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San José de Cucuta,

Anexos

GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER

PARA: ADRIANA BOADA ARGUELLO, Profesional Especializado Area de
Presupuesto

DE: RAFAEL HERNAN SANIN BLANCO, Secretario General
Gobernacion del Norte de Santander

ASUNTO: Tramite de Cuenta.

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito hacerle llegar los documentos para el

tramite de la cuenta de cobro correspondiente al cumplimiento del siguiente contrato de

restacion de servicios

CONTRATISTA UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026-UT NEN 2026

No. NIT 902.018.428-1

No. CONTRATO LP-SEG-03310-2025

OBJETO SUMINISTRO DE RACIONES PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO

DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SERVICIO DE LA
VIGENCIA 2026 EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

PAGO 1 - FRA. NEN 11

CDP - 00003901
RP - 00003861
VALOR: $ $1.346.893.840,00

PAGO 2 - FRA. NEN 12

CDP: 00003902
RP: 00003862
VALOR: $ 2.792.989.015,00

PERIODO A COBRAR

JULIO 27 AL 31 DE 2026

VALOR A COBRAR

$4.139.882.855,00

Para lo cual se anexan los siguientes documentos:

1. Factura electrénica

Informe de supervisién y cumplimiento.+

Certificacion de Junta Central de Contador

2.
3. Planilla de Seguridad Social
4
5

Certificado, cedula y tarjeta profesional del Contador

Atentamente,
* [ ]
=
RAFAEL HERNAN SANIN BLANCO
Secretario General - Gobernacion del Norte de Santandey;
Trazabilidad Nombre Cargo /., Firmay fech/

Proyecto: Adriana Villalba Pefia Contratista n) )
Aprob6: Luis Alberto Gémez Angulo Profesional Especializado codigo222 Grado 13

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicioney, legélgS vigentes, y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. 2
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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que, la UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE
2026 - UT NEN 2026 identificada con NIT. 902.018.428-1 de acuerdo a la priorizacion y
focalizacion estructurada por la ETC, ha ejecutado el programa de alimentacién escolar a
través del contrato de prestacion de servicio de suministro No. LP-SEG-03310-2025 DE
FECHA 09 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE RACIONES PARA
GARANTIZAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
SERVICIO DE LA VIGENCIA 2026 EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER?” segun ejecucion del periodo
comprendido entre el dia 27 al 31 de julio del 2026.

El objeto contractual se ejecuta de forma diaria de acuerdo con los complementos alimentarios
efectivamente suministrado por el operador, segun modalidades de atencién (Preparada en
sitio - almuerzo, comida caliente transportada — almuerzo e industrializada), y debidamente
certificadas por rectores y directores de los establecimientos educativos, conforme a las
responsabilidades y competencias dispuestas en el decreto 1852 de 2015.

Lo anterior para dar tramite a la cuenta de cobro presentada por el operador del programa
correspondiente al pago segun periodo de ejecucion entre el dia _27 al 31 de julio del 2026,
como se detalla a continuacion:

de Norle de

;

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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

N°DE
VALORTOTALDE | 0\ 0 pvientos | COSTOTOTALDE | (oq rovaL DE
COMPLEMENTOS | "\ \MenTaRiDs | COMPLEMENTOS | oo emENTOS FUENTE DE
MUNICIPIOS | ENTREGADOS POR MODALIDAD NcoP | NRP N2 DE FACTURA
ENTREGADOS DEL 27 AL 31 DE JULIO RECURSO
'%':m‘;ug:” DEL 27 AL 31 DE f‘fb cza"oAst 3:2'25 DEL 2026)
JULIO DEL 2026) J
ARBOLEDAS, | 1.
BOCHALEMA, | COMPLEMENTO
BUCARASICA, | ALIMENTARIO
CACHIRA, | ALMUERZO -
CACOTA, MODALIDAD
tacora, IR AR on 133.550 $ 1.100.298.090,00
CHITAGA, | SITIO (DEL 27 AL
CUCUTILLA, | 31 DE JULIO DEL
DURANIA, EL | 2026) - (25 -
TARRA, MUNICIPIOS)
GRAMALOTE, | 2. $1.346.893.840,00 | 00003901 | 00 003861 | RENDIMIENTOS | ey 19
HACARI, COMPLEMENTO FINANCIERGS
HERRAN,LA | ALIMENTARIO UADA - PAE
ESPERANZA, | ALMUERZO -
LABATECA, | MODALIDAD
LOURDES, | COMIDA 17.820 $ 130.781.175,00
MUTISCUA, | CALIENTE
PAMPLONA, | TRANSPORTADA
PAMPLONITA, | (DEL 27 AL 31 DE
RAGONVALIA, | JULIO DEL 2026) -
SALAZAR, | (25 MUNICIPIOS)
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VALOR TOTAL DE " . COSTO TOTAL DE
COMPLEMENTOS COSTO TOTAL DE
COMPLENION | atiasnARios |  COMPLENENTOS COMPLEMENTOS FUENTE DE
MUNICIPIOS | ENTREGADOS POR MODALIDAD N° CDP N°RP Ne DE FACTURA
ENTREGADOS DEL 27 AL 31 DE JULIO RECURSO
PORMODALIDAD | - ""F 0" 0" | DEL27 AL31DE o
DE ATENCION JULIO DEL 2026) JULIO DEL 2026)
SANTIAGO, | 5
siLos, COMPLEMENTO
TOLEDO, ALIMENTARIO
:’z';”‘ CARO | joRNADA
MANANA / TARDE
MUNICIPIOS) | nvop Aué e 22.350 $ 115.814.575,00
INDUSTRIALIZADA
(DEL 27 AL 31 DE
JULIO DEL 2026) -
5 MUNICIPI
2.
COMPLEMENTO
ALIMENTARIO
ALMUERZO -
MODALIDAD
0 o v 253.348 $ 2.076.280.475,00
—
CONVENCION,
2026) - (14
ELCARMEN, | \\\;NiciPIOS)
ELZULA LA |
:"'\‘:(‘,‘;ws COMPLEMENTO
ot sy ALIMENTARIO
An
i ALMUERZO -
GANTANDER. | MODALIDAD SGP -
* | COMIDA 12.167 $88.325.055,00 | $ 2.792.989.015,00 | 00 003902 | 00 003862 | ALIMENTACION NEN-12
SAN CALIXTO,
SAN CALIENTE ESCOLAR
CAYETANO, | TRANSPORTADA
(DEL 27 AL 31 DE
SARDINATA,
JULIO DEL 2026) -
TEORAMA, | () 4 MUNICIPIOS)
TIBU Y VILLA .
?S‘ ROSARIO | ~ompLEMENTO
ALIMENTARIO
MuNicipios) | e
MARNANA / TARDE
aAD 121.845 $ 628.383.485,00
INDUSTRIALIZADA
(DEL 27 AL 31 DE
JULIO DEL 2026) -
(14 MUNICIPIOS)
VALOR A PAGAR POR CONCEPTO DE EJECUCION (DEL 27 AL31
.139.882.855,00
DE JULIO DEL 2026) $4 '

Asi las cosas, la ejecucion entre el dia _27 al 31 de julio del 2026, asciende a la suma de
($4.139.882.855,00) CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MI/CTE.

En este sentido, el pago correspondiente se encuentra debidamente soportado en los

documentos allegados por el contratista (Registro y Control Diario de Asistencia, Certificado de

Entrega de Raciones a Instituciones Educativas y Resumen del Registro de Atencién Mensual)
los cuales han sido validados por la supervision designada del contrato.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email gobernaclon@nortedesantander.goveco
www.nortedesantander.gov.co
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Dichos soportes fueron revisados y verificados por el equipo de apoyo a la supervision técnica,
administrativa y financiera del Programa de Alimentacién Escolar (supervisores
administrativos), y reposan en original en el archivo de la oficina del PAE, ubicada en la Av. 42
N.° 14-62, Barrio Centro.

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

Se expide el dia, 12 de agosto del 2026.

ERIKA KARIME JAIMES SANDOVAL
Coordinadora Programa de Alimentacién Escolar
Gobernacion de Norte de Santander

D\
Maria del Pilar Garcia Tuta Juridico — Equipo PAE NBY, WA=
Proyecto | Belsy Zulay Contreras Patifio Financiera - Equipo PAE
Lisbeth Angelica Nifio Hernandez Nutricionista - Equipo PAE Z
(@54

Anexo: 272 folios Certificado de entrega de complementos alimentarios a instituciones educativas.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email gobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.goveo
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PERIODO DE EJECUCION DEL
27 AL 31 DE JULIO DEL 2026

Avenida S calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5856200 - 018000185783 - Email gobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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ABREGO

