEGRETE _ |VILLADIEGO  |LUISA  |FERNANDA | 401 e | o =
93 |1222127698 | PERDOMO |SANCHEZ |ANGEL AMADO | j401) Re | B . | ! | | I + B -

| 94 |1122653956 RAMIREZ {CANGREIO | MIGUEL |ESTEBAN [401] Re W 1 L - 1- 7 ) B _

| 95 mENNmmmmmm [RAMOS wzo?p |SAMUEL ,Tc.?._o - (401 Rc | | | | (I r‘ 1 + _ ]

| 96 |1122654641  |RAMOS  |MORA SaRA  wicWeue | %01 Rc : I AN SN R | :

97 |1122652083 mk.._ml *nmzp _ |FABIAN. |ESTEBAN i TE, o _T R B _ | B “ ] B
| 98 1110573393 |REGALADD L“.n.bzo _;«zm. | 7 , . i ; | R
| 99 1118125438 |ROIAS ) _mmzcmmcmw |ALISSON | | ) . _ - | * “ —
1100 | 1122655370 |ROIAS __[ROMERO.  [MILAN {ANDRES | | I : j
| 101 :N.h..ﬂmmmm _ |SIERRA |RIVERA |SARA |soFiA i - | . | N
102 1158214693  |TOVAR [ TAPASCO |DILAN SANTIAGO 1 | , | 4 -
103 7934322 AYRIOBEY ,Bmmmwﬁb KELLY ~ |JOHANA = S S P .
| 104 1122937240  |VELASQUEZ Tx_pe.o BEYCI _ |ALEXANDRA ,ﬁ |J4 - L B | _& B
105 /1123814590  |AMAYA »nom:, _|CARLOS  |SAMUEL | i | i | S (R :
| 106 |1121950333 |ANTIA :m:ﬂ  |maARa |JOSE RC B R R | I R -
107 1122532765 ARGUELLO _ |LADINO | MARIA CAMILA - RE {1 | - | I ]
1081122532763 ARGUELLO __LADINO  IMARIA  |ISABELLA Pn.ur | B I R H N A I
1091230342446 |CARDENAS SEVERICHE  |ISABELA R | | | I A A A A
| 1101122531436 |CASTANO  |NIMENEZ  |IOEL SAMUEL ‘!% R RC e n_# = _ | _\ _— S
111 1170463155 |ESGUERRA ROJAS LNA  |FERNANDA | S04 Rc | | | o 1
112 {1124549714 |GONZALEZ ~ |GONZALEZ  |REY o --.m.mzhwmo|| b ..,mE RC | | _- ) F_| _ 1
113 |1122936651 .o@»z [RUGE  |MICHELL _mEzP,» - , |501] Re 4. I R R N ‘_’\‘i - WI - B
114 1122654153 HERRENO i._.@ozg%w!\‘%?f ) _@Bﬁ; | [501] rc _ R R R R [ 4 ]
1151011240567 |HERRENO  PENALOZA  |DULCE  |MARIA B " 501 Re | | 7 - ] 7\ B -
| 116 |1011240568 |HERRENO szbroN».: ImARIA  |GuADALUPE | 501] Rrc L,|I-IW. r\ N Lr\ | f | |
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REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF y
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
| o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NOMERO pE | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO S 2| zL- _ >==_m=_.m|:W - — — ]
~* | ocumenTo APELLIDO DEL |APELLIDO DEL| NOMBRE DEL NOMBRE DEL m m a 2 1 2 | 3 4 5 | g 10 1
DE IDENTIDAD TITULAR DE | TITULAR DE TITULAR DE TITULAR DE w2 W 2l R | ” | TOTALDIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO el A w Numero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de ENTREGADOS
i o Derecho recibe el complemento alimentario
| 117 |1122654434 JAIME Dz SARA |N€gOL | | o ) 7 I I
| 118 [1230341139  |LEVA FORERO DULCE ~ |MARA I I R S ] |
| 119 |1122531726 LEON LINARES |MARTIN ALEJANDRO ) % | |
| 120 /1098078910  |LOPEZ SUAREZ  |LUCIANA | a — 4 4 A
| 1211122532655  |MORALES | CONTRERAS VALERIA SHOFIA L - - | | - |
| 122 |1120579790 ORTIZ DIAZ Ez» ~ |mariA | N R _
| 123 1122653443 ORTIZ PIMIENTA _wcﬁm ~ |MARIA - | ‘_ _ .
| 124 |1028701514 | PEDRAZA |CONDE DILAN NICOLAS R s I R
125 1122532420 PENA Tz% . MARANGEL | | ; * I
| 126 |1115865128 PENA |SOCHA |LEIMY : |DAYANA _ I | |
| 127 11122654139 PINILLA |PINZON Inﬁz%gﬂ.. _EN - | 1 ,
| 128 1122653263 RESTREPO  |GUATIVA VALERY _SAlOME | | I |
| 129 11222212162 | RINCON _ |BENITEZ KAROL MELISA 1 | I R R | |
130 |1123446133 RODRIGUEZ MARTINEZ LAUREN SALOME _ | R
131 1052410740 ROMERO |PEREZ  |isABELA | [ H
132 11122653652~ |SANCHEZ  |HERAZO LINA PAOLA B i S | 1 .
133 _:Nwmwmoﬁ. AMADO |GALEANO LuIs |ALEJANDRO IA L , B =
| 134 1230339618 | ARISTIZABAL PLAZAS  |DEVIAN |MATIAS U | ,1‘\‘\ I R
| 135 |1052410951  |BARRETO RAMOS [DAVID  |CRISTOBAL ) | L % A B | #
| 136 |1025551702 BARRIOS GARCES  |MICHAEL [STIVEN ‘_\ 1502 Re B ! | | S I
ﬁ.m:_ 1122653092 BELTRAN PARRA LAUBRA | |SELENA 502) Rc I y [ | _ ]
138 1256665301 |BUSTAMANTE _ |PINTO |LEANDHER  |ABRAMAM | |502| pc | | _ 1 | I
139 /1123810018 CANON ~ |VELASOUEZ ANDRES __|SANTIAGOD 502| Rc | _ I e
140 |1119893971 |ESCOBAR _ | PINEROS NICOLAS | 502 Re ‘ N | | _\ . _... i
141 6722612 | GALINDEZ SIVIRA  |ANTONELLA  |YASMERLY - _ 502| Rc - - .||T|| | _ ]
142 |1032027858 |ISAZA LOPEZ LuIS | FERNANDO - [9%92] Rc | B |
143 (1122654017 LONDONO ACEVEDO SAMUEL ANDRES 1502] ge L B ] B
144 1122531112 MARTINEZ | ALVARADO SARA LUCIA |502| Rc N R R AR | ”
145 |1123445494  |MARTINEZ  |VELANDIA  |KEINER _ |DAVID - ﬁouw RC 4 _ I R % I

Fligua &
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HNIT. 800098199}

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA . : _
DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA _
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO ﬁ
OPERADOR: CODESBIF |
CONTRATO No. 077-2026 ,_
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS m
RACIONES ENTREGADAS u

L ) _ >_\\ o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habii af cual corresponde la entrega del Complemento _
vimErope | PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | g <, Bl _ o . , ot

N° k DOCUMENTO | APELLIDO DEL | APELLIDO DEL|  NOMBRE DEL NOMBREDEL | S | < W 2 1 | 2 | 3 a | s a | 10 1 |

mom_omzq_c ap| TITULARDE | TITULARDE | TITULAR DE TITULAR DE & m -y | | S | S . | TOTALDIAS |

“ DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO - W Niumero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titularde | ENTREGADOS |
|| | | ° e A S
| 146 |1122036416  |META  MANCERA  |nicOLAS | L2 Re : N - |
147 |1122653827  |ORTEGA  |VARGAS  WILUAN |DAVID o (5020 pe | RN (R (N A S ﬁ

148 |1122936037  |ORTIZ __FRANCO  |ISABELLA 1 (592 Rc | | I A N | = |

149 |36453290  |RODRIGUEZ INFANTE  [SAMANTA SOFIA é_.mm.u.l- RC | | | | . -

150 |1124218825 [ROZO  RODRIGUEZ [HAILN  [VALERIA | 502/ gc | I . , i

(151 /1029864600 SUAREZ  |MEDINA DAVID.  JALEIANDRO | SL c| i B _
| 152 1122653977  |TOVAR TAPASCO 'MARTIN F;x»zcmz ) J_‘\hé\u“‘ RC | | , | 1 B |
| 153 1121420198 |uLLoA | VELASCO CRISTIAN |SANTIAGO | _mam_ RC | | B | |
154 11119817459 _E;em _ |MANJARRES | WENDY | KATERINE _ ] Amowm RC _ 1 _ ” _
| 155 1234788694 VELASQUEZ |GARCIA |SARA Incote ] 5020 pe | I N | |

i N }WWHWCO.\.LG WO 50~O [ \\ .
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR — Q_HAI NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO S oy T

Au _
Dently S

S

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADC FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

- POLICARPA



NIT. B00098199-1

DEPARTAMENTO: META
MUNICIPIO: RESTREPO
OPERADOR: CODESBIF

CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION SERVIDA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: ANTONIO NARINO
MES DE ATENCION: JUNIO

_ T o| FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
Sl GBE " PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | < % [y = “ Alimentario m ¥
n° | DocUMENTQ  APELLIDO DEL | APELLIDO DEL | NOMBRE DEL | NOMBREDEL | 8 | § m = A 2 7 3 N " 9 - o |
DEIDENTIDAD  TTULARDE | TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE | W g | = | 1 I = d " | ToTAL DIAS
. DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO | x a w Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de | ENTREGADOS
” = Derecho recibe el complemento alimentario
1 (1122655963  |GOMEZ  |CIFUENTES  |DILAN |GERONIMO | |21 RC N If _ B \\A | |
2 |1123449803  HERNANDEZ .Q.gmw_”wi |ALANA _|GABRIELA | |21 _RC | B I ~ __ SR | — I -
| .wI_me.wEN {HERNANDEZ  |ZAMBRANO  |KALETH DAVID _ |21 RC o o _ . i | ’ - |
4 1121971551 |JIMENEZ BERRID  MARIA  PAZ |21 re I é . H - I T
5 __WWNwmembm\“ JIMENEZ MONASTERIO SANTIAGO | B m.ﬁ_ RC | A PW — |
6 _W.._..._.\mwmh_mmm ‘y_uumM?l_._MM ._ub._uxb k,<_m40..mﬁ> .bﬂmbz_umb .NQH | RC b | | - ! -
7 |1122655990  |MARROQUIN  BRAVO  CRISTHIAN | ANDRES | 21| ke i ) |
8 | ACTA1600 |MoGoLLON YUSTIZ |YENDDERLIS  |CAMILA ,. 21, RC | _ ] B ] |
| 9 |1123818291 | MONTENEGRO  VERA |DILAN |ARLEY 21 RC _ ] I_H | ]
10 1119895354 |MOSQUERA JIMENEZ |ERICK DANIEL 1 RC b (- | .
11 7936482 T.Emm | RODRIGUEZ |EUIZABETH |ANTONELLA 21 RC ,ﬁ - 1 _ 1
| 12 1123818583  |REYES [PINTO  |ABBY |ISABELLA | |za] Re | | | ﬁ | L
13 1122656038 | RODRIGUEZ  |CARMONA  |LAM SANTIAGO | |21| RC | | _ | |T _
14 123035205 |URREGO |CESPEDES JADE NaNU 21 Re ] B S N .
| 15 [1122935784  |VARGAS immxzc‘omm JUAN  |ANDRES | 1z ke 7 L L | o |
16 (6871937 |AGUILAR MiLANO LiAM JosE IEI S L |
m.wﬁNwamqﬁ@hxmﬁ _ |BRENDER |EsTiven | | I3 mc | 1 o ] S
| 18 1122655747 |BELTRAN RAMOS EMMANUEL  |JESUS | |31] Re | | - 0
19 1122655642 | BOBADILLA  MONTES CJUAN  [SEBASTIAN 31 RC | I | i | -
| 20 :mmm‘mm“wmm\ - Wo.:mmc|... |SARA NIKOL | | |31] RC . . l - I
21 rzmmmﬁmm_ |CHILUESO ‘\.mow_,\__zmcmw||4_m_wob.  |ANTONELA 31| RC | | - N ]
| 22 |1122536119 GONZALEZ |MOLINA EMMANUEL ~ DAVID | 3"1] RC R . | I o | S—
23 J&.@@ﬁﬁ _ |GONZALEZ RUIZ |ty cELEsTE | 31 RC | I ) B | | A |
24 1122655788 |HEREDIA  |MORA  |UAM  |samueL | | 31 RC | I | - )
| 25 1122655879 UNARES  |OJEDA J_g>m_>z> - 31| Rc | N B | N
26 |122655859  MATIAS REDONDO _mbz:.pmoi B |31 RC A . | I | (S L A | [ | —
‘mﬁ‘&: _ mema ﬁzs; ORIANNYS |VELISMAR 1| R | | I R - B

1 NARINO




28 11122655607 MELO |CRUZ SAMUEL MATHIAS 3°1| RC |

872 = | - S i - - | I
29 11033817458 MENDEZ WILCHES DANNY MATHIAS 31, RC ) Bl
30 |1122655428 MONTANO ~ |GODOY ~ |SAMUEL  |STIVEN 3"1| RC 1
31 |1122654999 MONTENEGRO  AYALA NICOLAS GIOVANNY 3°1| RC o
32 11122655756 MORALES BOHORQUEZ  [LUCIANA 31| RC -

33 1122655516 MURNOZ _ |TORRES MiA KATHERINE 3°1| RC ) - o

34 1122655834 PENA CRUZ LIAM ALEJANDRO 131 RC B

35 1073254589 PEREZ CABRERA ANDRES  |FELIPE 31| RC .

36 1123449055 PEREZ PENA MARIANA - 3"1| RC |
37 11122655074 PERILLA CIFUENTES WILSON | ANDRES 1l 31| RC o -

38 1099377281 PLATA PEREZ ~JJuAN CARLOS | |31] RC . o o B

39 1122655624 RAMOS ORJUELA MARIA JOSE 31| RC B
40 1122655828  RIVERA |CHAVEZ EMMA  |VICTORIA 3°1| RC i N - N
41 1122655827 RIVERA _ |[CHAVEZ KAROL SELENE 31| RC 1 .
42 1122655421 RODRIGUEZ PINZON SAMUEL DAVID 3"1| RC - N
43 1122655411 ROJAS BARON  |SAMUEL DAVID 31| RC B . - -

44 1123448537 ROMAN | APONTE MARIA JOSE ! 3'1] RC o | -
45 1121967994 RONCANCIO VELASQUEZ MARYAM | STEPHANIE , 3"1| RC I R [

| 46 |1188224622 TOVAR ~ |HUERTAS ~ |JUAN ESTEBAN 31| RC ]

| 47 |1119894810 URREA ~ MORENO SAMUEL FELIPE 31| RC | 1
48 1122655581 URREGO ALVAREZ KERIN _|JIOHANA _|31] RC o ]
45 |ACTA283 VALERO VILLARREAL  |ABDIAS JOEL N 3°1| RC o
50 |1012457576 ARCIA ~ |RINCON ANGEL MARTIN 32| Re

| 51 11730577973 AZUAJE OLIVEROS JHOANDRELIS | ALEJANDRA 32| RC B
52 11033120279 BOTTINA _|CARRILLO | MAYRA ALEJANDRA 32| RC | | R
53 11075690764 CARDENAS ~ |MENESES SARA VALENTINA 32| RC . |

| 54 1122654784 CARDONA LOPEZ ~|SHALOM YULIETH - 3°2| RC | - - ]
55 |1093923770 |CASTILLO QUIROZ ~ |EYLIN SHARLOT o 32 RC o o
56 (1120384528  |CASTILLO |REDONDO ISABELLA - 32 RC L o |

| 57 1121958482 CASTRILLON |RAMIREZ SHARITH ARIANA o 132 Re | o ‘_‘ . -
58 11143267120 |CHIRINOS OTERO DANNA SOFIA |13°2] Rc | o | o
59 1122535291 CLAVIO TEJADA MARIANA 32| Rrc . - I R

| 60 |1122655319 CORTES GONZALEZ _[Juan SEBASTIAN 32| RC | . ) N
61 5621878 GARCIA COELLO CRISLEIDYS MARIA 32| RC |
62 8158367 GARCIA NAVA ANGEL SEBASTIAN 32| RC | | - I | |
63 1103758293  |GONGORA CRIADO KAILY | LILIANA _|3°2] RC |
64 |1122655829 GUTIERREZ | GUEVARA SARA ~ |VALENTINA 32| RC o

| 65 1092010435 JAIMES CABRERA EVELYN MARIANA 3°2] RC
66 |26082015227  |LARA DORANTE ZUHEIDY D'NATALI 32| RC
67 |1072396261 LOAIZA QUIJANO MELANIE DIANE 32| RC
68 1119895082  |LOPEZ LOZANO AVRIL VICTORIA 32 RC L |
69 [1122655791  |MENDEZ PINEROS EMILY ~ |CAMILA 3°2| RC ﬁ | [ |
70 |1122655482 MOLANO CARO AILYN SAMARA 3°2| RC )

71 |1230345381 MURCIA ROMEROQ VICTORIA 32| RC
72 1122535333 ORJUELA USECHE ANDRES |SANTIAGO 3°2| RC 1 | | o
73 1073720590 ORTEGA PERALTA MARIA LUCIANA 32| RC o _ “ .

] NARINO




| 74 (1073720590  |POVEDA  |VARGAS LAURA JIMENA 32| RC ‘ I R |
75 1122935849 PRIETO  |GUATIVA JUAN |FELIPE 32| RC

76 1122655685 RAMOS AMAYA ERICK SAMUEL 32| RC I ]
77 1119894019 RIVERA GONZALEZ SHARITH SALOME 3°2| RC o
78 |1122533328 RODRIGUEZ BARBOSA  [SALOME ) 32 RC | | B o

79 |1122655865 RODRIGUEZ GARCIA MARIA CAMILA 32| RC ...Aul_;..- B

80 6546536 RODRIGUEZ  |LOPEZ ARANTZA SOPHIE [3°2]| RC .
81 |1122655348 RODRIGUEZ OSPINA ZAIRA MARCELA ._rwm RC o I R | | —

82 (1119895159  |ROSAS CASTANEDA VALERY SOFIA 32| RC

83 1122937785 VILLA cLavilo DANA LUCIA 32| RC | B ) . | N

84 |1230344485 ZAMBRANO |CONTRERAS DANNA ISABELLA 32| RC | | i | B

85 1122533709 |AGUDELO BETANCOURT | MARLON #1| RC 1 I |
| 86 |1122655447 ALVAREZ CUELLAR KENDRY YOIANY &1 RC | | o .

87 |1073245262 ALVAREZ PEREZ SARA ~|VALENTINA 41| RC | ]

88 1122654953  |AMAYA BOBADILLA MAUREN | DANIELA 21| Rc | - |
| 89 1230343493 BELTRAN CASTANEDA JUAN SEBASTIAN 41 Re _ ol

90 (1121951882  |BLANCO SALAZAR SAHULY  |DANNIELA 41, RC N S
91 1044937078 BOSSIO GUARDO IEAN PIERRE 41| RC | - B -,,, ]

92 16359197 BRITO LARA GERMAN ASDRUBAL 41| RC | B #,

93 | ACTA527 CAMPOS OLIVEROS LUISANA  [ISABELLA 4°1| RC B

94 (1120583464  |CASTANEDA  |FLOREZ  |DILAN JOSUET |41 RC ) .

95 1029968636 CASTRO LOPEZ BRIANA MARLOY 41| RC B

96 |1119894592 DUENAS  |RAMIREZ ANGELES MARIANA 41| RC I R I
97 1121937206 FORERO  |CARRILLO CAMILO ANDRES 1 RC | | I I |
98 | ACTA722 FRIAS COLMENAREZ  |NEILYN NAHOMI 4°1| RC

99 11023034177 GOMEZ RINCON wis ALEJANDRO 1| RC | | _ N
100 1122654897 GUTIERREZ VALDERRAMA  |GABRIELA - |41| RC ] I
101 |1122654083 HERNANDEZ  |JARA LAUREN XIMENA 41| RC . - ]
102 |5977469 HERNANDEZ  |SOSA ~ |RUZUETH MATHIAS 41| RC | | L |_ﬂ| ]

103 1145428574 LARA |ARANGO SAMUEL JAVIER 41| RC B .
104 |258568052 LARA \GONZALEZ ANGELO  |JEREMIAS 4°1 RC |

105 | 1145931673 LIZARAZO SUAREZ ISABELLA 41| RC | 1 ]
106 | 1145931672 LIZARAZO SUAREZ LIUAN JOSE 41| RC | -

107 | 1029968479 MONSALVE 'HERRERA MARIAN KAREY 41| RC | “ [ L

108 |1116810926 | MORENO JUAMI IRPUWA MARIA 41| RC _ |

109 |1230343717 MORERA VERGARA [ THALIANA LIZNETH a1 RC L B

110 |1123447008 ORIUELA GONZALEZ SAMUEL 41| RC | - ]
111 1286103 ORTEGA ZERPA MARIANGELY | YOELIT 41| RC I

| 112 1122653662 PEREZ GAMEZ JOSE SEBASTIAN 41| RC | I

113 1122655170 PINEROS GUTIERREZ SAMUEL ESTEBAN 41| RC - ﬁ

114 |1120582545 RAMOS  |URREGD SARA MARIA 41| RC N L ]
115 1122654974 RIVEROS REYES JUAN ESTEBAN 41| RC . I
116 1122937414 ROJAS HERRERA DANNA  |MICHELLE 41| RC | . L

117 |1122655289 SANTAMARIA  |ESPITIA ANGEL ANDRES 4°1| RC I
118 1122934012 VELASQUEZ BERNAL LAURA ~ |FERNANDA 1| RC |

119 |1122654683 VICTORIA LINARES DENNIS FERNANDO 41| R u Al .

NARINO o



120 |1122655164  |YEPES  |CARDENAS DEYMAR ALEJANDRO | | 4°1| RC _ o B - _ o

121 (1097136522 |BAUTE JARAMILLO | YADIR ALONSO 42| R - o -
122 1122654656 |BavonA BARRERA DYLAN ~ |ANDRES | 42| RC - i - o
123 |1230342884  |BELTRAN RIOS ~ |MADELIN ALEXANDRA 42| RC )

124 |1111204677 'BETANCOURTH |PAVA NICOLAY ~ |ESTEBAN 42 RC | - ]
125 [1013360127  |CLAVHO LOPEZ  |NICOLE SOFIA 4°2| RC | ) L

126 1106978454 |DAZA  |DEVIA  |SHARITH DANIELA la2) RC | o | ) R R B )
127 |7018591 ESCALONA VIRGUEZ SEBASTIAN DAVID R 4°2| RC R

128 |1122654638  FLOREZ RODRIGUEZ  |IVAN [SANTIAGO 42| RC | ) N |
129 |6489735 FUENMAYOR Mufioz KIMBERLY  |ALEXANDRA 42| RC | | _T ] ]
130 |8137259 GARCIA NAVA ROPMARI MAOLY h..N_ RC - . o
131[1122654882  GIRALDO  JIMENEZ NIKOLL SOFIA | 42 RC | | I S S -
132 |ACTAN3640 HERNANDEZ ZAMBRANO  |DIONEL  |ISAAC 4°2| RC - I B . Y B
133 /1122654063 ._,_..mmﬂ., ) B h:,..rzﬁ_zﬂ JUAN DAVID 42 RC | e e
134 |37272218  |MAICA |GOMEZ SOPHIA |AteaNDRA | la2| rRe | o - I_ ) L L

| 135 |ACTA616  |MONROY  [FUENMAYOR JEAN CARLOS | E RC | S o

136 1122654376  |MUNERA  |RODRIGUEZ  JUAN _ |MANUEL | |42 RC | S I N A (S S S
137 “Hcmwwmmmmw [NEIRA GONSALEZ JUAN ANDRES | |42 R ) [ . | )

| 138 /1122655254 |ORTEGA _ |GARZON _|JHON _|SEBASTIAN a2 RC | - 1 %l o |

| 139 1122653729  ORTIZ  |MARTINEZ  |BLEYNER _|ALEJANDRO 42| RC | I I B e , ﬁ N S
| 140 1121937575 PERA GONZALEZ MAUREN |CAMILA | |#2] RC b n ) I B N -

141 1122143106 PULIDO RIOS  |sERGIO |ALEJANDRO 42| RC | o I
142 |1122655059 REY | PEDREROS WENDY VANESSA 42| RC I S D D o
143 1122655578 REYES GUTIERREZ JULIAN ___|DAVID 4°2| RC . o o
144 1119893195  |RIOS NAVARRO ~ |JHILDRED DARYHANA 4°2| RC | ] | ) L -
145 1013148244 RIVERA PEREZ YARETH  JUUAN 42| RC | | " I

146 1120582595  RODRIGUEZ NOVOA  JAMES MATHIAS #2| RC - ” o | B S |
147 11028726998 ROJAS ~ GOMEZ ZOLDICK | ALEXANDER 42 RC | |.. - - I R R R -
| 148 |[ACTAI633  RONDON  |VILLEGAS |JLABRY _|MONSERRATH | 42 RC | R R . S R —
| 149 1065840209  ROPERO MOLINA _ KIARA  |VANNESA |42 RC | N R | B | | . ;
150 |ACTA748 SILVA - L>E>x>_uo NEYMAR . _B_m>zmr 42| RC | 1 | I N I \_
151 |1230341936 VALDERRAMA | AHUMADA YAIDEN SMITH 4°2| RC | m -
152 |1115864481 VARGAS JIMENEZ ANGELA ELIZABETH 42| RC L ﬁ B S
| 153 |6157782 ZERPA VASQUEZ DIANGELO JOSE 4°2| RC L b

| 154 |1025556683 AGUDELO FLORIAN MARIA Jose (51| RC | A B -J”r||| , . R N
155 |1122653952 BALLESTAS QUINONES ELISABET | 51| RC "1 ]

156 |1122935711 BELTRAN CORREALES KAROL JOHANNA 5°1] RC o N ]
157 |1122654102 | BOHORQUEZ FERNANDEZ JOHAN SANTIAGO 51| RC _ | 1

158 | 1031838579 BOTTINA CARRILLO JOSE - MAURICIO 5°1| RC o _ I I R R R
| 159 |ACTAS66 | CASTILLO BARRIOS ANGELBERTH  |ADONAYS 5°1| RC o o !

160 |ACTAS65 CASTILLO BARRIOS ANGELYS  |SARAIS ) 51, RC L o

161 |1122653967 CASTRO MENDEZ s ESTEBAN 5°1] RC - I
162 [1121923054  |CHAVARRIA .%meo DILAN _|SANTIAGO 51| RC ) o

163 1121950708 CUESTA FLOREZ CRISTIAN FELIPE 5°1| RC : -
| 164 |1141341499 DELGADILLO JIMENEZ JHON ALEXANDER 5°1| RC o |

| 165 |1230339541 ESPITIA AGUDELO MARCOS SAMUEL 5°1| RC 0 o _ | |

NARINO
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5905053

GIMON

166 o RC |
167 |1230342099 NEZ | - RC

168 5525758 RC .
169 [1122653188 _|MORALES RC

170 |1122654596 RC

171 1122654531 RC |
| 172 |1121926228 RC

173 1122653620 RC ]
| 174 1122935986 'ROMERO RC

175 1122654396 VELASQUEZ RC .
176 | 1068437959 RC —]
177 |1122654448 |BAQUERO RC TEme T |
178 | 1123444929 RC =—
179 |8049947 |aviLa RC |
| 180 |6075402 |GONZALEZ RC .
181 1013148358 MARROQUIN RC N
182 1122653624 - RC