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION §

i o
Lml CODIGO: F§-OPM-14
hrnisd CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e ]
L VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N W-SEG-03310-2028 i
R e
ABREGO CADIGO DANE 54003
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
s » S e e e )
CENT EDUC RUR CAMPANARIO ] CODKGO DANE 254003000052
Desde 1 7 DE IULIO ) | Heua 31 DEJULIO
JESUS ANTONIO GAONA CONTRERAS
ammﬁu
Educativa citada en gl encabezado, centifica que se entregaron los sigulentes complementos alimentarioy, en fas fechas sefialadas y de acuerdo con s yiguiente distibucion:
i e TS S e e =2
{1 x 8 GRUPO ESCOLAR 4 GRUPD FSCOIAR 5
a0 1y Ty eres o
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO & CENTRO EDUCATIVO. N
Lo i . Par— = w " @ -
. o s e e FONCIETS PP RPVESTR PRV
[ 15 5 33 s 40 s 55 5 143 ns
SEOE CENT EDUC RUR Ty i
o 000 AABREC ——— )
| 0
e anansee 1|5 8 5 3 5 12 60
SEDE EL RODEQ pouson | B [ & I B AL . - 0 a
0 j 0
s camenior 6 s 13 5 18 5 ! 37 185
SEDE LA SOLEDAD — ; = =
g | 0 . 2
s mamiansie 3 5 2 3 i 5 2
SEDE LOSINDIOS Ep— [ o r S
oo [ i o 0
(SR— 3 5 8 5 6 5 S
SEDE MATA DE FIQUE 501 nensamzor - -
0 ™%
[r— [ [} |
SEDE MONTEBELLO s Maranro” i ! 0 o |
2 { [ [
[pe— 2 5 5 5 a [ i i1 55
} 0 S e I
SEDE PERICO ccr asmasion { 0 o
o T P P
ol N 6 s ] 8 L - - 12 60
SEDE RIO CALENTE 2 amnion 1 ! ] 0
v t o 0
H See—— 3 5 2 ) 1 t - 5
' SEDE UVITO LA HOYADA oot manasiee : 9 0
S e
- { o 0
TOTAL 27 79 81 55 - | 242 - - 1.210 -
NOTA: PS ALMUERZO® Praparada en Sitio Aimuerso CCT ALMUERZO®* Comida Catiente Transportada - Almuerzo 1*** industrializada ek
OBSERVACIONES:
|Las frmas se deben diligenciar en original en.caso que da 2 sello 8 Sr. Rector [a) o Director [a) deberd emitly una certificacidn por cada mes de ejecucitn donde de claridad al uso dal

sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo dlaramente la certificac espond e ]
GADC
DESCRIPCION oras commamano awenana | LS SEL L | o saAAAf AN
Do A, | AR T 1 kv
PORLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD T )
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADG
£TNICAS

oL 1210
GRAN TOTAL 1.210; o 0
NOMBIEY €5 O YURIANA PRGU PENARANDA FINEGR Tee | frre—
MUY O o ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843
Ls se come e de pago y con base en el cegistro drario de de Derecho, que ve diligencia en Insttucion Educaiive dtendida
PARA B ABREGO
FECHA: o | oA ] 31 ] OEL [ ARO =T B A S
FIRMA DEL RECTOR Q

)ﬂ,esns a0nG )

YCC DELRECTOR | JESUS ANTONIO GAONA CONTRERAS | ¢.C. I 13.140.186
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s e :
J‘wm @l.‘. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ~ ——
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR 'UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® LP-5£G-03310-2025 ]
MUNICIPIO: ABREGO €060 DANE 1 54003
|DEPARTAMENTO: MORTE DE SANTANDER £O0IGO DANE ‘ 54
INRTITUCIGN O CENTRG CENT EDUC RUR LLAND ALTO €000 OANE i 254003000845
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULO Hasta 1 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: - LUIS ANGEL SANABRIA CLARO S
i suscrits Rector de 13 Institucién Educalive citada en el encabezado, certifica que so entregaron ios sigulentes comalaimento Comglemertoy alimentarios, n 13¢ fechas sehaladas y de acuerde con (a siguiente o e
GRUPO ESCOLAR 1 GRUPO ESCOLAR 3 GRUPO ESCOLAR 3¢ GRUPO ESCOMAR 4 GRUPO ESCOLAR S ! N DE COMPLEMERTOS N TOTAL DE COMPLEMENTOS 1
e e rry { i ereey 101" ¢ FOR DA '
NOMBRE ! - T T 1
i : i EPNTE e counoes | mo o b - o
oy - s o e s fanmezon RS e
20 5 12 s { 3 170
CENT EDUC RLIR 1LAND ALTO N I R D - il "o o
| ! i 0 o
B { [ o i 0
SEDE BORRA - i i o [}
b@ ovee 1 5 7 5 3 5 i n pes
—— i o i 0 - o S
SEDE FL HOVO S~ T = = .
g n s 7 s i3 | R o %0
| | o] (S S
SEOE ELRINCON Gl S N (N T N RN T VRIS I 567551 (RO
i O S 4 s 13 [ e
- 8 N i i ° 0
SEDE FL SOLTADERD i et ! o | 0
- ' s 5 5 3 5 ) 45
e— 7 5 17 s 13 5 185
SEDE LA TEIA EE—— 0 P
. =
p— 1 s 10 B 13 s 120
SEDE SAN MIGUEL ES—— — T
! i T e b s
74 5 { i 0
SEDE SAN MIGUEL OTRO LADO 1 T N 1 : o 1 )
1 T ] 9
(P { I 0 o
SEDE SANTA RITA I —— f i 3 =
.
1 % 8 % 4 5 i | 13 65
[— | I o 0
SEDE VILLANUEVA B — i ‘l o 1 o N
6 s 3 5 ! { 10 | 1 s
104 74 7a S | T 74 980 - | 310
1§ _LCCT ALMUERZO* * Comida Calieate Transportada - Almuerzo 4% industriatizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director [a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vlg_enao deberd describirlo clara
Toras o
DESCRIPCION :;;IIJMMW\
()
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DFL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS.
POBLACION 980 370
GRAN TOTAL 980 0 310 B
=+ >
YURIANA PAOLA PENARANDA PINEDA c.C 1193545372 FIRMA: i ! izt (1 7, /,:_/" /, Z ﬂ&. .
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO e 1007842843 FAMAT | T
e certificacion S xpide Coma saports 46 PARE y Con Bask o el [EgIstro Giaric o THUIG(e1 dn DNrecho, qus v WRGenci en cada InHioIon Educatha aiendas___________ \{ e i
T D ) H -

LUIS ANGEL SANABRIA CLARD 1 9.715.163
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B | copico:rromm s
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS b e

| VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATON® T ip-5EG-03310-2025 ) T
MUNICIPIO: ABREGO CB0I60 OANE 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER i CODIGO DANE 54
lmsmﬁﬁa NG CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL BAJD PAVEZ | <ODIG0 DANE 254003000470 1
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DE JULIO ] Hasta 1 31 DE 1ULO
|NOMBRE RECTOR: ALEXANDER QUINTERC SOTO
CERTIFICACION
[E suscrito Rector de fa instity licativa citada en el encabezado, Certifica que s entregaror 103 SiguIentes complemenos limentaios, en las fechas sefaladas y de acuerds con 1a siguisite distribucion_____ R
GRUPD ESCOLAR 32 GRUPO FSCOLAR 2¢ GRUPO ESCOLAR GRUPD ESCOLAR & GRUPO ESCOLAR §. 1 O COMPLEMENTOS I N* TOTAL DE COMPLINENTOS
2t vy s eryy 100
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O
et  connIMNToR o - couam e @ e = e
Py o o Py w_‘l:" i e - AMUCID” | MR o MRS | SOV AR o
p— 3 5 4 5 5 5 12 60
SEDE AGUITAS ror aanso [ o
= 0 { o
[y 1 B 11 s ) 5 16 | 80 i
M“D(MTOFAWI LCT Nanaazoss T “D 5 ~—~—}- ] "
i | B 0 | 7
s et it e P D (R BN L 3 s 1% I
SEDE CANUTILLO it anzin ) o |
0 e
o Acmrarot 14 5 14 70
SEDE CANUTILLO PARTE ALTA et nwmateas~- o T o |
o o
S aumsaro b 5 10 s 5 5 il 5 250 |
SEDE CENT EDUC KUR BAJD PAVEZ [ smearue W o |
= [ ¢
s aMar & 5 L] s 4 5 NN T L 90 foew
SEDECURITOS DE PAVEZ o7 auawaros | o |
245 o T : 0 o
- 10 s a 5 3 [ 16 5 8 190 1
SEDE L GUAMAL S— = =t
= } 0 4 B
[y 3 5 2 5 s 5 12| 50
SEDE UNDEROS DE PAVEZ oot sawnsaune I 0
- i [ 0
Sr— 14 5 2 5 7 5 2 5 |
SEDE PALMIRA E—— B
s Avmmnnas 1 5 5 5 1 5
SEDE PALMIRA PARTE ALTA  fec ssmann o
! 50 92 a 82
INOYA: _PS AUMUERZO® Preparada enSitio Almuerzo  [CCTALMUERZO®® Camida Caliente Transportada -Almuerzo i P o e T e o
(OBSERVACIONES: 5
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso de!
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
|En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente. -
oescamcion e s
i ] ey
POBLACION EN CONDIQION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO. U U
¢ STHICAS i 1
POBLACION MAYORITARIA 1330 -
(GRAN TOTAL 1.330] 0 o .
L TUMANAPAOLA PERARANDA PINEDA ce nesesn S anda
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc. 1007842843 |

L prevente covificacsin 14 Capie Cotng SOpOIe G pagu y con baie en el | 1 e Tituiei # Qe Leraiho, que v dligencs o

CASERRMAEN. S :
FE | oA T Dl n% A 1 DEL I ARG W
FIRMA DEL RECTOR % W& g’
NOMBREY C.C. DELRECTOR | ALEXANDER QUINTERO SOTO | 88.287.642 -
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P PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
) - f’ﬁ Qh..(dm S R
et P'}i 8% T CO0IGO: F5-OPM 14
S S o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L] VIGENOIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATON' R LP-SEG-03310-2028 i
[P mvne——"r T
[MUNICIPIO: ABREGO 0060 DANS i 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE : 54
INSTITUCIGN © CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL CASITAS CoviGO DAt :r 254003000283
FECHA DE EIECUCION Desde 1 27 DE JUUIO - Hasta J 31 DE JULIO i
{NOMBRE RECTOR:
CERTIFICACION
{ETsuscrita Rector de la institucion Educativa citada en el encabézado, certifica gue 6 ENTregaran 0 siguientes Complementos simentario faladas y de acuerdo con la siguiente distribucion, ]
GRUPO ESCOLAR 1 z GRUPO ESCOLAR &: 5 N DE N TOTAL DE COMPLINENTOS
SONALDELESTA 3 rae vy vy ereey w0
ceNTng [Evar— - comomavnTo * w cowngmcnon | “ wr ] - o
por s i~ s o 1 o e |awte] " L cwemne | amagie]
[Ppeep— 6 5 s 5 i 11 55
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- i 0 0
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e n n
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E— & 3 9 s ? 5 | 130
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i roaszar 2 s q s | 6 30
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s szt 2 5 i [y T i i1
@ SEDE PARAMITO R T ey ] ! 5
= = 1 ! ! T S Ay g
32 50| ] a5 i 40 - L _ae7| - 833 - -
. \CET AUIMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*** industrializada ]
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacian por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello v dicha certificacion debe ftevar su firma original manuscrita.
da la vigencia deberd describirlo daramente fa certificacion corvespondiente.
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PCION
o o sz e g
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con base en ef regitre diario de Titulares de Derecha, que se diligencis en cada institucion Educative atendids. B ey —
) e DL I W26
-
s / o0ty