| 183 |1029293653 RC _—
Eﬁwmmnmm.mmo (FERNANDEZ RC —

185 1122936379 |SEGOVIA 'RINCON RC

| 186 1122654548 |ALVAREZ RC -
187 7787742 VILLARREAL RC —

| 188 37001434 RC

| 189 |1122936622 BEJARANO RC |

190 5829793 B RC " .
191 /1016963669 RC B
| 192 1122653508 | RC

193 1122653111 | LOPEZ RC S
194 |1122652621 - RC S
| 195 |1230338153 _ RC

196 1109560444 RC_| ]
197 |1122654667 RC

198 |1106334169 AGUILAR RC

199 /1107099121 VELASQUEZ RC

200 |1121956487 SANTANA RC _
201 (5772807 RC

202 1031837032 CHARITH RC

203 |1122653291 ] RC [

204 1119893977 uod_,_wﬁmw RC

205 |1122653717 GARZON RC

206 |1122531370 RC

207 1122532181 RC

208 |1025770285 RC

209 1123446814 RC

210 |1122654427 RC

211 ACTA1312 | RC

NARINO
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NIT. 8000981991

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: ANTONIO NARINO
MUNICIPIO: RESTREPO - MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
_ o FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
NOMERO D | PRIMER SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | % </, 2| L. ... S .
. APELLIDO DEL | APELLIDO DEL |[NOMBRE DEL| NOMBREDEL | © | § 2 5 7
N* | DOCUMENTO TITULAR DE TITULARDE | TITULARDE | TITULAR DE m = m = A _ . 7 : * . ° i 10 7 H TOTAL DIAS
DE IDENTIDAD Wl EFE———— = - : s
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO | & | & W Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de | ENTREGADOS
w Derecho recibe el complemento alimentario
1 1122942605  |AGUDELO FLORIAN  |JuAN |SEBASTIAN o R . 2= V\,\ > > =~ | > -
2 |1122653305  |AVILA |ALVAREZ _|LIAN |paviD o RI >< > e | < > | 7 | > | > B
3 1097216488 BAUTE _JARAMILLO MARIAHANA e [rm] 22| 5 2| 2e | 2| X | Mn’bq i
41121975374  BOTERO |ORDOREZ \DAVID |SANTIAGO o, | R | >| > P e | P e | PSS = B
| 5 |1122656372 |CASTANEDA JIMENEZ ~ |ELIAN - IsamuEL ol | R >~ > \ir__ >~ |z A > | 7~ | < -
6 1121974416 |cHIQUITO |BOTERO |DANIEL Trmpzcmo‘ | o lﬁx._ | X _ Vn“.jhx. = | > | /| =
7 |1122656320  |CLAVIO |LOPEZ [sARA | o R 2| - _-N.n | > ; | > | > H o
8 |1121396571 |GARAVITO |HERNANDEZ  [EMILY F»%m@l | [ R ]| A~ > | Z~| > | | |2 | > |
9 |1122656453  |GARZON  |DIAZ [LAURA  VALENTINA o Ju| A o~ o sl | > > < |
10 1122656386 |GARZON  |LOPEZ _|SAMUEL |ANCIZAR o RI e e v\|, 2 | 2~ > < |
11 1109198475 |GUZMAN 0= T R e R el \;L P
12 11123452141 [HERNANDEZ ~ |CARABALI  |GAEL [MATHIAS | 0° | m_\f\NWIJ >< i Bl VA. || Wﬂ.\ “““ .
| 13 /1119895893 HERNANDEZ |JARA AN o o | | w | = > | | |v\ X == | o
14 1122656421 ARA  MORENO  lamM  oene | o n | P se | 1> [T | > < |
15 1122656367 UNARES  AGUDEO  KeviN  lmmerio o | | m | A > | =X TS X > e | .
| 16 |1122656364  |MINA |FUENTES ALAN  [YESID o R| FA|> | >| > | > | € | > B
17 [112265649  |NIEVES  |RESTREPO __ |NEITHAN  ARLETH ol [m]| 7~ s | T se| T > >/ < |
| 18 1122656508 PEREZ _ |oRTZ _ |musoN  (cEEsTE 0| | R | P N~ | K > | X <~ > | K|
| 19 1122540893  |RAMIREZ RODRIGUEZ SALOME 0 Ri Vo ol B F > | V | > > | =< |
| 20 1122656455 RINCON  |MADERO  |SARA NATALY 0° | R 1Y | 22X | X e e | O > - B
21 11122656466 RIVAS SANDOVAL .,.rpcxmz ELIZABETH (1) R 2| \~ ||\ﬂ. _Vﬂ;}\wf > | = > -
22 1119895874 |samBONI lBRAVO  |euzasetH  mamana (o] [ m | 2 D | ] Zad koo “ o= | = .

' NARINO



23 [1122147525 SOT0 | BARON ANDRES FELPE | 0o R | < q e [ > | > = | = |
24 1122540392 VELASQUEZ RAMOS  |MIA VICTORIA | | m x| 2| > | X < | > X >< ]
25 |1123820020 BRICENO GUTIERREZ SAMUEL ALEJANDRO 0 RI P . - = XT | AT XX |75 e
26 |1216980585 CADENA SANCHEZ JEIDER MANUEL o RI > > | = > > == | | —=
27 1122656152 CASTAREDA VEGA  |ILAN _|ANDRES o RI P e S| e | | D | == | T
28 1093927756 CASTILLO  |QUIROZ KEILYN SKARLETH 0° RI > =< > wﬂ | 77— | >=— D~ | i
29 1122656056 CONTRERAS GORDILLO MARIA FABIANA | 0O° RI 7| =< 25 3 | o = | | e -

| 30 5928032 ESPINOZA |ZAPATA IESUS ALEJANDRO 0 R 2~ X el >~ =< > |~ -

31 11121973630 GALNDO  |CORTES IAN SAMUEL 1 M m | T 7| > Z | == o | N
32 1122656090  |GARAY ARBOLEDA JUAN ) CAMILO ) 11, Rl 7 < | e Vﬁ | == B >
33 1122941457 GARCIA HERNANDEZ AARON GABRIEL 11 R T = = > | > | 7= | | |
34 1122656123  GUEVARA GAMBOA ABBY SAMANTHA 11 R > | > 2| > ~ | D > >¢
35 1123060324 HERNANDEZ (BONILLA ERICK 1] R | Vﬁ =< 7 > | < =>c ~ > -

36 |1122656242 LOPEZ ~ |MIGUEL ANGEL 11| R | 7| > > | > | = |[>= S |
37 1122656325  |LOPEZ REYES SAMMY  |GABRIELA 11| R Py e o o | o= 2
38 1122941525 MARTINEZ MALDONADO JUAN MATHIAS “ 11 RI =< Z | > > > o >< -

| 39 |1086637138  |MOLINA ROSERO MAHIA FERNANDA 11 R | | < >~ | x> > | | > <
40 |1122656082 | MORALES GRAJALES | ANTHONY YAEL : 11 Rl T A o= < | > | 7~ | = ]

| 41 1122656263 MORENO GUEVARA ANDRES FELIPE 1] RI > =< >~ ~< F~|>< | X | x
42 (1122656274 MOYA  FANDINO LIAM SANTIAGO 1°1| RI 7~ o~ | | >~ | > > | 2> -
43 1122940567  |MURCIA ALAPE DULCE MARIA 11| Ri > > |2~ P et B e eV
441063498500 PALOMINO CIRIANO  |ALISSON SOFIA P W | e T | T | P e => | > [><
45 1122656185 PARDO CASTRO |VICTORIA SOFIA Lt ow > = | > | == == S| > | 7 B
46 1122656245 PARDO ROA i EMILY XIOMARA 1°1] R Pl S =~ | == > | O~ o=
47 1122656173 PENA ~ |GARZON |sARA CATALINA ‘11| R > | >= - 2 | > | > = .

48 |1122656097 QUIMBAYO  MEJIA JOHAN AEXANDER | |11 R |~ | = |~ 2~ D [ D¢ | =~ [«X

| 49 11122941375  RAMIREZ MESA KAROL | SOFIA FIL AL | o | 2= 28 | 25w | e | O~ > -

50 1122656223 RENTERIA  |FUENMAYOR MANUEL ALEXANDER 11 RI X | | < | |~ > | > < |
51 /1030045148 RONDON VILLEGAS __MATHEO ABRAHAM 11 RI D | < | > < A == | = N

| 52 |1122655487 ROSSI ARANA |ANGEL ORLANDO | [11] R 2 | A i B M - e O
| 53 1055130047 RUIZ  |corTes YULIANA | ] w S | 25| > | = > o= > |
54 1122537663 SAENZ ROIAS GABRIELA NAHOMY ri| R > F | x| o T | DE| 2 | S |
55 1015197415 SILVA ~ |AvARADO ANAHYS VALENTINA rilm | > | | >| X | A 52 | s |x<
56 1145736672 5070 MORENO MATIAS B | 11 RI = XK = | >= = | > > ~<
57 |1173463458 | TAPIERO MELENDEZ DEYNER . 11 R | < - b >=| >~ >~| >=| >
58 11122656200 ZERPA VASQUEZ DIDIER ABRAHAM 11| R | 2T > = | =] = > | D | & |
59 |1122655721 ALFEREZ ROJAS LORIANA SOFIA _ 12| R |27 | | o= | =] 3| Se |
60 1092018443 AMAYA MENDOZA HARON ENRIQUE 1°2| R > X | 2= | D | o | e | = | =R ]
61 |6786432 AZUAJE VENEGAS GREIRMARY  |ANTONELA I L e | = > | A= > < |
62 |1120390276 BERNAL FLECHAS VALERY SOPHIA 12| m | X A D 3 Se [Z= [ =<

| 63 |1122656219 BONILLA ROZO _ |CHAYRA  |MICHEL 12| R| X P[> e | | = | = - i
64 |1122656163 CASTANEDA JIMENEZ JHOSTIN SANTIAGO 12, R >x | o T~ S | == >
65 1122656301 |CIFUENTES AYALA  [LIAN _|MATHIAS 12| m | O | === = ]

z NARINO



66 |1074536343  |DAZA DEVIA JUAN |ANDRES 2l m | X [ > | o 22| D¢ | 2« |2 >
67 |ACTA710 DEL VALLE CORDOVA |ESTER ZARAY 12| R | P | 2= i >X | 7| = | >~ > ]
68 1125479124 DOSPASOS MONTALVO DAHANA JULIANA 12| R > >~ A | > > > > )
69 |1122655678 EVIA PINEROS YERMAN ALEXIS 12| RI > == | << ans) By M e - 2| =
70 |1121972532 FARIAS  |TORRES OSMAIRYS | ANTHONELA r2) R | et | P~ | | > | = | =< |
71 1122656254 GARCIA FERNANDEZ DAVID MATIAS 2 R 7 =< | < > | | =< I | 2
72 |1121974675 GONZALEZ  |DELGADO HELEN SOFIA 120 R | | oL | e | X | > =< > | = |
| 73 1206221919 | GUZMAN MERA MARIANA 12| Rl | P~ > | e 1> > | = [ == ]
74 |6206857 HENRIQUEZ HENRIQUEZ ASHLEY ISABELLA 1°2| RI | e | > > | 2= el -
75 1103981846 HERAZO ORTEGA _|SARA | MARIA 1°2| RI | | o > | = | 2 |
| 76 1123449408 |IARA SUAREZ ANGEL RICARDO 12, R > | 2| > AL > oo | 2| 2 |
77 |ACTA429 MAICA ~ GOMEZ DARIELYS DEL VALLE 12 R e e~ Al 2= | > L
78 1122655931 MOJICA _RIVERA |[EVOLETH |YULIETH 12 R o] T | e P >~ | e | > i
79 |11168775720  |MORA SARMIENTO THIANY uuana | 12 R | o= T | > N | o | | = || RS
| 80 |ACTAS820 MOYETONES CAMACARO  ELIAS  |GABRIEL B B Tl il o > > 2 ||| 2 fad
81 1122656269 NOVOA COLINA MATIAS GAEL J2l | 2% T (T > > | | > | L B
| 82 |1122656153 PADILLA MADERQ VALERY MICHELL 1°2| RI 4 T~ | =< > > FS| == | <
| 83 |1099378749 PLATA.  |PEREZ DANNA PAOLA 12| R P o | me | | A | DA o -
B4 1122656224  |RAMOS URREGO MIA | VALENTINA | m | A > | Phe) B | P DR R
85 1122656164 RODRIGUEZ PATIIO HANNA SALOME 12| R >~ > = Pl B e e NE_0
86 | 7998607 RODRIGUEZ ZAMORA  |ALEXIS ENRIQUE 12 R X~ »c o cte | x| O~ = | =
| 87 11092021632 SALAZAR PEINADO  |ELIZETH CAMILA 12| R Nr; = Y| P | | e | e ]
88 |1122656176  |SOLER MARTINEZ DAVID SANTIAGO 12l R P = (2 | D] > J| >= | < B
B9 1145429161 URBANO  |MENDEZ DYLAN |ALEJANDRO ry m | > [ | 3 =1 2 | A on | s
| 90 |1123567930  |VANEGAS BETANCOURT | MARYI SOFIA 12l n | 2 =< A e >~ > | >
91 1118205232 VARGA SOLER DARIO SAMUEL 12| B | 1 2 PR 2~| > > == =< | ]
92 |1122146131  |VARGAS LARA ANDRES FELIPE ~ 12| R X | X | =2 | >~ | > > e I
| 93 1123089187 | VELANDIA CANTOR YOEL SANTIAGO | 21| R | D | e | N Pl > | o= | > 2> -
| 94 |1123515465  AGUDELO [BARACALDO | EMILY | 21 R A 2| 22| K| oo | o=
95 |1122656044 | ALAPE GUTIERREZ MICHAEL SMITH 1 R | =] = R | R | 2 ]
| 96 1122655002  AVA MOSQUERA SHAIRA  |CRISTINA 1R > | = X < |
97 5829988 BALDASSARE | QUINONES GREIMARIS  |SUAHIR 1 R | > e | e | T e )
98 1121970952 BARRIOS CASTILLO DANIEL ALEXANDER r1| r | 2T o = x| P > o<
99 |6366975 BARRIOS  |VASQUEZ ABRAHAM | MATIAS 71l R | | x| x| —=< | <] e .
100 |1122655740 BERNAL  |MURALLAS MARIA | GABRIELA 1| R > P e el > | < | = o
| 101 |1122656008 BOTIA SAAVEDRA EMILY SAMAIDY 21 R > | < O L > | o~ ~
102 |1123818585 BURGOS AYALA  |uAMm SANTIAGO ri| R | X | 2= | =T >x<| | > | &~
103 |1122656039 | CAMPOS OLIVEROS LUCIANA ANALI 1 m | P | 2| > | > | =] >
104 |1119895274 CARDENAS  MARTINEZ KAYLEE  |XIOMARA 1ol | X | ] >=< Fr o< [ ><_ | > | s ]
105 1122534948 CASTILLO RODRIGUEZ | ASHELEY SOFIA ) 1] m | > 2| X ] T D x| X |2
106 |1122536536 CERQUERA GUANA JUAN SEBASTIAN i R e | = | < 2 D | s | P26 [
| 107 |6716352 CHAPARRO PAREIO _lcaRLos DAVID il R | De | | = |2~ = | T [ “R} .
108 |1123818236  |DIAZ RODRIGUEZ JERONIMO 21| R | < > = P> >= 1= [ >

3 NARINO
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_, 109 Tmmmmbm DUARTE ,no_ﬁmm Vims %@Fl BERE: 1 R 4 | X | X | 77| > _ > U\ ¢ _

110 1124834667 DUARTE gozm_pEm ___|ABRAHAM _ DAVID | N f, L IT Pl \V\»{V,\. | e | ~ | > |

111 1025080315 FERRUCHO |ALVAREZ _ dsamue  fpavio | [ R Do s | 2= o | 2 o — | > |
_Sm 1120006694 W»E_m - _gczoN |maria liose - 1 R __|J\ , e \ll_n\nl Jl\V.;L > - >
| 113 7168717 |GARCIA .-|-?0mmzo  |isaBELLa Ivicroria 21w | D | > 5 22 | o >~ | B

a\ . 7 Nh\\
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _— V' > &WDFCGW cf Wb{L Sy € NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \\ 290 1 V2 \,.\\ d. :

~S m
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL Qﬂmggﬁ\ml.g FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

NARINO
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NIT. 8000981997

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMEBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: JORGE ELIECER GAITAN
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF \
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
. o FECHA DE ENTREGA - Escriba m_n__mnzuw.ﬁ_rmm_Hm_\nuq~mmuo:nm_m entrega del no:._u-mz..mzno
NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO m 2w m e e . Alimentario f
N° | DOCUMENTO pe| APELLIDO DEL | APELLIDO DEL| NOMBREDEL | NOMBREDEL | O | § S 5| 3 7 % s _ 5 & | i 7 i1
SENTIRaD TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE | m g g | 1 | _ I A TOTAL DIAS
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO B ) & w z::.m-a de dias nmmnm:n_oa _<_m5.._mno= una X el dia que el ._._E_mq de ENTREGADOS _
v Derecho recibe el complemento alimentario |
1 1122656563 |AGUAS |IBAGON HANNA  |VICTORIA UARD, | RI ﬂ > A1 T ==~ | B
2 [1123516047  |AGUDELO  BARACALDO AN [JoEL  aRD | Rl | V.b‘ Iﬂ\+ ‘iV\%\A, , VN.L|..IVI = | > |
3 1122656649 |AMAYA [BOBADILLA _ |SAMUEL _ DAVID JARD, | R H | HIHV|.|\.M | >=| .VJ = > ! .
4 1122656622 AVILA  FLOREZ JUAN yoss  uamo | R | >T 7 X I = | |
5 E.N..mmﬁﬁ||@€bm> | GUEVARA DYLAN |ANDRES - JARD, | R | P | e | K| e g, uv.r Ul\, — | > | o
6 1122541382 |BECERRA  |BAJONERO ANDRES [EDUARDO __>mm\ 4 R | 7~ W > | < | > .V-._ e
7 1122656642 BERNAL |MARROQUIN _ SOFI |ANTONELLA _|JARD, R = D | = _ S | e o [T
|8 1122501786 |BLANCO. [MURILLO [ISABELLA wo| | m| > > | e _‘“WM. < =
B%m\mﬂﬁ |CASTRO  |LOPEZ | DANNA SULIETH  larp| | R _ e | Pl | XX e > <
10 1122656699 louaue Goboy  [emmy TEEE R R S s el E
S;Eo:mqrmbzw?mw BARRANCO ~ |KAICLYN |LEIRETH $%||,1[m_ | =~ | >4 | =~ - | == | I“_II -
121030249596 (GUEVARA  |GARCIA Dy DOSF . JARE_ | Bl | ReloES | Tl pf | P ] e |
131025568220 |HINCAPIE GARCIA |EvELYN __SAMANTHA JARD EL R P S | e s |.VW S | | e | -
14 11109122540 MINOTA  |ECHEVERRY .*_.n:_mma_»z  [CAMILO _JARD| ﬁ.a | == |~ | > > | Nﬂf\y v > |
| 151120302958 |MONTES  |RUZ  [IOHAN  |CAMILO ao| [ w [ >l | > > | TS =
16(1122943683  MUNOZ  ALVAREZ  |SAMUEL ANDRES  har | m | P | 7 | e a2 e | =
17 |1120101595 losPiNA NARVAEZ  |ERIK lGAEL  laep | m | € | > A S | e T s | >
181029410949 PENALOZA  GARRIDO  |ABRAHAM  |MATEO R0 | R | X | > | | > | o= | = m
| 19 1122656620 PEREZ RIOS LR 2> > %\VMP« n.v.,\_‘\.“r__ﬁ e | Pl
20 1031860014 |RODRIGUEZ  LOPEZ RI >N~ D e P ﬁ \J..Hr+ > = |~ |
| 21 1122656596 ROMS  GUPE | B B . TR DX [D | O[> A E 1ol a0 I o
22 1122656671  [ROJAS  |LOPEZ | MARTIN LJARD R | > _ VN || o | P B = e |
(231123452632 |SUAREZ _ |MORENO |ELIAN o el [ m [ > s | > — v; i B e U:# ]

e GAITAN



24 1122656572 VARON LADINO  |KISTIN. AYUN  |iarp RO X | e > | 22| == > > T 2 -
251122541135 |ACERO ESLAVA ANTHONELLA - JARD| RI Ao | e =< > > >

26 |6122686 ALBORNOZ ROAS  |LOGGAN ANDRES |01 Rl T | | ]| >~ | > > B

27 11122656296 APACHE |cASTAREDA  ERICK |SEBASTIAN o1 R = | > | =< > | > | ==

28 10748204 ARAY |PEREZ MARIANNYS | VICTORIA |01 R | =% > =< - o7 |~

29 1122656387 BARON BARON  MARIA  SALOME | 0°1 R D | Pl | 2R | 2} |7 W‘ |
30 | 1120586647 BOBADILLA GARCIA JULIETA - o1l | | > | >~ | 2| < > 7 | o

31 1122656474 CALPA MENDEZ |EVELYN ALEXA 0°1 ,‘ RI > < rall el .5 . )
32 1067471212 CANTILLO MENDEZ  |AINARA  [CARIDAD |01 | R | < | >~ | > | X e | e T |~ |

| 33 1122656540 (ESTUPINAN BELTRAN AILYN  |VALERIA | 01 Rl \Va V/ = | e |l i _ <

| 34 1120586544 'GUEVARA |BOBADILLA EMANUEL  |JOSUE (01, | R B \Vn[ < \_ P pﬁ\vﬂ.n||. PEs ) e J_:V‘A\ ) ]
35 |1122656556 GUEVARA MARTINEZ ANGEL  |DANIEL Woﬁ.- R < MH\ | 2 | 25| > | |
36 1122656410  |LOPEZ HENAO VICTORIA |  Joa R > B e L Zo =z | =i 2> |

37 1113794931 LOPEZ _ [PULGARIN  |MATIAS _loa R S | > < | A e || P e H s -
38 |1122656359  |MARROQUIN MORENO AN ~ |MATEO o1 | R | > “ i I o =< | MA|_. > 1 > | B

39 11122656521 IMONTEALEGRE  |sierRA | NADHIA ALESANDRA o1 om > | >= q/\..‘_‘W\WVW.|.! 75 > > |
| 40 | 1122656512 [MORA  |MORALES  |PABLO _|atEanbrO |01 R < > x| > i | | w2 MI-- -
411120508329  MORENO  |COLMENAREZ _|JESUS |pAVID o1 RI 5 | 1\\“% B | el | | I__wlw.\lllﬁ.||l|. N
| 42 [1036265481  PINILA GALVIS |uanse * B o] RI X | M = AT F 2= > e | -
43 1122658528 RUIZ |FRIAS VICTOR DAVIEL o1 | R > > | o A = fvh, | /\\\ﬁ‘\ o
44 1122656342 TOVAR TAPASCO [KIMBERLY pAHAN (01| | R 2% S | = Pl>e | 215 > ]
45 1122656457 |URREGO LEON _|SARA ISABELLA | 0°1| | RI > > | > | > B | >= _ > < | ]
| 46 1122656411 ZAMBRANO \CORTES  |EMILY  |LUCIANA 01 RI > | AN | | > LT\\‘M_ D .
|47 1122656491 |ZUBIETA ?9_& AN SANTIAGO |01 | R S | >3 | Y = _:\\ﬁﬁ e e |
48 | 1122656380 |BOTERO CORREALES DULCE _<_n8.m$ o2 | m | \Nf A VAHF \M..A.\AP N\W.WIVW |2><
49 1119895795 CUESTA _ FABIANI  |LIAM  |YOSEIBERT o2 | m | _~ x‘wﬂ\lﬁ - | > | > |
50 ACTAL731  |DIAZ BALZA  ANDREA  |VICTORIA 072 RL| X 12 | > | P | WNBVM..‘ |

51 1122656399 GAMEZ BELTRAN | BLEDER [ELIAM 02| | R| > | \H/\‘».ﬂiiﬁll | = | == ~

52 1120586948 GARCES  GUZMAN MARIANGEL o] e 2l N X >~ | X | P e o
53 |ACTAO74 GARCIA CELS ANA ROMINA 02| [ R | X | S| 2| 4T | | = .
54 |1122656480 GARZON | CACERES MAIRA _VICTORIA | 02 R V/. > .N..‘\;‘Mh_f\y) | .ﬂ; X7~
| 551127397605 |GUTIERREZ  |CUERVO MAXIMILANO _loNAs 02| | m | 2 [ >~ | % = > ﬁuVPL_ ] A= | R
56 | 1121976697 LEON BUITRAGO GREISY SALOME o2 | m | X |>= | >=] =] P \Jnfi . I .
57 1126765911 |LONDONO  |VASQUEZ |BRAYAN EMILIO 02| | R | X | > == X || e - |
58 1122656478 MARIN PIMIENTA YOSEF EMR 02 | R | > s <> > M..wnt| |~ |=r

59 1122656370 MENDEZ. PARRA JHONATAN STIVEN o2 RI =r | | o~ = | IVK.,IMA. |~ |
| 601012473952 |MORENO  FERNANDEZ |KILIAN ALEXANDER o2 | m > || = |2~ >~ |2~ >

61 1122656351 NAVARRO  |SIERRA JHOLLDER SANTIAGO |02 | RI [M | et 7| > | > lse |22 > | -
| 62 |1122539762 PEREZ ) PENA MARIA VICTORIA 0°2 RI | =" - > | MVQ |M/ N

63 1122656505 PRIETO GUTIERREZ  |JUAN ESTEBAN 02 R 25" | 2 e = s | > s

64 1122540713 RAMIREZ _ |HERNANDEZ  |IAN SAMUEL (02| | R | > D=l | > 22 s | N
| 65 1122656419 RAMIREZ ROLDAN  |HAYLYN DAYANA 02 RI Eand Il B3 I v =< = |>=

66 | 1122656423 RINCON |BENITEZ ZARA MICHELL o2 RI PP >l | - = =
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HIT. 8000981981

REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: META NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: POLICARPA SALAVARRIETA
MUNICIPIO: RESTREPO MES DE ATENCION: JUNIO
OPERADOR: CODESBIF -
CONTRATO No. 077-2026
RACIONES PROGRAMADAS COMPLEMENTO ALIMENTARIO: RACION INDUSTRIALIZADA
RACIONES PROGRAMADAS
RACIONES ENTREGADAS
[ o m FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al cual corresponde la entrega del Complemento
HOMERGIDE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO S | 2|lwg| . - _ Alimentario o o
N° | DOCUMENTO pE| APELLIDO DEL |APELLIDO DEL| NOMBRE DEL | NOMBREDEL| S | & M = . _ ) _ s | 4 . g . >
(BERTBAS TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE | TITULARDE | i W 1= ol j * ] i N w
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO = a w Nimero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de
o Derecho recibe el complemento alimentario
| 1 1122656804 ABREU MORILLO  |NAYEHIVIS |EUGENIA PREJA| | RI o , > .7.|.V\|- = =~ | = - | > | -
2 |ACTAOBS® BERROETA _ |SIFONTES ISAIAS |JOSUE PRE-JA R 7 | = | =~ > | | > > [ 2e” L
3 1122656784 BOBADILLA _ |RODRIGUEZ  |ELIAN _IPREA] R | e |~ X > |
| 41122656745 |DEORTA  MORELO YOELIS MARCELA PRE-IA | Ao > | =< | P ol Y s * f\ﬁ»k | ——
| 5 [1121979783 HOYOS  VARON  MARIA  IOSE PRE-JA RI > > | =< ot | N | b o
| 6 1122656833 MADERO  |LINARES MARIA JOSE | PREJA RI > W il o Ao 3| o [ [
ﬁFE. |mavORGA [RAMOS  LAM_ __|SEBASTIAN |PREJA| | m | > | | > > > [ F . > | . .
8 (1122656854  |MELO  |cruz Luis THOMAS qPRed | | m | 2 e | A > e | o [
v 9| :Ematum __|MOLINA |SILVA MARTIN  |IOEL _| PRE-IA _‘ R Z 7 V\ | & | e = M |
10 |1106952695 MONTANEZ  |BRAVO |HAYLEN  |GIsELa | PRE-JA R > | | | 2| > >= [z 0
V 111122656879 [PINILLA |ARDILA DAVID ANTONIO | PRE-JA el Bl - _ P | == | S
12 1197475093 |RENTERIA REY JosUE  |sanTIAGO | PRE-JA | g P | > « | A | = | = | > | e -
|13 1122656756 RWERA  |MoReNo  loNewa  uussa  PREIA| | g | X | A [T e [ > -
|14 1122656767 SANCHEZ  |FERNANDEZ  |KAROL VANESSA :xm; L | w el BP0 B Yl \r._ = > % > > |
|15(1122043772 ARCILA.  |LzarAzO JUAN STEVAN L. IARD 1| | om Cik > | X | 7 = | > | > [ >
| 16 1122943579 ARIZA OQUENDO  |DYLAN | ANDRES _.26|H| | > = \Vm‘_ > | XK‘M = | )
| 171122943578 ARIZA |OQUENDO  |EMMANUEL DAVID [ARDL| | ‘_|H > \-ywm Nr.li .r\;1|\|V - ><
181122656624 BERMUDEZ  ORTZ  |HELLEN |VICTORIA JARD 1 ]2 | 1Y | 2 Pl | e [
| 191122656523 (CALDERON  |SANTIAGO  |VALERY  |ANTONELLA JARD 1 | R | > > | > | = ﬁ >~ | =z VV“ | > ]
20 |1122656674 _|casTiLlo |AGUILAR | ANDRIX YESID | JARD1 LRI = - el A | T || o | oA foamge | B
21 1122656567 CONTRERAS ASTAIZA ARIANA | JARD 1 @.\L:Nﬁl e |\ Dr P = | > ﬁ ~ N
22 1122656571 |DELGADO CASTRO MAILEN | JARD 1 RI Z | X[ | F* | ] > ] >
| 23 /1083061364 DIAZ  |MOLINA | NILIANNYS |CAROLINA chu R | V“ = - o e = VN\ L il > B
24 |1122656666 | GARZON RESTREPO EMILY  |ANTONELLA JARD 1 Rl >~ | 2> 7 |z |F I |2 | |
| 25 |1122656662 GONZALEZ SALAZAR RUBEN ALIRIO | JARD1 LR | 2| > . =< Y i > > =< ]
26 1122656608 GUZMAN  |GARZON  |HANOVER |JOEL JARD 1 R > > | - | A e | P |
27(1122043588  |HERNANDEZ |PARRADO LJoHAN |SEBASTIAN JARD 1 R <] > | ¥ ¥ | F | || =
28 |1072396489 LOAIZA |QUIIANO _|EMILY VICTORIA JARD 1 R 2 Se ) P > 7 = ﬁ\. > -
29 |AcTABOS MARTINEZ ~ |MONTILLA KEREN JULET JARD 1 RI ~ | > b > 1 > 2| > | .
30 [1122656614 MOLANG  |LINARES MARTIN s | 1arD 1] wn | F | = | 7 Z\| =] ==[>]1> ]
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| 31 1122656669 PEREZ CANTILLO DAIRON ADRIEL JARD 1 R | > Eal > D ) >< e X
32 |1122656700 PINEROS MORENQ CIELO JARD 1 RI 2 |5 = | < be > ~ >
33 1145430485 QUIBAY MESA ANA VICTORIA JARD 1 RI > 1> = = >< > 7 o
34 1122943317 REY MULATO MATHEO JARD 1 RI 4. S P > < > > >
35 [1121978212 RODRIGUEZ GOYO NEIZBETH MARIANNGEL | JARD 1 RI =~ > > |z > ¥ i e "
36 | 1023420914 SAAVEDRA ORTIZ LIA ISABELLA | JARD1 Ri > | > Z | > > P -~ >
37 | 1238347582 TRUJILLO Mufioz JOHAAN DANIEL JARD 1 RI < | N | > > | > | <
38 | 1122656653 URREGO TAPIA JUAN DAVID JARD 1 RI > 7 | > > > | > | 2¢
39 | ACTA337 ALFONZO RIVERA KAMILA | VALENTINA TRAN-1 R | PS | o Z |1 7 DE 75 | >= | > -
40 |1122653335 _|ARciA LIZARAZO ISAAC STIVEN TRAN-1 RI > | > = | | V\ x= R
| 411076990025 BENAVIDES MOLANG WILDER SANTIAGO TRAN-1 Rl D | x| 7 | D> > > =
42 |1121976996 BOHORQUEZ BALDAYO MIA  |MELEK TRAN-1 R 2| e e == = | 7 = >
43 1122656295 BUITRAGO BAUTISTA ANGEL SANTIAGO | TRAN-1 RI el . s > > = | T e
44 [1122941712 CORTES PRIETO Z0E SHANTALL TRAN-1 Ri B e P || S ~- e = > |
45 | 1122656506 FIERRO CALDERON EIMY LUCIANA TRAN-1 RI anvd | | > (> [>= -
46 1072678424 GELVEZ  |TORO DANNA VICTORIA TRAN-1 R | > | > | > | > > > | o
47 |1140540111 JAIME ~ |Diaz ~ALISON MAITE TRAN-1 RI e -l > 7 7 P > | X |
| 48 1122656519 LOPEZ ALVAREZ JACOBO TRAN-1 R | 27| < > > | > > | X
49 1123820459 MARTINEZ HERNANDEZ ~ MICHAEL  |DANIEL TRAN-1 RI o == > | o= | TF 22 | a | >
| 50 |1122656338 MONTAREZ BRAVO JANS RUBEN | TRAN-1 RI T T | o | = 2% | >= > | =
51 [1122656443 MONTENEGRO MELO ARIANA XIMENA TRAN-1 RI A | e A s | > S o>
| 52 |ACTA 4065 MOYETONES CAMACARO EDGAR ARTURO TRAN-1 R | | = > SO | | > | >
53 |1122656427 ORJUELA MONTANEZ MAIKETH ANTONIO TRAN-1 Al T T A 5= e 2T | o )
54 |1122656461 OSPINO CASTRO JOSLIAHYZ ANGELIZ TRAN-1 RI | = | > F b > \Vr P >
55 | 1146686153 PADILLA UYABAN MIA TRAN-1 RI | >< P B o < -~
| 561122540237 PENA DAVILA MIGUEL ANGEL TRAN-1 RI Zo S| R el P - > o
|57 1121976850 PERDOMO SANCHEZ ADRIANA JULIETH TRAN-1 RI P.s | | 58 (%2 || e S
58 1122942352 PUENTES CARDONA JEREMY ALEJANDRO TRAN-1 RI 2 | > yd > | 3| > v
59 1243859404 _ |RODRIGUEZ MEDINA EMMANUEL | JOSE TRAN-1| RI >=| * X | >= > ~7| X >
60 |1122539310 RODRIGUEZ VELANDIA VICTORIA B TRAN-1 RI > ~ Palll =l e o s il
61 1013281241 ROMERO DAZA LUCIANA | TRAN-1 | o= ~¢ sl ~< < | >= >
62 | 1122656514 SALAS ~ ORTIZ  |SAMUEL ~DAVID TRAN-1 RI 2~ > | e » >< | > | >
63 | 1122656438 SANCHEZ FERNANDEZ  |DANNA VALERIA TRAN-1 RI s | P 2| | D e |2 -
| 64 |1116617550 VILLADIEGD GALLARDO WILKER MIGUEL TRAN-1 RI | > | P ] x| 2% | se [ o
65 |1122656208 ARTUNDUAGA  |BARRIO  EMILY SOFIA 01| R S > | > > X x|
66 |1122656134 AYA RAMIREZ  |JADEN MATHIAS 101 RI b Xl > | ZKN > | 2| S|
67 |1122656244 BAEZ SANCHEZ MARIA KAMILA 101 R < > e Ve V", e o = B
68 | 1122656287 BELTRAN PARRA ALISON CELESTE | m | T > e [ SA | P~ < | >
69 | 1122655984 CALDERON VARGAS KEVIN ALEJANDRO wm| w | 5 P55 [ > A 2= T > Pl
70 1122656337 CASTILLO MORENO STEPHANIE VALENTINA w1 m | | T | 2| e 17 1>~ 1”7
71 |1122941676 CASTRO LADINO AILEEN VALERIA 101 R K| =L | ¢ | > < | == Pl Pl
72 |1122656166 CORREDOR ROJAS SARA ISABELLA 101] R > | A | D> | 7 = > |
73 [1119895558 CcRUZ Nifi0 ALISS SOFIA 01| R ol o~ | =< | =~ | > | >
74 |1122535788 GARZON CALDERON PAULA SOFIA wm| j | 7 | et ol JVA > 7 | >
75 1122656345 GARZON MARIN HELA SAMARA 101 R P =y x| e 5 P2 e
76 | 1120390044 GARZON PEREIRA MARIA JOSE 101 m > | > o~ > | | 2% [
77 | 1122656343 GOMEZ ] ALMANZA ALIZ ISABEL 01| R ol > | Hep oA | 2 |2
78 |1122656238 GUARDO VALENCIA MAICOL JOSE 101 R < | > | > | > > >~ | >= | <
79 |10094049 HERNANDEZ DIAZ ISAIAS JOSUE o m [ | Dl S 2x > == > [
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| 80 1140935738 JAIME DIAZ ~ |LAURA VALENTINA L] wm | < > >| | | > AT X

| 81 1122655998 LINARES ~ MENA INGRID SOFIA 101 R TI\\. Callh > | el ¥ | = >

82 |1122537885 MARTINEZ GALVIS LIAM SANTIAGO 101 R e > | - |2 | 7|~

83 |ACTA905 MARTINEZ MONTILLA ABEL JOSUE 101 m b > 1> | > Y > > | =

| 841122656023 MOYA ESCOBAR  [SALAH FELIPE 101 R > P > | > > | > | >

| 85 1222135732 Mufoz RAMIREZ |AYLEN ALYSSA 101 m | < o ~ | < 1 > K | =~

86 1118126121 MURCIA VEGA JOEL MATIAS | om | >< e s < X x| =< | >

| 87 |1122655980 NOVOA DAZA 10SE DAVID 101 R > Pl s o - > >

88 |1122656285 NOVOA DAZA LYAM JERONIMO 101 m | > I Dy | A | S

89 |1029969465 OCAMPO NOVOA MARIANGEL | w1 m | Pl > P = | > > e |
90 1122656276 ORTEGA \VARGAS MARIANA  |VALENTINA 01| m | i I il . | > > | >

| 91 |9561748 PERA MONSALVE EROS DOMINIC 01 R | 77—t | > > | or > | >

92 |1123445918 PENA RAMOS CARLOS ESNEIDER . 01, R | X > | bl Bl - ~ -

93 1123568141 |PIEDRAHITA RATTIA SARA  |VICTORIA BENEE AN s XY | | | >= | >~

94 |ACTA245 PUERTA ESPANA EDIS ~ |EMANUEL 101 R | X sl B 2 W | > N
95 |1122656300 RAMIREZ |GARCIA KEIDY MARIANA w1 R[> | % > | < > | > >2c

| 96 |1122941509 REY MULATO GABRIEL 101 R > [~ > >l Pl P P A

97 |1122656092 RIVERA FRUTO ASHLEY  MARHIAM 01| R > il g ' S > > x| N
98 1122656183 ROA _ BOHORQUEZ  |MAXIMILIANO | w1 m | Y > | > | < >0 X > i
99 1024609101 RODRIGUEZ  |HERNANDEZ  |MARTIN IERONIMO | m | N | > [ [y [ =t | P~ >

100[1122656030  |VICIEL ALARZA  ELIZABETH | 101| RC > N — ¥ | o~ = ..VAH > ]
101/1122656177 VERGARA POLO ANGEL DAVID o) me | % | 2= [ > | | D SF ] s [ 5 |

\
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR ur.f: u@dﬁ@f Vr/\(vﬂo /._‘ & ﬂZO—Swﬂm RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO \J§ \;\\NN \\“&V&ﬁw’

M'M
S
— \
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOI / FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

POLICARPA
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Ndmero:115

Nombre: Maria Edelmira Santana Benito
Identificacién: 21189487
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos

SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario bésico: $1,750,905.00
Nit 900151981

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00 Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital e Lttt
Total Ingresos $ 733,333.00 Total Deducciones $ 25,680.00

NETO A PAGAR $ 707,653.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital .00 ¥ 91.33%:00
Total Ingresos $ 733,333.00

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante NUmero:106

Nombre: Dora Alicia Bobadilla Rodriguez
Identificacién: 21190380

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario basico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Fondo de pensién 0.0 $ 25,680.00
Total Deducciones $ 51,360.00

NETO A PAGAR

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

$ 681,973.00

~ MO



Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 308 % 91,335.00
Total Ingresos $ 733,333.00

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:111

Nombre: Alba Rovira Alvarez Torres
Identificacién: 21189402

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario bésico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Fondo de pensién 0.0 $ 25,680.00
Total Deducciones $ 51,360.00
NETO A PAGAR $ 681,973.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.




Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00 |
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital .09 ¥41.335:00
Total Ingresos $ 733,333.00

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Numero:105

Nombre: Margie Lizeth Alvarez Ortega
Identificacion: 1122648603

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario basico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Fondo de pensién 0.0 $ 25,680.00
Total Deducciones $ 51,360.00
NETO A PAGAR $ 681,973.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos.

=~ el



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:107

Nombre: Martha Lucia Prieto Mufioz
Identificacién: 21190673
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos

SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $1,750,905.00
Nit 900151981

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00 Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién 0.0 $ 25,680.00
conectividad digital 3100 ¥ RA500
Total Ingresos $ 733,333.00 Total Deducciones $ 51,360.00
NETO A PAGAR $ 681,973.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.
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= Bancolembia Codesbif - Nit: 900151981

| . Viernes, 18 de junio de 2026, 11:07:33 a.m.
Sucursal Virtuai Negocios

NuUmero del registro Fecha de aplicacién
6 16 jun 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Deisy Vivi Bebadil 40332471

Producto destino Tipo de producto
849 - 219557 - 73 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Bancolombia COP $681.973,00
Estado del pago Cédigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

BUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DF COLOWBIL

VIGILADO

Direccién IP: 186.112.241.114



Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

: INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00 |
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 4300 ¥91.335:00
Total Ingresos $ 733,333.00

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Niumero:110

Nombre: Deisy Viviana Bobadilla Moreno
ldentificacién: 40332471

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario bdsico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Fondo de pensién 0.0 $ 25,680.00
Total Deducciones $ 51,360.00

NETO A PAGAR $ 681,973.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Niumero:108

Nombre: Magnolia Amparo Toro Ramirez
Identificacién: 1020395869

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario basico: $875,452.00

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00 Fondo de salud 0.0 $ 12,840.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién 0.0 $12,840.00
conectividad digital 11.00 $91,333.00
Total Ingresos $412,334.00 Total Deducciones $ 25,680.00

NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:117

Nombre: Lilia Maria Beltran Montenegro

b Identificacién: 1119888432
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $875,452.00

Nit 900151981

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00 Fondo de salud 0.0 $ 12,840.00
Aux. d(_a t_ransppr‘FeIAux. de 11.00 $ 91,335.00 Fondo de pension 0.0 $12,840.00
conectividad digital
Total Ingresos $412,334.00 Total Deducciones $ 25,680.00
NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Niumero:109

Nombre: Lidia Moreno Parrado

——— Identificacién: 40433422
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $875,452.00

Nit 900151981

INGRESOS 3 _ DEDUCCIONES
Concepto Cant;u.i.ad . Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00 Fondo de salud 0.0 $12,840.00
.:;J:égt?vggzrgsz%r‘itteall.qux. de 11.00 $91,335.00 | Fondo de pensién 0.0 $ 12,840.00
' Total Ingresos $ 412,33;.60 Total Deducciones $ 25,680.00

NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de nomina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos.

2\8Y



Comprobante de Némina

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 100 RALA0
Total Ingresos $412,334.00

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:114

Nombre: Ana Maria Meneses Babativa
Identificacién: 20749725

Cargo: manipuladora de alimentos
Salario basico: $875,452.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
Fondo de salud 0.0 $ 12,840.00
Fondo de pensidn 0.0 $ 12,840.00
Total Deducciones $ 25,680.00
NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:113

Nombre: Diana Nereida Bejarano Montanez

— —= Identificacién: 21191215
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $875,452.00

Nit 900151981

INGRESOS _ DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00 Fondo de salud 0.0 $12,840.00
Aux. dn_a Fransppr_te!Aux. de 11.00 $91,335.00 Fondo de pensién 0.0 $12,840.00
conectividad digital
Total Ingresos $412,334.00 Total Deducciones $ 25,680.00
NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

2158
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:116

Nombre: Ana Custodia Rodriguez Cortes

e Identificacién: 40382999
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $1,750,905.00

Nit 900151981

INGRESOS ] DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 641,998.00 Fondo de salud 0.0 $ 25,680.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital .00 $91.325.00
Total Ingresos $ 733,333.00 Total Deducciones $ 25,680.00

NETO A PAGAR $ 707,653.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



2161
= Bancolombia Codesbif - Nit: 900151981

: . Viernes, 19 de junio de 2026, 11:09:59 a.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacion
14 16 Jun 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Nancy Liliana Jime 21191436
Producto destino Tipo de producto
316 - 19396 - 06 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Nequi COP $ 386.654,00
Estado del pago Codigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

SUPERINTEMDENGIA FINANGIERA
DE GOLOMEIA

VIGILADO

Direccion IP: 186.112.241.114



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/06/01 - 2026/06/30
Comprobante Nimero:118

Nombre: Nancy Liliana Jimenez Rodriguez
Identificacién: 21191436
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Cargo: manipuladora de alimentos

SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR Salario basico: $875,452.00
Nit 900151981

INGRESOS L DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 11.00 $ 320,999.00 Fondo de salud 0.0 $12,840.00
Aux. d:-_z t_ranspgr_telAux. de 11.00 $ 91,335.00 Fondo de pensién 0.0 $ 12,840.00
conectividad digital
Total Ingresos $412,334.00 Total Deducciones $ 25,680.00
NETO A PAGAR $ 386,654.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Maria del Transito Bonilla Ruiz
ldentificacion: 21130167

No Contrato: 21190167

Cargo: manipuladora de alimentos
Mativo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILID DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

f’SCC:':i-_ FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644.444.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 130.00 $ 27,926.00
Prima Liguidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 % 644,444.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 4 83 $ 282.090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $1,598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos % 0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 1.598.904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia ia presente
liquidacion, queda transada cualguier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedade terminado. Por
consiguiente esta transaccién tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laboral

que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

MOy (O éﬁ@?/ |

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 21190167 Nit 900151981

Maria del Transito Bonilia Ruiz

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sugo. Si desea esta funcionalidad contéctenos



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Maria Edelmira Santana Benito
Identificacién: 21189487

No Contrato: 21189487

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DAYTOS BASE LIQD:DA.C!ON
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO % 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

rf:l(é?;L FECHA FINAL BASE DIAS VALCR
Cesantias Liguidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444.00
intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 130.00 $ 27.926.00
Prima Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 000 4.83 $ 282,090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1,598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 1,598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a gque hace referencia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabaje gque ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de ias obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existic entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

}ér’m ér(ﬁfm? o :m, B, 10 /jﬁ@y :

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 21189487 Nit 800151981

Maria Edelmira Santana Benito

Este comprobante de nomina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos

2146



DENCIA FI
OF COLOMBUA

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Dora Alicia Bobadi

Producto destino
320 - 83984 - 01

Banco

Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

214
Codesbif - Nit: 900151981

Viernes, 19 de junio de 2026, 10:53:56 a.m.