Fuld Arinas Jomadls. 1 6OYTF67F -
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( B HE a2 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ] vension 1
Y et § A [ . e
s W = @iz-“-' &l'-a; CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION £SCOLAR NORTE 2026 [ toNTRATON' . LP-SEG-03310-2028 -
Imunicpio: ABREGO OGO DANE 54003
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COMGO DANE 54
lm:’mﬁa NOCENTAD CENTRO EDUCATIVO RURAL CHAPINERD o050 DANE i 254003000046 .
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE WULIO Hasta 31 DEJULIC ‘6
[NOMBRE RECTOR: CARMENZA JIMENES CARDENAS L
CERTIFICACION
[Fi suscrito Rector de 1a inytitucion Educativa citada en el encabezado, certilica que se entregaron los alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distobucion:
AR L AN 3. GRUPO PSCOLAR & N O
2o ey s erey 1w
nmo:\ ESTABLEGMIENTO | ‘ ; g
b w comm e W comnTeeTon TR . euscomind | . . - N
e ron o e pranl s | wnsanrt
e mmiare [
SEDE CASA DE TEIA p— . 0 -
- 1 5 5 s 3 5 T 11 5
— i o | o i
SEDE CENT EDUC RUR CHAPINERO. [srasmenss | 15 5 1 5 1 3 i w || 185 |
- B o [} T o |
e s v v =
SEDE ELARADO i i - o ] o
2 2 3 2 _ 4 ~ »
— o )
SEDE EL SALADO S T T ™ o o o
=9 1 5 & s 3 5 1 i 1 9 ) 45
@ slachmaiin L ,; o § o : o
L/ SEDEELTABACO e N i ; R A
s © s 5 [ i 10 0
[ | K
SEDE HIGUERON Prpey—. ! ~
14 5 12 5 1 5 {
[ o |
SEDE LA CALERA [P e
i 3 12 s 4 g1 T ) ) i
ot s T 9 5 4 5 1 IETII -
SEDE LA LABRANZA et wami - o ™2 ps
o 1 i T —
B— 3 5 8 S L 1 1 16 80
SEDE LA LABRANZA SITIO NUEVD |t snnnson 1 ~ e i -
e | 0 1]
s ssnansct 2 5 26 5 1 3 ® | 195
SEDE LLANO SUAREZ [y e i
= Seies ‘ °
o | []
SEDE LOMS DF PAIA. ) s e I 2 o
5 A 5 1 1 4
S R . P | 0 e
SEDE LOS ASIENTOS i 1 0
- 1 5 4 5 | | 5 5 ]
e Ve | ) |
SEDE LOS CUROS [T— 3 =
@ 2 5 12 5 a 5 | 18 50
pp— ] s
SEOE LOS LLANITOS — T o T i 1 3 °
1 s 5 5 2 5 i { 2 40
Sy— 1 t T =
SEDE OROPOMA —— 1 i W =
= 1 3 B 5 1 1 4 : 7 Ty
— i ) )
SEDE PIRITOS Rp— T ) o P 'y -
s 4 s 1 ]
56 - - T
G P e e T
OBSERVACIONES: o
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello ef Sr, Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de efecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificacion sea ten! o
e e e 1
|
DESCRIPCION Tom b i |
) T o = :
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD :
POBLACON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO. - [ o
ETNICAS
o 30 185 695
GRAN TOTAL 340 185, 695
YUNIANA PADLA PEARANDA PINEDA cc. 1193548372 FIRMA:
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANG . 1007842843 FIRMA:
¢ 14 paga y con Bave en el registra aria de THulkros de Darecho_gqus se Gigeicia 0 cAda InSIUCIAn EduCotia atendida,
ABREGO
I AR 1

L _7/..,,.. 3 E: BEL
ey Loty 2 ./

’ CARMENZA JIMENES CARDENAS

60.416.947




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER [r—

]
£dv J,;,, w e Ak b e | COMIGO: FF-0PM-14
sl CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
s VIGENCIA DESOE: ENERD 2026
(OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1__contRaTow o IPSEG-03NI02025
MUNICIPIO: ABREGO 0160 DANE | 54003
i ——l]
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COBIGO DANE 54
DCEETRD CENTRO EDUCATIVO RURAL LA MARIA cA0IG0 bane 254003000381
FECHA DE EIECUCION Desde 1 27 DE 1ULO Masta o 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: DANIEL AUGUSTO RUEDAS PARADA
CERTIF
{13 o Rector de la Institucidn Educativa citada en el bezado, certifica que se entregaron los siguientes mmuﬂm slimentarios, en las fechas sefiaiadas y de acuerdo ¢
B R - Ee
GALPO ISCOLAR 1 x » & GRUPO ESCOLAR S ' DE COMPLEMENTOS N YOTAL DE COMPLEMENTOS
21t yre L srey w0 n
NOMBRE DEL ESTARLECIMENTO e
> L4 - oot " « .: wr
- " " h‘:m had o it AT | RO s AR | A 422
.
Eye—— 15 5 5 5 7 5 3 5 56 280
SEDE CENT EDUC RUR LA MARIA  fist stz o 0 o
= | | 0 0
@ o 1 s s 5 T 1 & o |
| ¥ seoe a1 ArBOLITO fier mamanre 1 | L ) )
Gond { a o
[rmsanso- 2 | s 3 5 6 [ 15 s 29 145
SEDE £L CASTILLO  Ip—— 1 o (O ] o 9
= | o 0
3 1.5 ] 4 s 3 5 | 10 { 50
SEDE EL CASTILLO PARTE ALTA | o | a
—epefpoo e b A
= { Fy
(" 1 5 3 s 2 5 | .
SEDE ELLORO Eye— 1 t T - e
= = =t
i I
Sp— 1 s 8 5 5 s | | T 7 1
SEDE EL PARAMO e 1 [ { 0 0 ]
- i o 2|}
p— i [
SEDE £L RAMO pp— s i i b -
S [N SO ISR L e
o 1 s | 3 j | ! 0
Eyr—— 1 5 1 s | 1 5 | [T 7
SENE FI TIGRE - 1 { T | =
e B o o
Sp— 1 s 1 5 4 s i 4' 6 30 1
SEDE LA MARIA PARTE ALTA  forr ssensoe 1 o S— 5 T —
— e b ey
e ! { | {6 ! o
S——— 5 5 3 s | ! [ 8 | i |
4 ———t— -1 — 1 =
LAVUELTA DE LA MARIA et wsnmors { il | 0
‘ ! e V,A--,r,ﬁ. = e
| { 0 0
24 { . | | 183 | 4 7865 - 20
; R 1+ % Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector [a) o Director (a) debera emitir una certificacidn por cada mes de ejecucion donde de daridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso \En caso de requerir que esta. m_'mﬂlﬁumg_o_n__gu tum ida en cuenta para t \odt la !gmeh dtlnd dunﬂido danmmn 1a certificacién correspondiente. o - o A
o vonse
e S T
POBLACIYON of 1
ARMADO 1
765 > e
765 0] 20
e s i
YURIANA PAOLA PERARANDA PINEDA cc 1193545372 Yorara /Z(-ﬂ ,/,d,,,{(,
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 |
€ € page v con base en el ¢ 10 vario de 11tUfares 46 Derecho, que 54 JigRnCIS o1 Cads MSTALEIGN Educaliva Mtendisa. A
3 S T T GRG0
1 _wuo_ | oA E] BEL 1 ANO T I -
YCC. DELRECTOR DANIEL AUGUSTO RUEDAS PARRDA [ cc | 1.091.659.975 -




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e e
: VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMFORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' _eskeomodes
o -
MUNICIPIO: A ABREGO £ADIGO DANE ‘ 53003
{DEPARTAMENTO: NOKRTE E SANTANDER OGO DANE | 54
fE — b } = — ik
r““ TUCION O CENTRO CENTRO EDUCATIVO RURAL LA SIERRA ponm— ! 254003002356
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: FREDY DURAN DURAN
re—t———
CERTIFICACION. N o
[Ei Suscrito Rector de 1o Institucion Educativa citada ico que se entyegarcn 103 Siguientes complarmentos alimentarios, en bs fechas sefialadas y de d I3 siguiente bucién e
R e s T e e e epirer T
Ll GRUPO ESCOLAR 4: GRUPO FSCOLAR S i N OF COMPLEMENTOS | 1 TOTAL DF COMPUEMENRTOR
X *rrr “s ere 001 o
NOMBRE DEL o i
 commmanros - conemraeros ¥ [ rr— B - . @
- Fana o ainen el aomanr Topnmreen] | wsntnane fuaaoee 7
e 4 5 8 ) 5 2 140
CENTEOUCRUR LA SIERRA  [orenaniom o o g 2
o § | | 0 o
M et 1 5 5 i s s | 1 ] 105
W7 SLOE BELLAVISTA E— T T 3 e
% [ 0
[y 1 5 3 3 5 3 1
SEDE HIGUERONES FE— i ‘ -
- ] ! 0
e 2 5 6 5 ) 65
SEDE LA AGUADA E— ] ! B :
o~ { o
g s anzt 8 4 s
SEDE LA MOTILONA ST e
- o
rranaanior S 6 | S - == hS
SEDE LOS CEDROS ot Mssgnicres ] ]
= Py
1 5 16 32 10 5 7 D 195
SEDE LOS 0SOS o a
e SRS (ERCL ST S e
o 0
F) Y W 3 5 N 145
SEDE POTRERD NUEVO 1 0 o_|
SN SRS LS — L B
#3 1 2 a
E— 12 B 32 2 5 a5 5 114 570
SEDE SAN VICENTE [Ep—_— = -
A, o o
Ti 33 97| 82 62 - 274 1 1.370 - -
AUMUERIO® Preparada en Sitio Almuerzo . __|CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transporiada - Almueszo 1#** industrializada T
A ACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacian por cada mes de ejecucion donde de claridad al use del
sello y dicha certificacion debe Nevar su firma original manuscrita,
ente la certificacion correspondiente. -
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO - o
COMUNIDADES ETNICAS ) SR RN N
POBLACION 1.370
GRAN TOTAL 1370 0
O YURIANA PAOLA PENARANDA PINEDA € 1193545372 FIRMA:
HOMBRE ¥ €C DEL ANGIE KATHERINE MENESES LOZAND c.c J' 1007842643 FIRMA:
 COORDINADOR DEL 5 3
La presente 380 oMo soporte de pago y con base en ef registro durio de Titulares de Deracho, que s diligencia an cada Institucion Fducal
PARA CONSTANCIA SE ] . o
|FECHA: Ro. 1 1 3 1 OEL T L5
e Lreddy Duvan |)
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR FREDY DURAK DURAN i te | - 88142127




— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOI.AR NORTE DE SANTANDER l VERSION 3
R e et
-r).'u 's m e T mmso. lrwu
o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS = et
(LT | VIGENGIA DESDE: ENERO 2026
PEN UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contratoN T . wseommo22s ]
MUNICIPIO: ABREGO <000 DaNE | §4003
] N e N
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODVGO DANE ‘, 54
b QLN CENTRO EDUCATIVO RURAL FLAYONQITOS o060 Daxe 1 284003002278
FECHA DE ESECUCION. Desde 1 27 DE JULIO Hasta 1 - ~ %pewwo
INOMBRE RECTOR: NELLY MEJIA GUTIERREZ
CERTIFICACION
£ suscrito Rector de la Institucion Educativa ctads en ef encabezado, certifica que se entregaron los sigulentes complementos alimentarios, en as fechas sed
e e
i
GRUPO ESCOLAR 1. GRUPO ESCOLAR 2 GRUPO ESCOLAR §: GRUPO ESCOLAR 4. GRUPO ESCOLAR §: N DE COMPLEMENTOS N TOTAL DE COMPLENENTOS
arate rry s eCrvey 1041
NOMBRE DEL
EDUCATIVG O CENTRO EDUKATIVO WM T WO -  COMRD TN
v v o L “ - LI ot
. pery o lu:’:“ o MRt | Ao
@ e s | s 1 5 10 s 26 5 56 280
: o "
VT EDUC RUR PLAYONCITOS  oct amasis i | | e
[Sree— i s 4 s 1 s
SEDE £L MORRON [epem— { =
T o
[— ! 3 s 1 s
SEDE LA 15LA — i o [
i i — —
14 anmanscs | 3 : 2 5
SEDE LA PAZ Ep— i i B N
=3 | 1 0
p— 2 | s 2 5 2 )
SEDE LAS TAGUAS y—
(e 2 5 1 5 I 15
SEDE SAN JUAN BAUTISTA R B D N ‘ 490
i 1 1 0
F—— i { 6 5 3 5 S | 48
SEDE SANTA ELENA oot wamanios it | ¥ ) 5
T ! ! ) G
TOTAL 12 I 34 20 26 - | i e . | . 460 - 1 -
NOTA:_PS ALMUERZO® Preparada en Sitlo Almuerzo  [CCT ALMUERZO"* Comida Callente Transportada - Almwerzo tndustriatizada

OBSERVACIONES:

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

dugug_r_l[!-mm:mua tenida en cuenta

rd describirio claramente la certificacién correspondiente.

DESCRS 'uo' oA iy =
B0 e by st [

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD B
POBLACION VICTIMA DFL CONFLICTO ARMADO T =T

freas e e
POBLACION MAYORITARIA 460
?Nl TOTAL 480 0 0 .
NOMERLY cuph YURIANA PAOLA PERARANDA PINEDA cc ! Esum. S ‘-Z . ;E" e CM (7
oakE Y b6 ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc }mm‘ | M w

YOO DRLRECTOR | ~ NELLY MENA GUTIERREZ i [




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
fgec r.‘vw i* e ekhe
ms CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATON' T (pSEG033102028 |
MUNICIPIO: ABREGO cooo vane ] sa003 !
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANYANDER CODIGO DANE 54
INSTITUCIGN O CENTRO COL CARLOS JULIO TORRABO PERARANDA oI paNE 154003001668
E DECUCION Desde I 27 OF JULIO Hasta 31 DE SULIO
€ RECTOR: i MARTHA CECILIA AREVALG CAVIEDES - N
CERTIFICACION o
€] suscrito Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encabeiado, certifica que se entregaron los e i en los fachas sefialadas y d on fa siguiente distribucion. B SO |
GRUPO ESCOLAR L. GRUPO ESCOLAR 2. GRUPO ESCOLAR §: GRUPO ESCOLAR & GRUPO ESCOLAR S, N DE COMPLEMENTOS N TOTAL DE COMPLEMENTOS
rare rry o eree 1w PoRDIA
NOMBRE DEL ESTABLECINIENTO i ]
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATNO P T
e— + counotcn - conmmuawrcn oA o pinos . . . .
o v - W ey l:\:t g i é' AMAARD" | A Lt A RO i
f— % 5 152 S 149 5 160 5 w | s 1 - y
COL CARLOS JULIO TORRADD [ 4‘
PERARANDA e S S SN W — S0
isee | | 1.0
(TOTAL 26 152 1 149 360 | 101 ! ~ ]
[NOTA;_PS AUMUERZO® Praparada en Sitio Almuerzo___________|CCT ALMUERZO"* Comida Ga Caliente Tramsportada - Aimuerso_ [ ndustiatags ]
OBSERVACIONES: |

22 tods I vigench deberd describiro

mente la certificacion correspondiente.

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que correspanda a selfo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha m“luddn dth Hevar su firma original manuscrita.

1}
—— |
DESCRIPGION
gt By een g
PORLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD i
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO R N i
mcas i N |
MAYORITARIA 3.940 -
OTAL 3.940 o/ -
t = = e eyeep e I T - e
YURIANA PAOLA PERARANDA PINEDA lee 1193545372 =) Ng d 0 :i 7
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO gcc. 1007842843 i
e gy con bass €n 6 VeglsG Gari e T1Aargs 48 Derechs, que 96 Ggenca en cada atiucies Educata Siendda e bt
FARA  ABREGD
FECHA. ARo T 036 -
memsanemel il Aa [ec/ / a_7 %eua/o -
¥ C.C. DELRECTOR MARTHA CECILIA AREVALO CAVIEDES _cC 1  60.415.328
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS —

expide coma soparte de pago y con base en ol regrstro diario de Titulares de Derecho, nue se diigencia en cada institucion £ ducativa atendids,

5 VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' B (PSEG-03310-2025 -
AL NUTRICION ESOOUAR NORTS PSEGOINI0 2028
MuNICIPiO: ABREGO comen oane ] 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €00iG0 DANE i 54
T ——
INSTITUCIEN § CENTRO COL SANTA BARBARA cdomso DaNe | 154003000823
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 1 31 OF JULIC
[NOm@RE ReCTOR: ORLANDO AREVALO B
CERTIF N v PR
[FT30scito Recior G 1a insifucion Educaiiva citada en el encabedado, Certfica qik 58 GTegaron 103 VRUIEnTEs complamentos alimentarios, on 13 fechss seialadas y de acueido (o1 & siguvnte dist e ]
S S L S S S s s L e S
1 3 AR ¥ i GRUPD ESCOLAR §. N N TOTAL
2400 rrs L erey wu
MOOA DAL
-y e o ey e PP TS P AR | MR
p— | 0 0
COL SANTA BARBARA Ve ; | I [ o |
= 424 5 19 | 518 | | 3090
S o ) i
SEDE DE VARONES fp— e | T o |
S 68 5 204 5 { 100 5 372 1860
p—— 41 5 178 s | us 5 A | 1670
L. 0 CR S 18 P e
SEDE SAN RAFAEL i B (L s
fed ] ] 0 )
s s i s 113 5 108 s 1 407 { 252 1260
SEDE SAN ANTONIO R . | = = | 2 2
= | | 0 b
TOTAL 140 495 1 323 a4 194 586 990 | 2,930 4.950
NOTA:_PS ALMUERZO® Preparada enSitio Almuerza  [CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Almuerzo  [I***industrialiaada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original £n caso que da a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda fa vigendia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente. I
BT | . A NS R
m"m“ TOTAL ot o
M - e
frpie
Sk
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO oy
ETNICAS
POBLACION 2.530 4.950
GRAN TOTAL 1 2.930 0 4950
NOVIEAL ¥ CH DN YURIANA PAOLA PERARANGA PINEDA tu_ 1193545372
NANE ¥ O 08 ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO Ec.r. 1007842843

3

“aRo T

AU 1

ORLANDO AREVALO

& |

5.408.717
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

n ye expide coms soperte de page y con base en el cegistro diario de Tituares de Dermcho, que se difigencia en cada ‘nstitucion Educativa atendids