Fecha de aplicacién
16 Jun 2026

Identificacidon destinatario
21190380

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.598.904,00
Codigo

OKA

Direccion IP: 186.112.241.114
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 300151981

Nombre: Dora Alicia Bobadilla Rodriguez
Identificacion: 21190380

No Cantrato: 21190380

Cargo: manipuladora de alimentos
Maotive retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIC DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

il FECHA FINAL BASE  DIAS VALOR
Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 116.00 % 644,444.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrata 2026/02/02 2026/06/11 0.00 130.00 $27.926.00
Prima Liguidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0 o0 4.83 $ 282,090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1,588,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos 5 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 1,598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacion, gueda transada cuaiquier diferencia relativa ai Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existio entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

PRl
—IDera 7 igué(a_cf/f("c;* RS == ‘9’

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 21190380 Nit 900151981

Dora Alicia Bobadilla Rodriguez

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdctencs



DENCIA FINANCIERA
COLOuRA

VIGILADQ SUresmien

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Alba Rovira Alvare

Producto destino
321-36546-76

Banco

Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

24
Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 19 de junio de 2026, 10:56:17 a.m.

Fecha de aplicacién
16 Jun 2026

Identificacion destinatario
21189402

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.598.904 00

Codigo
OKA

Direccion IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLD
SOCIAL ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Alba Rovira Alvarez Torres

Identificacion: 21189402
No Contrato: 21189402

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro. TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION

FECHA INICIAL 2026/02/02
FECHA FINAL 2026/06/11
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NG REMUNERADAS 14.00

SUELDO

DATOS BASE LIQUIDACION

$ 1,750,9%05.00

AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

Cesantias Liquidacion Contrato
intereses Cesantias Liquidacion Contrato
Prima Liquidacian Contrato

Vacaciones Liquidacien Contrate

LE.ET',?L FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
2026/02/02  2026/06/11 0.00  116.00 $ 644,444.00
2026/02/02  2026/06/11 000 13000 $ 27,926.00
2026/02/02  2026/06/11 0.00  116.00 $ 644,444.00
2026/02402 2026/06/11 0.00 4.83 $ 282.090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1,598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS
Concepto Cantidad

Total ingresos

TOTAL LIQUIDACION

Valor
$0.00°

Concepto

DEDUCCIONES
Cantidad Valor
Total Deducciones $0.00

$ 1,598,904 00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a gue hace referencia la presente
liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha guedado terminado. Por
consiguiente esta transaccidn tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion laboral
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos

expresados

Aipe 1wz Plursz 7,

Alba Rovira Alvarez Torres

C.C. 21189402

=P

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

Nit 900151981

Este comprobante de néminz fue elaborado y enviado a traves de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos

2130



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro
5

Nombre del destinatario
Margie Lizeth Alva

Producto destino
320 - 49495 - 68

Banco

Nequi

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

213\

Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 19 de junio de 2026, 10:57:18 a.m.

Fecha de aplicaciéon
16 Jun 2026

Identificacion destinatario
1122648603

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.598.904,00

Codigo
OKA

Direccién IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLD
SOCIAL ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR
Hit 900151981

Nombre: Margie Lizeth Alvarez Ortsga
ldentificacién: 1122648603

No Confrato: 1122648803

Cargo: manipuladors de alimantos
Motivo retiro; TERMIHACION DE CONTRATC

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/62 SUELDO $ 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIC DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DiAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

ey FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Casantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116 00 $ 644,444.00
Intereses Cesantias Liquidacion Caontrato 2026/02/02  2026/06/11 000 13000 $ 27.926.00
Prima Liquidacién Contrata 2026/02/62 2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444 .00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 4.83 $ 282,090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES % 1,598,904.00

RESUMERN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Vaior
Total ingresos $ 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 1,598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
|liguidacién, gqueda transada cualguier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha guedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laborai
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados

>
L p8e € ApQet O jﬁ“;’?

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
¥ EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C 1122648603 Nit 900151981

Margie Lizeth Alvarez Ortega

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos

2132



FINANGIERA,
COLOMBIA

ERMTENDENCIA
Ly

VIGILADQ "

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Deisy Vivi Bobadil
Producto destino

849 - 219557 - 73

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

2473
Codesbif - Nit: 900151981

Viernes, 19 de junio de 2026, 10:57:53 a.m.

Fecha de aplicacién
16 jun 2026

Identificacion destinatario
40332471

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.598.904,00
Cédigo

OKA

Direccidon IP: 186.112.241.114
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Deisy Viviana Bobadilla Moreno
ldentificacian. 40332471

No Contrato: 40332471

Cargo: manipuiadora de alimeantos
Motivo retire: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 243,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMENM PRESTACIONES SOCIALES

FNF!CCTAAL FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 D.00 116 00 $ 644,444 .00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 13000 $£27,926.00
F;rima Liguidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444.00
Vacaciones Liguidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 4832 % 282.080.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1,598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos $ 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 1,598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
lquidacidn, gueda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedadt terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados

DEOUL yiv idA E0RAQILA M . %p 9 ?/

) ; ; CORPORACION PARA EL DESARROLLC SOCIAL
Deisy Viviana Bobadilla Morenc Y EL BIENESTAR FAMILIAR
C.C. 40332471 Nit 900151981

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos



BUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Magnolia Amp Toro

Producto destino
310 - 54945 - 59

Banco

Nequi

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VAG)
Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 19 de junio de 2026, 10:58:12 a.m.

Fecha de aplicacién
16 Jun 2026

Identificacion destinatario
1020395869

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 881.455,00

Cédigo
OKA

Direccién IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE DE LIOUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLD
SOCIAL ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit S00151581

Normbre: Magnolia Amparo Toro Ramirez
identificacion. 1020395869

No Contrate: 1020395869

Caryo: manipuladara de alimenios
Motive retirc: TERMINACION OF CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DAYOS BASE LIQUIDACION
FECHA INITHAL 2026/02,02 SUELDO $ B75,452.00
FECHA FiNAL 2026/06/11 AJKIIO DE TRANSPORTE § 249,595.00
DIAS LABORADOS 130.060
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14,00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

o FECHA FINAL BASE DIas VALOR
Casantias Liguidacién Contrato 20126/02/02 .2026100111 .00 118.00
Intereses Cesantias Liguidacion Contrate 2026/02/02 2026/06/11 Q.06 130.06
Prima Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.0C 116.06
Vacaciones Liquitdacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 500 i83

TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

RESUMEN OTROSL INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Vator Conceplao Cantidad
Total Ingresos $ 0.00 Total Deducciones

TOTAL LIQUIDACION

5 362.354.00
$15,702.00

$ 362.354.00

$ 141.045.00
$881,455.00

Valar

$ 000

$ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCEENTA ¥ UNG MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de 13 suma de dinero a que hace referenciz la presente
liquidacion, queda trgnsada cuaiguier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedads terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provernientes de la relacion laboral
que existio entre el empleador y = trabajader, guignes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos

expresados

Amparc Yoed

g 7

P

Magnolia Amparo Toro Ramirez ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C 1020395869 Nit 800151981

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SQCIAL

Este comprobanie de néming fue efaboiado y enviado a través de Sige, 5i desea esta funcionalidad contactenos

2136 .



29y
-~ Bancolombia Codesbif - Nit: 900151981

J ) Viernes, 19 de junio de 2026, 10:58:30 a.m.
Sucursal Virtual Negocios

Ndmero del registro Fecha de aplicacion
8 16 Jun 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Lilia Maria Beltra _ 1119888432
Producto destino ' Tipo de producto
322-34288-17 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Nequi COP $ 881.455,00
Estado del pago Cadigo

Exitoso OKA

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

CiA
DE COLOMMA

VIGILADO

Direccion IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE DE LIQUIDACTION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLOD
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 500151981

Nombre: Lilia Maria Beltran Montenegro
Identificacion: 1119888432

No Contrato: 1119888432

Cargo: manlipuladora de alimentos
Motivo retire: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2028/062/02 SUELDO $ 875,452.00
FECHA FiNAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NG REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

FECHA

INICIAL FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liguidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 000 116.00 $ 362,354.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 130.00 ¢ 15,702.00
Prima Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.0C 116.00 $ 362,354.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 ¢.o0 4.83 $ 141,045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 881,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESDS DEDUCCIONES
Lonceptio Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos $ 0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de ia suma de dinero a gue hace referencia |a presente
liguidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminade. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion laboral
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo par los conceptos
expresados.

T /f&ﬁ%?/

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 1119888432 Nit 900151981

Litia Maria Beltran Montenegro

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a traves de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos

2198



DE COLOMEA

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Martha Lucia Priet

Producto destino
322-46710-42

Banco

Nequi

Estado del pago

Exitoso

Descripcidn

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

217
Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 19 de junio de 2026, 10:59:08 a.m.

Fecha de aplicacién
16 Jun 2026

Identificacion destinatario
21190673

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.598.904,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE OE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACIOM PARA EL DESARROLLG
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 960151981

Nombre: Martha Lucia Prieto Munez
Identificacion: 21130673

No Contrato: 21180673

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELBO $ 1,750.505.00
FECHA FINAL 2026/06/11) AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIOMES SOCIALES
FECHA

INICIAL FECHA FINAL BASE Dlas VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0D.00 116.00 $ 644,444.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 000 130.00 4 27,926.00
Prima Liquidacian Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 116.00 $ 544,444.00
Vacaciones Liquidacidn Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 483 $ 282,090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1.598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos $ 0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION 5 1.598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liguidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedsdo terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene come efecto la extincion de las obiigaciones provenientes de la relacién laboral
que existio entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

Hoidle Poi | #miR T

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 21180672 Nit 900151981

Martha Lucia Prieto Mufoz

Este caomprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. St desea esta funcionalidad contactenos

4

2180



21|
~ Bancolombia Codesbif - Nit: 900151981

Vi ;1 juni 6, 10:59:39 a.m.
Sucursal Virtual Negocios iernes, 19 de junio de 2026, 10:59:39 a.m

Numero del registro Fecha de aplicacién
10 16 Jun 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Lidia Moreno Parra 40433422

Producto destino Tipo de producto
313-34152-77 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Nequi COP $881.455,00_
Estado del pago Codigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

RIMTENOENCIA FINANGIERA
OF COLOMAIA

VIGILADOQ *F®

Direccion IP: 186.112.241.114
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 200151981

Nombre: Lidia Moreno Parrado
ldentificacidn. 40433422

No Contrato: 40433422

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 875,452.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSFORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA

INICIAL FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 5 362,354.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/086/11 0.00 130.00 § 15,702.00
Prima Liguidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 362.354.00
Vacaciones Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 483 $ 141.045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 881,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepta Cantidad valor Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liguidacion. gueda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminade. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existié entre el empleador v el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por les conceptos
expresados.

'/Z‘c/ud' L{C’ana Povrte - é‘e@y/

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 40433422 Nit 00151981

Lidia Moreno Parrado

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos
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'E-' Bancolombia Codesbif - Nit: 900151981

. ) Viernes, 19 de junio de 2026, 11:01:50 a.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién
11 16 Jun 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Ana Maria Meneses 20749725
Producto destino Tipo de producto
361-1255-78 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Banco De Bogota COP $ 881.455,00
Estado del pago Codigo

Exitoso OKB

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

DENCIA
DF COLOMBIA

VIGILADO

Direccion IP: 186.112.241.114
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Ena Maria Meneses Babativa
Identificacicn: 20749725 7
No Contrato: 20749725

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 875,452.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA

INICIAL FECHA FINAL BASF DIAS VALOR
Cesantias Liguidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 362,354.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 20256/02/02  2026/08/11 0.00 13000 $15,702.00
Prima Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116 60 $ 362,354.00
Vacaciones Liquidacion Contralo 2026/02/02  2026/06/11 .00 483 $141,045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES % 881,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Vaior Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00 Total Deducciones $ 0.00

TOTAL LIQUIDACION $ 881.455.00
LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa a! Centrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincién de las obligacicnes provenientes de la relacion laboral

que existio entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz vy salvo por los conceptos
expresados

Havca Mrn eses: %;‘29?/

” " CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Ana Maria Meneses Babativa Y EL BIENESTAR FAMILIAR
C.C 20748725 Nit 900151981

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contictenas



SUPERSNTENDENCIA FIANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

= Bancolombis

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
12 '

Nombre del destinatario
Diana Nere Bejaran

Producto destino
846 -701751 - 53

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcidn

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

2185
Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 12 de junio de 2026, 11:02:09 a.m.

Fecha de aplicacion
16 Jun 2026

Identificacion destinataric
21191215

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $881.455.00

Codigo
OKA

Direccion IP: 186.112.241.114




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Diana Nereida Bejarans Montanez -
Identificacion: 21191215

Ng Contrate: 21191215

Cargo: manipuladora de alimentos

Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION

FECHA INICIAL 2026/02/02
FECHA FINAL 2026/06/11
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

DATOS BASE LIQUIDACION

SUELDO $ 875,452.00
AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

FECHA

INICIAL FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 o.eo 116.00 $ 362.354.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 5.00 130.00 $ 15,702.00
Prima Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 0.00 116.00 $ 362.354.00
Vacaciones Liguidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.60 4.83 $ 141,045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 8B81,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS
Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00

TOTAL LIQUIDACION

DEDUCCIONES

Concepto Cantidad Valor
Total Deducciones $0.00
$ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrate de Trabajo que ha quedado terminadc. Por
consiguiente esta transaccién tiene como efecto la extincion de las obligacicnes provenientes de la relacién laboral
que existi6 entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos

expresados.

Q2 1omg NS ams M
== X

Diana Nereida Bejarano Mo/;taﬁez

C.C. 21191215

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

Nit 500151981

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos
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COMPROBANTE DE LIQUIDACICN DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLG
SOCIAL ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR
Mit 800151981

Nombre: Alba Mery Mancera Mancera
identificacién: 1122648120

No Contrato: 1122648120

Cargo: manipuladora de alimentos
Mative retiro: TERMINACION DE CONTRATO

BPERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2028/02/02 SUELDO $ 875,452.00
FECHA FINAL 2026/08/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEM PRESTACIONES SOCIALES

fsl’zm FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liguidacidn Contrato 2026/02/02 2026/06/11 000 116.00 % 362,354.00
Intereses Cesantias Liguldacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 o.0c 130.00 5 15,702.00
Prima Liquidacién Contrata 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 362,354.00
Vacaciones Liquidacion Contrata 2026/02/02  2026/06/11 0.00 483 $ 141,045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ B81,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total ingresos $ 0.c0 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de ia suma de dinero a gue hace referencia la presente
liguidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha guedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecte la extincién de las obligaciones provenientes de la relacion laboral
que existié entre el empleadar y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos

expresados.
[-3
T g

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR

C.C. 1122648120 Nit 900151981

Uepy Yavcey g

Alba Mery Mancera Mancera

Este comprobante de némina fue elaborado vy enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contictenos
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BUPERINTENCENCIA FIHANCIERA
F COLOMBIA

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro
13

Nombre del destinatario
Ana Cust Rodriguez

Producto destino
320-82543-10

Banco

Nequi

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

2.\89

Codesbif - Nit: 900151981
Viernes, 19 de junio de 20286, 11:02:26 a.m.

Fecha de aplicacién
16 Jun 2026

ldentificacién destinatario
40382999

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
CGOP $1.598.804,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 186.112.241.114



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 9001519581

Nombre: Ana Custodia Rodriguez Cortes
Identificacién: 40382999

No Contrato: 40382998

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 1,750,905.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

fsl‘é:"i FECHA FINAL BASE DIAS VALOR
Cesantias Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 .00 116.00 $ 644,444 00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 130.00 $27,926.00
Prima Liquidacidn Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 644,444 .00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02 2026/06/11 000 4.83 % 282.090.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 1,598,904.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concapto Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00 Total Deducciones $£0.00
TOTAL LIGUIDACION $ 1,598,904.00

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes gue con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacién, gqueda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccidn tiene como efecto la extincion de |as obligaciones provenientes de la reiacion laboral
que existio entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por ios conceptos
expresados

?mf e
Me, C:E-eci-nfi veld <. °

. . - CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Ana Custodia Rodriguez Cortes Y EL BIENESTAR FAMILIAR
C.C. 40382998 Nit 900151981

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través dge Silge. Si desea esta funcionalidad contactenos

2190



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR
Nit 900151981

Nombre: Nancy Liliana Jimenez Rodriguez
ldentificacién: 21191436

No Contrato: 21191436

Cargo: manipuladora de alimentos
Motivo retiro: TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2026/02/02 SUELDO $ 875,452.00
FECHA FINAL 2026/06/11 AUMILIO DE TRANSPORTE $ 249,095.00
DIAS LABORADOS 130.00
LICENCIAS NC REMUNERADAS 14.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES

;fl‘é’:i FECHA FINAL BASE  DIAS VALOR
Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 116.00 $ 362,354.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.00 130.00 $ 15,702.00
Prima Liquidacién Contrato 2026/02/02  2026/06/11 0.60 116.00 $ 362.354.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2026/02/02  2026/06/11 a.00 4.83 $ 141,045.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 881,455.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Vaior
Total ingresos $0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 881,455.00

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

SE HACE CONSTAR. Por las partes gue con el pago de la suma de dinerg a que hace referencia la presente
liquidacién, queda transada Cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccién tiene come efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existié entre el empleador y el trabajador. quienes se declaran reciprocamente g paz y salvo por los conceptos
expresados.

= i R foar CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Nancy Liliana jimenez Rodriguez Y EL BIENESTAR FAMILIAR
C.C. 21191436 Nit 900151581

Este comprobante de némina fue elaborado Y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos

pil=p2




COMBITECHSa orm i desarrelis social ¥ Dianestar tamiiter

NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FI1O.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se reunen peor una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por |a otra MARIA DEL TRANSITO BONILLA RUIZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania No 21.190.167, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacién del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingres¢ a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR tedos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacion del
contrato, incluyendo:

Salarios pendientes

e (Cesantias

» Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

e Vacaciones

* QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccion la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

* SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacién alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

i (e
e r},/’ {‘) :‘ 3:‘," ; d,\;.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL MARIA DEL TRANSITO BONILLA RUIZ
Representante legal CODESBIF C.C. 21.190.167

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

2143
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

corperacion para of desarelio soctel y Dienestat famiiier

NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se rednen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por la otra MARIA EDELMIRA SANTANA BENITO,
identificado(a) con cédula de ciudadania No 21.189.487, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingresd a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacion del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

s (Cesantias

s Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

e« Vacaciones

s QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccidn la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

s SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

/k’%ﬁ”) |
£5 ; df:f‘\' étuf'":ﬁ' 6&/170;10 B(;”,}Zo

EL EMPLEADOR EUTRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL MARIA EDELMIRA SANTANA BENITO _
Representante legal CODESBIF C.C. 21.189.487

Direccion: Calle 18 N® 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencic - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

. ¥ tambiia
NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se reunen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, gquien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por la otra DORA ALICIA BOBADILLA RODRIGUEZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania No 21.190.380, quien en adelante se denominara EL
TRABAIJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMEROQ. Que EL TRABAJADOR ingreso a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempenando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

¢ Salarios pendientes

e Cesantias

e Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

e Vacaciones

e« QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

s SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

/2“’7 -
A .--n,- 'DC‘F"O\ y78 23 Oéuo/r'//a, 72

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL DORA ALICIA BOBADILLA RODRIGUEZ -
Representante legal CODESBIF C.C. 21.190.380

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teldfono: 3125836784, Correo codeshif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
¥ EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

e

mumm
NIT. 800.151.981-2 ’
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATC DE TRABAIO A TERMINO FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junic de 2026, se reunen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR SFAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 800151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por la ctra ALBA ROVIRA ALVAREZ TORRES,
identificadola) con céduia de ciudadania No 21.189.402, quien en adelante se denominard EL
TRABAJADOR, con e! fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vincuiaba.

PRIMERQ. Que EL TRABAJADOR ingresc a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes ¢rz2 a término Fijo.

TERCERD. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacién del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepe - Meta,

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demads acreencias iaborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacion del
centrato, inciuyendo:

e Salarios pendientes

s (esantias

s Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

s Vacaciones

« QUINTO, Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccion la totalidad de los pagos
anteriormente mencianados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

o SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacian laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

Ty b
e /i/ me”/
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EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR ' _
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL ALBA ROVIRA ALVAREZ TORRES .
Representante legal CODESBIF C.C. 21.189.402

Direcaion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

2

e iy
NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJC A TERMINO FIIO.

En ia ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se relinen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 9001518981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denorninara EL EMPLEADOR, vy por la otra MARGIE LIZETH ALVAREZ ORTEGA,
identificado{a) con cédula de ciudadania No 1.122.648.603, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con e} fin de deiar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fiio que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingresé a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDQC. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por [a siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales v demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacion del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

» Cesantias

e Intereses sobre cesantias
» Prima de servicios

¢ Vacaciones

e~ QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién |a totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

T »
v
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EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR |- i3 [/ 1€ (ﬁ -,%M'( ¢
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL MARGIE LIZETH ALVAR
Representante iegal CODESBIF C.C. 1.122.648.603

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA FL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

miml’m
NIT. 500.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATE: DE TRABAIG A TERMINO FIIO.

En la ciudad de VILLAVICENC!O, a los 11 dias del mes de junic de 2026, se retnen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL ¥ EL BIENESTAR FAMILIAR "CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada iegaimente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, guien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, v por la otra DEISY VIVIANA BOBADILLA MOREND,
identificado(a) con cédula de ciudagania No 40.332.471, quien en adelante se denominard EL
TRABAJADROR, con e! fin de dejar constancia de la terminacién de! contrato de trabajo a término
Fijo que los vincuiaba,

PRIMERO. Qu_e EL TRABAJADOR ingress a laborar 1 dia 02 de febrero de 2026, desempenando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabaje celebrado entre ias partes era a término Fijo.

TERCEROC. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipic de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado 2 EL TRABAJADCOR todos los saiarios, presiaciones
sociales y demas acreencias laborales a2 que tenfa derecho hasta la fecha de terminacion del
contrato, incluyendo:

= Salarios pendientes

¢ Cesantias

¢ Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

¢ Vacaciones

¢ QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

<y ,.
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. i
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR | &/0Y

LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL DEISY VIVIANA BOBADILLA MORENO
Representante legal CODESBIF C.C. 40.332.471

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Vilia Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com

Villavicencio - Meta



CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

NIT. 900. 151 981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, 2 los 11 dias del mes de junio de 2026, se relinen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por la otra MAGNOLIA AMPARO TORO RAMIREZ,
identificado{a) con cédula de ciudadania No 1.020.395.869, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con e! fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingresé a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDQ. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo - Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demads acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

e Cesantias

s Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

« Vacaciones

¢ QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

0

= W"Q\"Q\‘D AM(POMO oo
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL MAGNOLIA AMPARO TORO RAMIREZ -
Representante legal CODESBIF C.C. 1.020.395.869

Direccion: Calie 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y £i. BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

NIT. 206.151.881-
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAIC A TERMINO FLJO.

En ia ciudad de VILLAVICENTIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se relinen por una parte
CORPORACION PARA £ DESARROLLO SOCIAL Y £EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151281-2, representada iegaimente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominard EL EMPLEADOR, v por !z otra MARTHA LUCIA PRIETO MUNOZ,
identificadola) con cédula de civdadania No 21.190.673, quien en adelante se denominard EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba

PRIMERO. Cue EL TRABAJADOR ingresd a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que e! dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacidn del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta,

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

+ Salarios pendientes

e (esantias

e Intereses sobre cesantias
« Prima de servicios

e Vacaciones

¢ QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccion la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

¢ SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

:::,‘?/b o .
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EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL MARTHA LUCIA PRIETO MUNOZ “
Representante legal CODESBIF C.C. 21.190.673

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codeshif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

carporeciin surs &l dowwretie suciel y Blevasiar liadihar

NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FUO.

En la ciudad de VILLAVICENCIC, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se retnen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 90C151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por 1a otra LIDIA MORENO PARRADO, identificado(a)
con cédula de ciudadania No 40.433.422, quien en adelante se dencminard £L TRABAJADOR, con &
fin de dejar constancia de la terminacién del contrato de trabajo a término Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADCR ingres¢ a laborar el dia 02 de febrerc de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS,

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacién del Contrato No. 077 de 2026 suscrite con el Municipio de Restrepo -~ Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demds acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salaries pendientes

e Cesantias

= Intereses sobre cesantias
o Prima de servicios

o Vacaciones

« QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccidn la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

¢ SEXTO. Que ambas partes manifiestan gue no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

(— ~
A /Q_Q/)
=" E‘4(. o Hop.
EL EMPLEADOR L TRABAJADOR

LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL LIDIA MORENO PARRADO
Representante legal CODESBIF C.C. 40.433.422

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Vilia Maria
Teléfone: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION ?}\Rﬁ EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

NIT. 200.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO OE TRABAJO A TERMINO FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se reunen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 800151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, v por i3 otrs ANA MARIA MENESES BABATIVA,
identificado(a) con céduia de ciudadania No 20.749.725, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingreso a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre |as partes era a término Fijo.

TERCERO. Que e! dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrate de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo ~ Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

¢« (Cesantias

e« Intereses sobre cesantias
« Prima de servicios

e Vacaciones

e QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccion la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan gque no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacién laboral gue hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

/kﬂ/p '
Jawsa. Meneses.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR ¥
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL ANA MARIA MENESES BABATIVA
Representante legal CODESBIF C.C. 20.749.725

Direccidn: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
¥ EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

u-mm
NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAIC A TERMINO FUO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, & los 11 dias del mes de junic de 2026, se relinen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESRIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominard EL EMPLEADOR, v por la otra DIANA NEREIDA BEJARANO MONTANEZ,
identificado({za) con cedula de ciudadania No 21.191.215, guien en adelante se denominara EL
TRABAJADOCR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.,

PRIMERQ. Que EL TRABAJADOR ingreso a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabaje celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demds acreencias !aborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

» (esantias

e Intereses sobre cesantias
s Prima de servicios

» Vacaciones

s QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccidn la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacion alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos {2) ejemplares del mismo tenor.

EL EMPLEADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL
Representante legal CODESBIF

C.C. 21.191.215

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJOQ A TERMIND FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se retnen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 300151981-2, representada legaimente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominard EL EMPLEADOR, v por la otra ALBA MERY MANCERA MANCERA,
identificado(a) con cédula de ciudadania No 1.122.648.120, quien en adelante se denominara EL
TRABAIJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del centrato de trabajo @ término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingresd a laborar el dia 02 de febrerc de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDQO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el diz 11 de junic de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacién del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

» (esantias

s Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

» Vacaciones

* QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados vy, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacidn alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

§ Q/)
%
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EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL ALBA MERY MANCERA MANCERA
Representante legal CODESBIF C.C. 1.122.648.120

Direccidn: Calle 18 N° 41 A - (09 Barrio Villa Maria

Teléfono: 3125836784 Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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ko CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
RN Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

mmm:
NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMING FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIO, a ios 11 dias del mes de junic de 2026, se retinen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIEMESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominard EL EMPLEADOR, y por la otra ANA CUSTODIA RODRIGUEZ CORTES,
identificado(a} con cédula de ciudadania No 40.382.999, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacién del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingreso a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.,

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demas acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

e Salarios pendientes

¢« (Cesantias

e Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

e Vacaciones

e QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién la totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacién alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

et
i

Prno c Bedrgues .
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL ANA CUSTODIA RODRIGUEZ CORTES -
Representante legal CODESBIF C.C. 40.382.999

Direccidn: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 2125836784, Correc codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta



CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL. BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-
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NIT. 900.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAIO A TERMINO FIJO.

En la ciudad de VILLAVICENCIC, a los 11 dias del mes de junio de 2026, se retnen por una parte
CORPORACICN PARA E DESARROLLD SOUIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR “CODESBIF”, identificada
con NIT 900151981-2, representada legaimente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, y por |2 otra LILIA MARIA BELTRAN MONTENEGRO,
identificado{a) con cédula de ciudadania No 1,119.888.432, quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de la terminacion del contrato de trabajo a término
Fijo que los vinculaba.