~ e (0] CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ren VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' e psEG-03310-2025
OPARADON INION TEMPORAL NUTRIC
MUNICIPIO: ABREGO COBIGO OANE 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTARDER 0060 bANE 54
IR INSTITUCION EDUCATIVA RURAL CAPITANLARGO 00160 DANE ! 254003000330
FECHA DE EJECUCION  Desde | 27 DE JUUO __ Hun | 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: CIRO ALFONSG GUERRERC GUERRERC
CERTIFICACION B
{ET suscrito Rector de ta Institucion Educativa citads en el encabersdo, ceriiica gue 3¢ SOLTERAran (08 Siguientes COMPIEMENTOs AmENtarios, en las i sehaladas y de siguiente distribucion
F—-———‘“—_’_*—“‘—r‘_"‘-"[_—‘_"‘ — -
% w J & L8 .~ GRUPO ESCOLAR 5. N DE CONPLEMENTOS
210 rry oy sreyy w1
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO " <
¥ - b
e ol - 3 e o B LT PR uuum“i -
— 12 5 a7 5 s 83 5 0 | s 185 925 1
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL ¢ e
[y—— l o e |
CAPITANLARGO =t . S -
- { 0 [
Sy— 1 [0 °
SEDE ANISILLOS i cmanicne A ol ) B o ]
- 6 5 ® 5 i 12 60
p— e i o o
SEDE BELLAVISTA @ mammes | 1 | ) { [ o
B 2 s 4 5 4 T ; i w | 0
i G e [ o ) I R
SEDE EL POTRERC R B ) l‘ 10 I o |
- 5 5 3 5 | 8 40
s anenic o | l o
SEDE £L ROSARIO s s i I I N I R N )
- E] 5 3 S I | G 30
P e D o
SEDE GALUINETAS e { o B o 1T~
e 2 5 | 5 S 2 S } 9 a5
(e— [ o o
SEDE LAS ROJAS e i — j = T
= 1 s 2 5 3 s | | | s %0
- { | St ) {‘ B {0 { 0
SEDE QUEBRADITAS — 1 1 ot ] i ] 0
- 3 s | 1 5 | ! a 0
ey T ) =
O F— — o psady SN [AINISES
SEDE UVITO PALOQUEMADO |2 st i i P o ) r
e : + + ! I
= s 5 | s 5 i | ; | 1 10 | ; 50
17 i 50 83 30 | _ws] - 1 6 925 | 325
g 5+ Conids Callgnte Transportada - Aimuerto _______[I*** industrialiada S 2
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seito el 5r. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente. ——
e e e el DR e Y S e e
" Tora
DECRIPOON e coumusamto w0
L 2y IMHII"I ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VOBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO B - o
COMUNIDADES £TNICAS |
POBLACION ] 515 375 ¢ |
GRAN TOTAL 925 ] 325} ’ ~ {
——— - - meemap—s
YURIANA PAOLA PENARANDA PINEDA cc 1 1193545372
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANG cc I 1007842843 FIRMA:

ABREGO

i

certificacion
PARA CONSTANCIA SE FIRMAEN:
FecHA: - -

I ARO 1 e

1 3% 1 it
O s Ldosas

{NOMBRE ¥ CC. DELRECTOR |

CIRO ALFONSO GUERRERO GUERRERO

88.278.803




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSIOG
COMIGO: FF-OPM-18
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® - P-$EG03310-2025 ]
MUNICIPIO: ABREGO 00160 DANE 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DAt 54
mm"ﬁm B CRAD INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TARRA. ‘i oo oave | 254003000364
FECHA DE EIECUCION Desde T 27 DE JULO 1 _ Haste i 31 0F IO
INOMBRE RECTOR: MAGALI JACOME TORRADO
CERTIFICACION S
£l syscr de Ja Institucién fducativa citada en el encabezedc, certifica que s entragaron los siguientes complementos alimentarios, or fos faladas y de acuerdo con la siguiente distribucian:
e e e 5
u )y 3 * GRUPO ESCOLAR 2 LRUDS ESCOWAR & or l
——— - 2ttt e Ty erey w0
mb:o oanmopueaTve | N g ¥ ) )
ry -y sy arabes s 7 assgas faaewon!
s 5
SEDE BERLIN ot ez - o 7
2 5 s 5 2 5 1 R P Y
SEDE EL CARRIZAL [m— == — ; = —
= 3 | s 2 s - N i 5 2
0 )
SEDE EL REMOLING o o
5 3 5 B D D O D &
1 5 8 s 5 5 6 5 7 5 67 335 |
SEDE EL TARRA - SEDE PRINCIPAL Ris o : I o 3 o 1
N o ! o |
| . o o
SEDE KM 12 o1 st i o o
15 5 6 5 6 s o T s
ket ° ry
SEDE KM 45 o= ) 7 X3 — e
e T 7 5 2 5 B 3 3 RS
s samnsio 1 5 1 s 8 5 0 100
SEDE LA URAMA — - :
e el — — —
PRe— |
SEDE LOS MORTIROS EEp—— - ) . o] I T 1
e o
— o o
SEDE PARAMILLO r somanis - i) o .
B 1 5 s 5 1 5 1 ) 7 T
Em— [} 0 ]
@sm QUEBRADA DE PARAMILLO. o0 mamtnior - 1 o 3
g e e =vr=frarre—mcy
o 1 5 13 5 3 5 i 10 50
pr—— 1 5 5 3 5 1 ] s
SEDE TARRA VIEIO e N 1 e 2 B
! s =y
st 1 5 6 5 s 5 | 12 )
SEGTURAMA PARTEALTA  fust amaure i =2 i . 15 \ D —
= D ) 1 1 B 0
[TOTAL 26 66 0 6 7 T 75] ss0l - 175
[NOTA:; PS AUMUERZO® PreparadsenSitio Almverso  [CCT ALMUERZO®® Comida Caliente Transportada - Almwerze  [1*** Industrialisada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben difigenciar en original en Laso que da a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
(En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la "mwu deberd ente la certificacion correspan o . |
R o o e e e R AR ... Gt
1PCON
o ml;mm'l e ‘ “‘.mnm': { Ly ]
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPAGIOAD
el —
ETNICAS
POBLACION 554 - T
GRAN TOTAL 550 o 375
v o = |
YURIANA PAOLA PENARANDA PINEDA cc. 1193545372 FIRMA: \L 110 N r /\Z\ AUANC { 1d
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA:
Srie 0% pago y con Bask en el registro diario de Tituiares de Derecha, que 3¢ o N i o e "‘:
1 N 2026
{ £C 1 60.415.467




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER I
v s . o
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS }———————-—-—w e
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1___CONTRATON® ____IPSEG-03310-2025 ) 1
MUNICIPIO: ABREGO 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER | ! 54
S b R —— —e- -~
l};: ;: :S::i DLENTD INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA VEGA DEL TIGRE cooiGa AN ] 254003001611
FECHA DE EJECUCION Cesde | 27 0F JUUO Hasta N 31DEMLO =
|NOMBRE RECTOR: LISARDO ALONSO GONZALEZ MENDOZA
1 suscrito Rector de 1a institucion Educativa citads en €1 ancabezada, caitifica que se entregaron s siguientes complenentos alimentatios, en las fechias sefaladas y de acuurdo con Ta siguiente distribucién. N
eSS =y Qe =S 5 =1
r G t 1 & L] .« GAUPO ESCOAR 5. ! N OF COMPLEMENTOS | N TOTAL O COMMEMENTDS |
2 ate 1 L eryy 1001 (
NOMBRE DEL ESTABLECIVIENTO T e )
v connamnres e LA « commamanon | - = u
- Py ™Y P L Py > s ANERADT | AR - A0t | A
asa
fEe—— 12 5 17 5 11 5 T a0 00
SEDE EL (LANON 7 s gaso™s e o 41 0 .
- | 0
g B 13 S 26 s ) s 49 5 17§ s 128 0 O U (O |
© SEDE HOYO PILON r amari B ] S A )
o T i )
v s | s 2 5 12 [ 19 3 ! & | i 110
SEDE LA ARENOSA e amansae | { | o | 0
e e = o ; S O -
- i : 0 0
e 1 s | s 5 s 5 i n | | s
+ == — T = ey e
SEDE LA TROCHA T AR | | t‘ 0
25 1 Pepa et ' T
raiimanr 3 5 | s 10 5 17 5 20 o
mumnanm-sm R S IO
= 0
Sy 1 s | 8 5 3 5 €0
SEDELAS VEGAS oct mmasiee 1 =
- 1 Q
sz 3 s 11 5 8 | s 1. {
SEDE LOS MILAGROS p— t 5
Sy s j s ] a0 5 17 B [
SEDE SAN JUAN 1 amanics { N R
I |
Eo— a 5 17 5 18 s | 39
SEDE SAN LUIS 1 msaarine B R SO -
57 137 ] 101 &5 17 397 |
SADMUERZO" Preparada en Sitio Almuerso (T AUMUERZO" * Comida Callente Transportada - Almueria 1°°% Industrializada e .
(VACIONE:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seflo el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
de requerir que esta certificacion =
{
NI WA AT oy ovenan i |
ON EN 3
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO AXMAOD
ETNICAS - - e et SR
POBLACION MAYORITARIA 1.985
GRAN TOTAL 1.985 0] [
i YURIANA PAOLA PERARANDA PINEDA c.c 1193545372 FIRMA:
{ ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO c.c 1007842843 FIRMA:
o con base en ef regisira disrio de Titulares de Derecho, que se difigencia en cads Institucian d
e ABREGO
3t T DEL L ARio 1
LISARDO ALONSO GONZALEZ MENDOZA [ c.C |




% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
g S
B m = le' QJ« CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
L VIGENCIA DESTE: ENERD 2026
{OPERADOR | CONTRATG N T ieSEG-03310-2025 o
MUNICIPIO: ABREGO 0DIGO OANE E 54003
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANOER 0160 DARE ; 54
Imnrunﬁi OCENTRO INSTHTLICIDN EDUCATIVA RURAL SAN JAVIER comieoDane f 254003000526
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 OE IULIO Hasta L 31 DE JULIC
RECTOR: { JOHN ALEXANDER ACEVEDO SANTIAGO
CEi
£ suscrito Rector de la nstitvcion Eguca bezado, certifica que se entregaron los sigulentes complementos alimentarios, en ias fechas sehatadas y de acuesdo con ia sigulente distiib ]
s R A ==
1 AR 20 » . GRUPQ ESCOLAR S. N B COMPLIMENTOS N TOTAL OF COMPLEMENTOS
2o rrs s oYy 1w
NOMBRE DELESTABLECMIENTO |
- MRS N CoMnI0s PSS O | Sossiimaswaisod I8 " a " - )
o (" -y nrancy 7 ' g | awans g M | msmase -
e Py °
SEOE EL CHORRO Ty— e S - i
Sesd s 5 a4 S 7 5 B ' - 16 éﬂ
E— o 0
SEDE EL OROQUE v e ) - o o o
@ = 2 5 B 5 3 S 13 65
B S5 rracmniie ¢ a
SEDE ELPOZO Ey— :
= T | 5 [} 5 5 5 13
e oweason P o
SEDE EL TIROL B - T o
rose S 5 ) ) - 5
rsanent 3 S 10 5 9 S 2 110
SFOE HARAGANAZO o nein C - ) [
- . N -
—— o o
SEDE LA ESTANCIA Se— B T i o | o
frose lf_—F 5 9 5 B 5 i i) 18 i 90
EECEE [} o
SEDE 1AS GUAMAS ep——— . a )
- 3 s 3 s 1 s 45
p— o] 3
SEDE RIO FRIO ——y s | — i -
7 5 s 5 | 12| 50
s i 5 19 3 18 s 54 5 | s 565
SEDE SAN JAVIER - SEDE PRINCIPAL [t ammseior T [ 0
- T o ¢
e o 0
SEDE SANTA LUCIA [ amassies S [ o i
2 & = 5 - Z —— = ——
15 80 & 54 21 3s] - 98| 675 - 430
/PS AUMUERZO Preparada en Sftio Almuerzo — —— [CCT AUMUERZ0°* Comida Caliente Transportada - Almuerso___ [(*** industrializada ]
OBSERVACIONES:
Las firmas se dehen diligenciar en original manuscrita, en caso gue corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
{£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda Ia vigencla deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente. -
e O, 1. S |
|
DESCRIPION b
Jovs s M alpadny e [
|POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO I
e |
FOBLACION 675 | - 450
GRAN TOTAL 675] [ 490
;“"““‘ FEEDR YURIANA PAOLA PERARANDA PINEDA cc 1193545372 FRMA: |
RANSNE X Ex 06 ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA;
ia e rertficacion v o 0 bass 0 &1 (agietrn diaeis e Trulaces 4 DErIThe, SU° 2 JUREGLE £ Caby NIlkutan L aiing ateinhod = o = Sy
RA 1A SE R ABRE
|FECHA: i EH 1 OFL i ARG I R 2026 R
FIRMA DEL RECTOR
Y C.C. DELRECTOR JOHN ALEXANDER ACEVEDQ SANTIAGO [ cc ] - 88.176.640
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Cobierno
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% p— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION §
e B S e
e s SS oy it CERTIFICADC DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
A VIGENCIA DESOE: ENERO 2025
GPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N 1P-S£G-03310-2025
MUNICIPIO: . ARBOLEDAS o060 oaNE 54051
|oepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER comia0 oant 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL SIRAVITA CODIGO DANE 254081000139
[FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 OE JUUO
|NomBRE RECTOR: JESUS ORLANDO VILLAMIZAR SEPULVEDA
[ETSuscritc Rector ¢ I \nstiuciin Educativa ctada on f sncabsiads, nﬁuunmh:&% en Ta3 fochas vehaladar y de acuerdo con 18 siguients distribucion:
o ATy Sy AT erers b T hen ¢ - s
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | " 2 P e ‘
. o " o1 Jone " et o
- o b . oo onse bonind ke sl
e 1 s 7 s 1 s 3 s
CENT EDUC RUR SIRAVITA |7 ansmnzo™ 0 0
L - : -
[Ep— 7 s 24 s 19 5 ) 250
SEDE BARRIENTOS oot asaezoe ° o
- 0 [)
s aannzs 7 5 12 5 10 5 29 145
SEDE CHICAGUA ALTO —— = P
= 0 0
Ey— [ 5 2 5 5 30
SEDE CHICAGUA BAIO o annmnzoe 0 0
jrose o 0
— 3 5 3 s 6 30
SEDE EL UVITO o7 amaazon 0 0
- 0 [
[Ps aammnze 1 5 9 5 5 S 15 75
SEDE GUACAMAYAS 0 0
- [ [)
7 aseno 2 5 1 5 1 5 4 20
SEDE LA ANTIGUA I v— 0 0
jiee [ [
P amanzst 4 5 8 5 5 5 17 85
SEDE LA DESPENSA e omansors ) 0
vov 0 9
{7 Asemzo® 3 ] 3 5 4 ] 10 50
SEDE POTREROS T ammmzt [ 0
= 0 0
@ e 1 s 3 s P ™
SEDE SAN ISIDRO 1 ot 0 o
=3 0 0
(TOTAL 26 74 50 - - 150 750 - .
[NOTA: P3 ALMUERZO® en Sitio Aimuerio [CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportads - AImuerio 3% ingustrializags -
(OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuserita, en case que cotrasponda 2 sallo #l Se. Ractar {a) o Director (a) deherd emitie una centificacian por cada mes de afscucidn donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,

En caso de requerir que esta certificacion sea tenita en cuenta para toda la vigencia c Ia certificacion

DESCRIPCION

n Resoame

YA (Fehago N

FIRMA:

JI/l/e/[ /JQ!‘\C/E{[{ Scnrt\(

2026

5.483.147

/

Zt




‘ -—— PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Baucatitn g ﬁ 'Im x CODIGO: FF-0PM-14
ST e (B CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENGA DESDE: ENERO 2026
[OPERADDR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 [ contRATO N P-5€6-03310-2025
e e e
MUNICIPIO: ARBOLEDAS e cODa0 DARE 54051
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER cooi0 oant s4
e AT INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE DE SUCRE coora0 oaNE 254051000872
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DEJULIO Hasta 31 D JULO
|NOMBRE RECTOR:
ET suscrito Rector de I8 Institucion Educativa citada en el encaberado, certifica que se T0n 108 Siguientes alimentarios, en las sefaladas y de acuerdo con 1a siguiente distribucion:
anPo Escoun ueo i5co w : oA
i ‘ Tae e v erey Sl
EDUCATVD O cENTRO EXCATVD | S ,,___i o B R TR ;
— " o et I | . - ‘t wonne smanon] " | o | a1
e 6 5 11 5 10 s a2 ] 15 s 8 420
|.E. ANTONIO ::w u:l SUCRE - SEDE [——— - =
= 0 o
rasnanro 2 s 6 5 4 5 12 60
h SEDE BATEAS E— [] 0
| ] 0
[y 1 5 [ 5 5 s 10 50
SEDE £L PALMAR p— ] 0
B ) [
i cnenio 1 5 1 5 1 5 3 15
SEDE GURAPAL F— "1 e N
= [} 0
e 2 5 2 10
SEDE NUESTRA SERORA DE FATIMA | somntor- [ 0
= 0 ]
e 1 5 3 5 1 s [ 2
SEDE PERAS BLANCAS ot msnanic 0 0
(o [ 0
Ps a0 3 § 1 5 4 20
SEDE SAN ANTONIO DELFILO o mmmnaoe= [ 0
(e [ 0
7 acwatscs 1 5 2 5 7 = 10 50
SEDE SAN PABLD NUEVO i mmmesatr o o
= o 0
Sp— 1 ] 3 s 2 5 11 55
SEDE SANTA BARBARA 0 aamenzon ° 2
= [ ]
e ) s 2 5 3 15
@ SEDE TERMOPHAS ot sangnsons 0 0
1 = 0 0
s wananac s s 5 5 3 5 13 3
SEDE VEGAS DEL RIO et amanzor [ °
= [] 0
[TOTAL 9 3] 3 2 B W] - = s - =
[NGTA: 75 ALUERZ® Preparads on 506 imuerto TCET AUMUERIO™™ Comida Callente Transportada - Almuerto T+ ingustriaizada i ]
OBSERVACIONES: ' i
Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencis deberd describirlo ck la certificacién di
ol
DESCRIPCION AWAND 25
o — b (=)
AL
{POBLAGON vicTAA DEL ARMADO
ETNICAS
| POBLACION MAYORITARIA s
| GRAN TOTAL 785 0| L "
WOMBRE Y CC DEL. YULI ANDREINA BUITRAGO DUARTE cC. 1092646069 FIRMA: VJ BMJaqU
NOMBRE ¥ CC DEL UZETH HERNANDEZ SANCHEZ 3 1092388767 FIRMA: ﬂe Lh Horoon e Oonchet
enel o diario de 1) de e en cada atendida_
FECHA: ... G, 90 [ ]
FIRMA DEL RECTOR
Nomesey cc. oenecton | [/ devis Jhe JO9- O Lgﬂzf;}qg c.c [ /397% 997