PRIMERQ. Cue EL TRABAJADOR ingresd a laborar el dia 02 de febrero de 2026, desempefando el
carge de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que el contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Que el dia 11 de junio de 2026 se da por terminado el contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTO. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demds acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacién del
contrato, incluyendo:

¢ Salarios pendientes

e (esantias

* Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

s Vacaciones

¢ QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccién ia totalidad de los pagos
anteriormente mencionados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laboral.

e SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacidén alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

/Z@;}oﬂj MJ( )

74

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL LILIA MARIA BELTRAN MONTENEGRO
Representante legal CODESBIF C.C. 1.119.888.432

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com

Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
¥ EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

ﬂnbu-wm-
NIT, 500.151.981-2
ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAIO A TERMIND FLIO.

En la ciudad de VILLAVICENCIC, a los 11 dias de! mes de junio de 2016, se reunen por una parte
CORPORACION PARA E DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR SAMILIAR “CODESBIE” identificada
con NIT S00151981-2, representada legalmente por LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL, quien en
adelante se denominara EL EMPLEADOR, vy por la otra NANCY LILIANA JIMENEZ RODRIGUEZ,
identificado{a) con cédula de ciudadania No 21.191.426, quien en zdelante se dencminard EL
TRABAJADOR, con el fin de dejar constancia de [a terminacién del contrato de trabajo @ término
Fijo que los vinculaba,

PRIMERO. Que EL TRABAJADOR ingreso a laborar ei dia 02 de febrero de 2026, desempefiando el
cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

SEGUNDO. Que ei contrato de trabajo celebrado entre las partes era a término Fijo.

TERCERO. Quie e! dia 11 de junio de 2026 se da por terminado e! contrato de trabajo por la siguiente
causa: Terminacion del Contrato No. 077 de 2026 suscrito con el Municipio de Restrepo — Meta.

CUARTOQ. Que EL EMPLEADOR ha cancelado a EL TRABAJADOR todos los salarios, prestaciones
sociales y demds acreencias laborales a que tenia derecho hasta la fecha de terminacion del
contrato, incluyendo:

+ Salarios pendientes

* (Cesantias

* Intereses sobre cesantias
e Prima de servicios

« VYacaciones

* QUINTO. Que EL TRABAJADOR declara haber recibido a satisfaccion la totalidad de los pagos
anteriormente menc.onados y, en consecuencia, declara a paz y salvo a EL EMPLEADOR por
todo concepto laborai.

* SEXTO. Que ambas partes manifiestan que no existe reclamacién alguna pendiente
derivada de la relacion laboral que hoy termina.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

s Kz

EL EMPLEAbOR EL TRABAJADO
LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL NANCY LILIANA JIMENEZ RODRIGUEZ
Representante legal CODESBIF C.C. 21.191.436

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barnio Villa Maria
Teléfono: 3125836784, Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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Direccion: Calle 18 N°. 41A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3227652120. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR.

corporacién para ol desarrolie social y hienestar tamiliar

NIT. 900.151.981-2

PRODUCTOS

LIXVEN11SEPS
Ll

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784 - 3103356798. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




Y EL BIENESTAR FAMILIAR.

o
ﬁi ' I' CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL

carporacién para of desarrsile social v blenestar iamiliar

NIT. 900.151.981-2

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 79 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784 - 3103356798. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta




ESBIF

ANEXO No. 5

COMPRAS LOCALES

Direccion: Calle 18 N°. 41A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3227652120. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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COTBSIECION BaTa ol desarrolie Social v bionestar famiiar

ANEXO No. 6

FORMATOS PSB

Direccion: Calle 18 N°, 41A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3227652120. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta



FORMATO: F-BPM-001

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE — MUNICIPIO DE RESTREPO

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO MODALIDAD RACION PREPARA EN SITIO

MES: Tuwvao

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

WUllow Reywvon

gl
J

ITEM fonmy: (S e Y 1\
Limim[afv]|eL NEFRETR
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
pisos S L P77 F
Equipos de refrigeracién, menaje X" s vavabaibs
Frutas y verduras Fabd )‘ v 7 7171 A
Implementos de aseo DIARIO | ~/|>¢ | 5 [ > bavarala
Mesas y mesones yiv.dra y} > | >
Estibas y canastillas ./ >’ = el 172>
instalaciones sanitarias pavadrardy: > A >
Paredes, ventanas y puertas SEMANAL ) | )(
Bodega abarrotes /' )‘
CONTROL DE HIGIENE PERSONAL
Lavado de manos }( 7\ A7 piFa )’
Uniforme completo DIARIO ) 7‘ 7(‘ i )' f 7:¢¢
Presentacion personal (ufi rtas,
sin nsma::t-. accuo'r‘iacnl.u p::::ms) 7{ 7 7 7 A l7{7 K
Marcar con una X do se los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondientes, de acuerdo con la frecuencia
PROGRAMA DE CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS.
ITEM Limlm|afv|ic|mim|[ofv][cm][m]o]v]
Inorganicos (bolsa negra) papel
sucio, bolsas plasticas sucias, cajas s
de cartén sucias, servilletas, 7(‘ / 7 7 < 7 )( 7
residuos de barrido, botellas
plasticas rotas DIARIO
Organicos (bolsa verde) Restos de 7
id Z\ 7177 [\ 7>
Disposicién Final de los reslduos: 7‘" 7 71 7‘ >- 7‘ '7' >
Marcar con una X cuando se reali las lab de recoleccion de los residi de acuerdo a su naturaleza
(TE L mim[J]v]|! MFEl §
COLOR Y A AN HVN (VN I YA % B
OLOR DIARIO )i ia A wwn|in
ASPECTO Wnwlnlpn A
Marca como Nermal (N) o Anormal (A) diariamente segun lo evidenciado
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS
ITEM timimjafvicim|mjolv|i|m[m[s[v]L]m
¢Hay presencia de plagas vivas? AN 74N AW 7N www
¢Hay presencia de plagas muertas? N e s WA
(Hay seiales de presencia de plagas (dafos,
| materia fecal, ruidos)? VA I A b iatd
2l punto final de r ion de resid. olid
esta ubicado lejos del als . de viveres? g S S S g & S S
Se Diligencia Con La Letra S: Si La Respuesta Es Afirmativa Y N: Si La Respuesta Es Negativa
OBSERVACIONES
Nombre de quien realiza: %\/\O\ (\d Q%o A :a Cargo: A/\M/\ DU ]M—é
LJ 1 L SNo o oA
Nomb: ien Verifica: C 3
lombre de quien Verifica }bm Qe Jdn Qk_! argo C J WAL ! Ve

2.2\

)

M
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FORMATO: F-BPM-001

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE RESTREPO

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO MODALIDAD RACION PREPARA EN SITIO

MES:  3uwa0

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

RS

e liccel

Geatlor

ITEM

semanane: O = | |

LimmJofv][c[m][m]a]v]
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Pisos 7l Arl=] AH7I#
Equipos de refrigeracion, menaje ba '7 ydvaks vabdVrd
Frutas y verduras ZL pavaPdrd 7" 7

Implementos de aseo DIARIO | > 2 '}( ol A > >

Mesas y mesones 7’)[ >‘ 7K Wi rgls

Estibas y canastillas 77 > 7‘ A 7 Van

instalaciones sanitarias il 7' 7 7 >~
::r:des. :ant:‘r;as Y puertas SEMANAL ; ,)X(

ega abarrotes
CONTROL DE HIGIENE PERSONAL
Lavado de manos - 7 = Valle
Uniforme completo — 5 7| >~ parara
e ey 17177 P
Marcar con una X cuando se r los pr de Limpieza y Desinfeccién correspondientes, de acuerdo con la frecuencia
PROGRAMA DE CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS.
ITEM L im[im[a|v|L] Jlv|iL|(m|m|y

Inorganicos (bolsa negra) papel
sucio, bolsas plasticas sucias, cajas
de cartén sucias, servilletas, 7 7‘ > ) 7‘ 7 A
residuos de barrido, botellas
plasticas rotas DIARIO
Orgénicos (bolsa verde) Restos de - o
comida T / 7 > 7 ? / >

Disposicion Final de los residuos: ?‘- 7 7 P Ve 7‘ <

Marcar con una X se reall las lab: de recoleccién de los residuos de acuerdo a su naturaleza
PROGRAMA DE CONTROL DE AGUAS
ITEM Lim|imisfviL jrimimjufvic|imim|a]|wv
COLOR nNwnmw | n jin W\ | 1
OLOR DIARIO h njnlir o [V 7
ASPECTO MM [ [ [ v A
Marca como Normal (N) o Anormal (A) diariamente segun lo evidenciado
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS

ITEM L im|m|lo|v|e|mlm|lao]lv|c|m|[m|o|v]L]m EEE]
¢Hay presencla de plagas vivas? MM v 3 N VA [ v\
(Hay presencia de plagas muertas? h "\ ,/\ {VaN ™~ |V ’]

¢ Hay sefales de presencia de plagas (daiios,
saturte fesal, ruidoal? N n A A i
Lol punto final de recoleccion de residi 6lid
esta ubicado lejos del all i de vi ?Sg SSS g.S‘S

Se Diligencia Con La Letra S: Si La Respuesta Es Afirmativa Y N: Si La Respuesta Es Negativa

OBSERVACIONES

Nombre de quien realiza:

SevAoner

Cargo:

Moy \oLchq

Nombre de quien Verifica:

Keavean Qbéuqye%,

Carge:

Cdm Clw\o\cjo (G

-
7 PN
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FORMATO: F-BPM-001
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE - MUNICIPIO DE RESTREPO
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO MODALIDAD RACION PREPARA EN SITIO

MES: T o NovnAe

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

semmave:  |— § sEmanA DEL: q—‘\ sEmanA DEL: SEMANA DEL: sEMANA DEL:
ITEM - — - . - —
timfmlofvielmlwmlolv e mm]o]v[c]m][m][sTV
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pisos YA P
Equipos de refrigeracién, menaje 7C 7‘ ?< )‘ >
Frutas y verduras 77 XK P f )( ¥
Implementos de aseo DIARIO | A~/ ) 7 [
Mesas y mesones 7 71 7> 7 f P >~
Estibas y canastillas =7 X|7 2> 7
instalaciones sanitarias P P .l p 2> >4
Paredes, ventanas y puertas SEMANAL )( X
Bodega abarrotes K >
CONTROL DE HIGIENE PERSONAL
Lavado de manos vavardvs 7171 7
Uniforme completo Bk 7 7"7" Fa 7 7 <
e erate sersson, prhere 2171717171 P17
Marcar con una X do se realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondi de acuerdo con la frecuencia
PROGRAMA DE CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS,
ITEM Lim|m|uofvic|mlmfalv| L |m|im|o|v|c|[m|m]|a]
Inorgénicos (bolsa negra) papel
G cusinamcien, serilonn, valvaralvata Bl el %d e
residuos de barrido, botellas
plasticas rotas DIARIO
::::::m(bollavudo) Restos de 7 7. ? -7- > 77 >
Disposiclén Final de los residuos: 7 7 7¢l 7 7 > e
Marcar con una X cuando se reali las lab de I 6n de los residuos de acuerdo a su naturaleza
PROGRAMA DE CONTROL DE AGUAS
ITEM Limmjofv|cmmlolv|c[m][m][ua]Vv
COLOR ninjwvwn Nwnn
OLOR DIARIO wiw (wv|in| In N | in
ASPECTO L iy wl ] w
Marca como Normal (N) o A | (A) diari nte segun lo evidi d
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS
ITEM timimjolvicmmloJv]c[m[m[ov]L]
4Hay presencla de plagas vivas? VA | YV e v A
&Hay pr ia de plagas ? WA |y A 4 S8
e e [ LA ]
:.:LP'-':‘" '1"'3':’:. del alr — de viveres? S S S S ( S S g

Se Diligencia Con La Letra S: Si La Respuesta Es Afirmativa Y N: Si La Respuesta Es Negativa

OBSERVACIONES

Nombre de quien realiza: De‘ s \‘J‘ \DO\?C&J i “0\ Cargo: M CA A Pu \CA A 097G

Nombre de quien Verifica: ‘Ko\‘ e Q’Oa‘ \ U\UC& Cargo: C&Of é ‘ e @dc g
\J




FORMATO: F-BPM-001
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE ~ MUNICIPIO DE RESTREPO
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO MODALIDAD RACION PREPARA EN SITIO

MES: Junio
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: olicew oo loye 1. @10
umnn"\ ._3 SEMANA DEL: q ot ) ¥ SEMANA DEL: SEMANA DEL: |SEMANA DEL:
ITEM —7— — -
8 I3 I P8 2 S 3 ) I A S C CA R KA 0
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pisos X[ >x[>x]x Y I¥IX
Equipos de refrigeracion, menaje 7— )/ 7 >" < il ol
Frutas y verduras ravdaVaba vdra
Implementos de asec DIARIO ){ > 7 <] 7‘ 7 Pl
Mesas y mesones 7 7777‘ f?)(
Estibas y canastillas f > 7 7 Fd A > FaS
instalaciones sanitarias .l 7| > 7 | 7| >
Paredes, ventanas y puertas SEMANAL ) )l
Bodega abarrotes )(_
CONTROL DE HIGIENE PERSONAL

Lavado de manos e v rard 7|
Uniforme completo DIARIO A7 |7 = A >
el I o v Kara o B

Marcar con una X cuando se realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondi de do con la fri

PROGRAMA DE CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS.

TEM L m[m[o[vlcTmTmloTv e [m[M[ o[ v c[m[m]s[v]c[ulm]a]v]
Inorganicos (bolsa negra) papel
e el IR A A2 I A
residuos de barrido, botellas
plasticas rotas DIARIO
Organicos (bolsa verde) Restos de
comida

Disposicién Final de los residuos:

de acuerdo a su naturaleza

Marcar con una

ITEM J M|J |V
COLOR W
OLOR DIARIO [
ASPECTO T2

Marca como Normal (N) o Anormal (A) diariamente seguin lo evidenciado

PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS
ITEM Limimidfv|c|m|[m]o]v]c]m]m][o]v]L][m]
¢Hay presencla de plagas vivas? N7t R el (7l A N v
¢ Hay presencia de plagas muertas? VA A o~ [ x| i W o
¢Hay sefales de presencia de plagas (daos,
materia fecal, ruidos)? VAN A [ | N Lo Ld Lo
4ol punto final de recoleccion de residucs sélidos
esta ubicado lejos del almacenamiento de viveres? S g S 3 S S S g
Se Diligencia Con La Letra S: Si La Respuesta Es Afirmativa Y N: Si La Respuesta Es Negativa

OBSERVACIONES

Nombre de quien realiza: AO ¥ O ﬁc} IOCLQL /b Cargo: MO\M' U ‘O‘- Qlo {0\
T
Nombre de quien Verifica: ,V oW e W QO AYi q Ue,,L Cargo: C oof QJ ‘ n G CJO fo
J

\/

Lt}