2




@ e PROGRAMA D ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
Fduactn _:E ’ll‘t CODIGO: FF-OPM-14
- - iy (o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
an | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5£6-03310-2025
MUNICIPIO: ARBOLEDAS ' s 00160 DANE 54051
|oEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
IESTEWIVY Lot INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN JOSE DE CASTRO [Re— 254051000821
FECHA DE EJE Desde | 27 DE JUUO WHasta 31 DE JULIO
RECTOR: CARLOS ANDRES CUELTAN GONZALEZ
El suscrito de la Institucién Educativa citada en el encal ortifica i ss wnt Ios s ntos stimentarias, en fas fockes seMaladus y 33 scuards con 1s sifuierte dutiibucior,
5 Vil " < " i N TOTAL
e ey ree w0
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO e . e :
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO S § . S e s e Gy ey
- - - Y R | Ao | o |
ye— 8 s 27 s 152 s 56 5 265 1325
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL  f———— > P
SAN JOSE DE CASTRO
= 0 []
s sz 4 5 2 5 6 30
SEDE AGUADAS ot mmanion 0 0
= 0 0
Eyw—— 3 5 2 5 1 s 35 175
SEDE CINERA ot wamanson 0 0
- 0 o
s mantnzor 1 5 3 B 4 s 0 40
SEDE EL ALMENDRO ot mnemm o 0
= 0 ]
s uamensor 1 s 7 s 4 5 12 60
@ SEDE EL CANEY [E— 0 0
- 0 [
 asazos 2 5 6 5 3 5 11 55
SEDE EL DEGREDO R o 0
= 0 ]
(re— ) 3 s 5 25
SEDE EL PERON [y D [ )
o ] 0
Rre— 7 5 23 S 3 5 33 165
SEDE GUZAMAN fort aanamsons 0 0
- 0 0
fs mannnras 1 5 5 5 1 5 ; 35
SEDE JUAN BUENO oot s 0 0
e o 0
oo s s 17 5 7 s 29 145
SEDE LA POTRERA 6T M0 (4 0
e 0 0
e 3 s 2 s 5 25
SEDE PERITAS oo aanao 0 0
= o 0
e 2 5 9 S 12 s 23 115
SEDE SAN JOAQUIN feer mananzors 0 0
= [ 0
e 3 5 16 5 13 5 1 160
M SEDE SAN ONOFRE e mamewin [ 0
= 0 o
| e 7 5 1 5 3 40
SEDE SAN PEDRO EL MOHAN e wanzor= [] 0
= 0 0
Sy— 4 s 12 5 ) B 25 125
SEOL SANTC OOMINGD for snaaza o o
™ 0 0
s asnmrne 2 5 7 s 2 5 1 5
SEDE VEGA LARGA lct awanaor ] []
= 0 0
7 Ao 1 5 5 S 4 H 10 50
SEDE VOLCAN | [ 0
0 0
173 101 152 56 525 - - 2.625 - -
[CCT ALM - Aimuerzo. S ndustn
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requeriy que esta centificacion sea tenida en cuents para toda la vigencla deberd describivio claramente la certificacion correspondiente.
T
) Tivey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
DES ETNICAS
ON 2,625 - -
= Zaas] 0 Wi 3 .
UONRASY O Do YUU ANDREINA BUITRAGO DUARTE c.c. 1092646065 FIRMA: y\,{(
Sy UIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc. 1092388767 FRMA: atl foraoBel  Sonchel
se (0 y £on base en el de de e - atendida.
Fecna: T wuuo Pl 3 T Of T .. EX £
FIRMA DEL RECTOR
INOMBRE ¥ C.C. DEL CARLOS ANDRES CUELTAN GONZALEZ | 3 | 1.094.243.011
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
COOIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
JNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N’ P-SEG-03310-2025
NORTE DE SANTANDER OOIG0 DANE 54
o v INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BOSCO 00160 DANE 154051000860
FECHA DE EJECUCION Desde { 27 O ULIO Hasta 31 DE JUUO
{NOMBRE RECTOR: ALVARO ORLANDO SUAREZ CAPACHO
El suscrito Rector de 1a institucion Educativa citads en el encabezado, certifica que se o ] ' mhlmumunka”hmm
: _ ; P
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO W ’
EDUCATVO O CENTRO EDUCATIVD | ;
” s pou ”» el o
o P D A | awe
y— [ [
A o % [ 15 5 & s ) s 187 s 56 5 375 1875
= o 0
AL 15 @ W 187 56 - s - P Y
A PS en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZG" * Comida Callente Transporiads - Almuerto_ 17°% industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da 2 sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad sl uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En cazo de requertr que asts certificacidn see tenkda en cuenta pare toda is vigencie deberd describiirio di ia certificacion
.." T
) | SIS
EN CONDICION OF DISCAPACIDAD
55 VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COM €THICAS
[POBLACION MAYORITARIA - 1875
GRAN TOTAL o] 1875 9

e =
l""““"““‘ YUL! ANDREINA BUITRAGO DUARTE cc. 1092646069 FRMA: o W

g A (N S, R &

2026

Yl e 1 88.155.560

3 I
WO IO e 2—

NOMDRE Y CC. DELAECTOR | ALVARO ORLANDO SUAREZ CAPACHO
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Cobierno
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. A RSN PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
h:ddn ; JE, ’Ig@:‘ CODIGO: FF-0PM-14
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
W UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' (P-5€G-03310-2025
o —— e e e e
MUNICI#I0: BOCHALEMA cooie0 nant 54099
DEPARTAMENTO: NOKTE DE SANTANDER [rI——— 5
e el CENTRO EDUCATIVO RURAL LA COLONIA oo pane 254099000041
FECHA DE EJECUCION Desde i 27 DEJULI0 Hasta 31 0EJULIO
[NomsRE ReCTOR: JUAN CARLOS CHAUSTRE PENALOZA
1 suscrito Rector 0¢ la Institucion Educative citada en el Mudolurmn que s& entregaron los sigulentes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
i v K ) o A i G b O W R St € A NI PN SR M NIV 1 L 7 L i e K B L SR e v o ort e it A e S o s ) ot L e ST S Ao e
Iy £ e
P vy 5 Ty war
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO |
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO 5
» sy oo " wr Siq » @ B
- " - - Y Ao ANUERID® | AR
e 6 5 7 35
CENT EDUC RUR (A COLONIA [ asmmnaons 0 0
9 0 )
Ep— 2 ] 4 5 5 5 11 55
SEDE CALALUNA oo assmigee rY =
o 0 [)
pw— 4 5 [ 20
SEDE 1 BRASIL 7 mansnzers [} 0
- 0 ]
S—— 2 5 2 s 4 20
SEDE EL SALTO [p— - -
o 0 0
[raanea- 2 ] & 5 [] 40
SEDE EL TALCO et aamanzoes 0 0
= 0 )
Sp— 10 5 1 5 1 55
SEDE LA SELVA — o °
- [) 0
Pt nnasso 5 5 3 5 8 )
SEDE LIMONCITO o usnzcoe 0 0
- [] [
ye— 1 5 3 5 1 5 5 5
SEDE OROPE Sp— o r
= 0 0
s Az 3 5 7 5 3 H 13 65
SEUE PURIALHUELL [ Mz & s
o [} 0
[#s Mann0" 1 S 4 s s 5 10 50
SEDE PORVENIR [ p— P =
s 0 0
2 5 3 5 5 25
%« SAN ANTONIO DE LA TORRE ) 0
= [ 0
(p— 2 ] 3 s 1 s 3 30
SEDE SARCUTICA Joor aanamaone 0 0
o 0 0
e 3 5 4 5 B 5 13 65
SEDE TEREBINTC [Ep— = =
- [ [
) 5 = - YoIT ) T =
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original manuscrits, en caso que corresponda a seilo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd describirio claramente la certificacién
L
DESCRIPOION <
M0 e
PORLACIGN €N CONDICION DE DISCAPACIDAD
PORLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
POBLACION MATORITARIA 525
TOTAL 528 [) 0 =
NONRAR ¥ S5 DR YEN) VIVIANA GAMBOA e 1093140815 FiRMA; o | Combng,
bt VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc. 1092388677 FiRMA: ([ ls_lttg&(]
tomo con =" £ " s Ve A
[FECHA: T E}) ~DEL I L A 2028
FIRMA DEL RECTOR \ -— QZ(”
NOMBRE ¥ £.€. DL RECTOR | JUAN CARLOS CHAUSTRE PEl | (Z | 13.483.739
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

U B
'la& CODIGO: FFOPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
SES e
BOCHALEMA 80160 oaNE 54089
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INST EDUCATIVA MARCOS GARCIA CARRILLO CODIGO DANE 254099000289
Desde ] 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
JOSE JACINTO SILVA QUINTERO
lE‘ suscrito Rector de fa |NR&B’I Educativa citada &n el encabezado, Certifica que se entregaron los sigulentes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sigulente JMM:
psess S e —————————— —_—— e — ————————
I x * 5 » TOTAL
e rrs oy ¢erey war
NOMBRE DEL ESTABLECMIENTOD A
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO i w
e S ComA MO " o8 o Vb &1 o
o v - A - e | e [ . '
"1 ammor 105 5 29 s 134 670
COL MARCOS GARCIA CARRILLO  fccr smumaio 0 0
e 52 § a4 S 96 480
[ ssntn 14 5 a7 5 34 5 S5 475
SEDE INTEG LA DONJUANA feot Msmnaoe 0 0
o S 5 19 5 18 = 5 42 210
TOTAL 9 [ 157 ) 23 18] us| - %
NOTA: PS ALMI P & Sitio Almuerto ccT o ada - Aimuerio 1+°% industrializada 1

(OBSERVACIONES:
Lac firmas se deben diligencier an origine! manuscrita, en €250 que corresponda a sella ol S¢. Rertor (a) o Director (a) debard emitir una certificacién por cada mes de elecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.

SIS
DESCRIPLION
" L L}
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADC
FrwicAs
[POBLACION MAYORITARIA 1.245 - 690
(GRAN TOTAL 1185, o] 50,
! .
YENI VIVIANA GAMBOA cc 1093140815 x| (YOO | | 60'W\w0‘
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc FIRMA: (/] gé{i /[‘J_y
I = 3

LXECE T E
2 JUUQ 026

FIRMA DEL RECTOR Z'n) M ///x 7

[NOMBAE ¥ C.c. DELRECTOR JOSE JACINTO su.va QUINTERO T (22 T 13.352.696 |




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

| ViGENCiA DEsoE. ineRO 026

!ommou UNION TEMPORAL gm ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-S£G-03310-2025

e
MUNICIPIO: BOCHALEMA 50160 DaNE 54099
DEPARTAMENTO: | NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54

INST EDUCATIVA ANDRES BELLO CODIGO CANE 154099000152
DE EJECUCION Desde b 27 DE JULIO Hasta 31 OF JULIO
: ESPERANZA GEREDA MENDOZA

o3 alimentarios, en 1as fechas sefaladas y 0¢ acuerdo con 1a siguiente distribucion:

fa toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.

o iy
T rry oy FTEs war
NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO |
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO o
oM e smned ” e = ” L Ay
Py o Y w o AR AT | Ao
nssenzc: 208 5 84 292 1460
COL ANDRES BELLO for s 0 [
= 0 0
[#s acresguzor ¢ 0
SEDE JOSE ROZO CONTRERA feer ammsagors 17 5 81 5 60 5 158 790
s 0 0
[TOTAL 17 [ 60 208 [ 97| 1s8| - 1460 | 790
Fm::n:nnmumfm_nﬁn: Sitio Aimuerzo [CCT ALMUERZO** Comida Callents Transportada - Amuerio_ I*°* industrializada e
OBSERV/ :

Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en casa que correspenda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad ai uso del
selio y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.

En caso de requerlr que esta certificacién sea tenida en cuenta pas

i)
OESCRIPCION T -
o=ty e
@mmmnm
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
|COMUNIDADES ETNICAS
(POSLACION MAYORITARIA 1460 750 .
[ewora Tl 0] g
YENI VIVIANA GAMBOA e 1093140815 [ YOO / I@!\m
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN ,J Ld
Bes ™.
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INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES BELLO
MUNICIPIO DE BOCHALEMA
Resolucion N 005536 del 05 de septiembre de 2023
NIT: 8905017164
DANE: 154099000152

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

Doctora
ERIKA KARIME JAIMES SANDOVAL

Gerente Programa de Alimentacion Escolar PAE
Cucuta

Respetuoso saludo

Por medio de la presente, me pemito informar respetuosamente que, a partir del
mes de enero, se implementara el uso de un sello para firmar, constatar y verificar
las planillas correspondientes al Programa de Alimentacion Escolar (PAE), con el
propésito de agilizar el proceso de certificacion de los usuarios debidamente
inscritos en dicho programa.

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

Sin otro particular

Atentamente,

Formando ciudadanos emprendedores comprometidos con la sociedad”
Carrera 5 N° 3-80 Barrio el Chorreron - Bochalema - Norte de Santander

E-mail: ie_andresbello@sednortedesantander.gov.ca
Celular; 3012294117 - 3124489713

Powered by CamScanner

2%
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BUCARASICA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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




— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
) i !h-i 3l CODIGO: FF-OPM-02
Sunacte ng Ria I:;',‘ " CERTIFICACO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
o VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
TR
OPERADOR I UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [_coNTRATON | 1P-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA CODIGO DANE 108
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE 54
mmc?n% e REMYAG CENTRO EDUCATIVO RURAL AGUA BLANCA €o0IGC DANE | 254108000177
FECHA DE EJECUCION Desde i 27 DE JULIO Hasta | 31 DE JULIO
[NOMBRE RECTOR: FREDDY TORRES FIALLO
| suscrito Rector de la Instituc duci en el encabe; carti 10N n s sefialadas y de acuerdo con Ja s distribucion:
L x " 3 4 GRUPC ESCOLAR & N ~
-+ a‘v v ry e rree wn
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO s » =
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO IS 5 - i W fEel
ey o Py o ey ATtesOuT AMARO Auen ot ry
s oo 5 5 29 3 18 5 44 s 96 480
CENT EDUC RUR AGUA BLANCA  fect mwnaurse ) 0
ey [) 0
— 3 5 13 5 2 s 18 90
SEDE EL MOSQUITO et ausauss o )
= 0 0
it 2 ] 8 5 2 5 12 60
SEDE EL PARAISO ot st 0 0
) 0
(P 3 B 12 5 9 s 24 120 | o
SEDE LA GAMUZA ccr mmsnzer= 5 0 0
0 0
e 5 s B s 6 s 20 100
SEDE LAS CUADRAS ccr ammneore 5 5
0 [
s i 3 s P 9 B 3 5 15 75
SEDE PAMPLONA Se— ° o
s 0 0
pe— 4 5 13 s 10 5 20 5 52 260
SEDE PLANADAS fort Mwthises 0 [
= 0 . 0
Sy 0 0
S— ! 0 o
e 0 [
s manmzce [ 0
Eyee— ) 0
~ -
(pe— ] ©
EpRem— 0 )
o 0 0
Sy—— . 0 0
eer et [] 0
2 0 0
[y 0 0
— 0 0
= [ 0
e ) [
S 0 0
0 0
Ep—— 0 )
oot mamann 0 0
0 0
pva— [ [
- I [) 0
o } 0 0
oo 0 0
[P— 0 0
- T 0 0
— 0 [
[Sp— 0 0
7 =
Sy 0 0
[— 0 0
2 [ 0
TOTAL 5 98 50 64 - 237 - - 1185 | - -
NOTA: #S v &0 Sitio Almuerto ALMUERZO"® Trons ~Almuerzo [T+ ndustrialitada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original en caso que @ sello el 5r. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

sello y dicha certificacion debe llevar su firma orlginal manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente 1a certl 6n correspondiente.

DESCRIPLION N 2
ROty MR ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
| COMUNIDADES £YNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.185 - .
[Gan ToTA 1388 RS o
—_——
LIZMAR CAROLINA ARTEAGA (ol 1091803500 FIRMA: Uzdy Ny ,{T( 1< ]
CHAISTIAN URIBE NOVA FIRMA: <  \~\»Wwoars (O ‘\("'ic‘




OBSERVACIONES:

En caso de requerir

Las firmas se deben diligenciar en original
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
pos e CODIGO: FF-OPM-02
Rouchestn
- o ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS e
OPERADOR T UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 [ ConTRATON' | (P-SEG-03310-2025
|MunicipiO: BUCARASICA cODIGO BANE 108
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ADIGO DANE 54
< GERIRG CENTRO EDUCATIVO RURAL LA CURVA €060 Dane 254109000185
FECHA DE LIECUCION Desde T 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: FLOR MARIA ROJAS MALDONADO
W Tor
EDUCATIVO O CENTRO EQUCATIVO po - " ot -
- -y — o | aigirzcs |uummaons| ¢ p—|
s msnnto® 10 5 46 s 29 s 62 s 147 738
CENT EDUCRUR LACURVA e meotsas 0 0
> ry
s wamezcs 1 B 14 5 3 5 18 %0
SEDE COTE LAMUS o oo = 3
0 0
11 swinion 2 5 3 5 [ < 3 5
SEDE EL ESPEIO pE— - =
o [
Fom—— 2 3 5 5 3 s 10 50
SEDE EL SILENCIO S— ~ -
[ 0
5 acanrn® 2 5 1 5 2 5 5 25
SEDE LA AZULITA Soy— - -
yon 0 0
Ry 1 5 10 5 4 5 ! 15 75
SEDE LA LAGUNA p— - =
; et o 0
[Ey— s 5 11 s 7 5 2 115
SEDE LAS INDIAS ey — = .
e = - 7
— TS =
— z Py
s 0 0
Ay = ~
e . Y
0 0
r— 0 i [
et manataros o | 0
= 0 0
pyev— [ 0
py— [ 0
) o
ey 0 [
epm—— o o
;: [ 1 o
et | o 0
m— o 0
[ o
ry— [ o
et mwvangore | [ °
e 0 o
@ | o [
o ccr momaoe | ry o
p» [ 0
[ mumaia [ )
sk eug® 0 0
[ 0
s ¢ o |
P 0 o ]
jr=s 0 0
Sy o 0
pp— o o
7o o "o |
-
TOTAL 3 i % 52 82 - 27| - 1135
NOT ALMUERZO* P &n Sitlo Almuerzo 0 - Almus 1**¢ industristizada

, €N Caso que

debera descri claramente |a certificacién correspondiente.

da a seilo el St. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

DESCRIPCION ANINRLO - MOOALIGAD -
MARI0*) Aoty Qi
1,135 - -
T3] of [
LIZMAR CAROLINA ARTEAGA c.c. FIRMA: Uz /WYeadia
CHRISTIAN URIBE NOVA cc. 88034454 mma: | ——oNer (O~
o7 DM 30poTt con base en el registro diario de Thulsres de Derecho, yye se ada Institucion Educative atendida
VARA 1 N BUCARACIC
(FECHA: WUo | ok | 31 I DEL I ARD I 3036
g
FIRMA DEL RECTOR /017#’/4 %‘7«!’4’{’“4"*/‘ :
ROMERE T . DELRECTOn TOR MARIA ROIAS MALDONADO T 3 T 37637951




w P

- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER I VERSION 1
; o
. G‘ﬁ{‘)—-_ | cooso: rrommar
i o i -+ 9 CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS [y
| 1 VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
{opERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 |__contRaTON | 1P SEG-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA 00100 DANE | 109
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE ! 54
o TOTENTRO INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO RAFAEL CELEDON COmIGE DANE 154108000431
FECHA DE EIECUCION Oesde | 27 OE JUUO Hasta 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: MIGUEL JAIRO BALTAZAR LOPEZ
1 suscrito Rector de la Institucion Educativa ¢
N TOTAL
:mnwn:gmo lm’::o bt x ey " < S g mf:’vw "
ola Py o h’:!: ™ ATENODOS MR 'y
e 63 5 33 5 96 480
COL RAFAEL CELEDON p—— 3 -
[ ]
s smanzor 2 B 2 B 2 5 6 30
SEDE BALCONES <01 matnsans 0 [
) o
ota— 3 B 3 15
SEDE BELLAVISTA focr anmanmaos+ 5 5 5
v 0 [
S——— ! 5 3 5 [} s ¢ 45
SEDE CENT EDUC RUR SANTA RITA for samnnsons 0 [
[oes o o
o annsna 3 5 ] s 3 5 15 75
SEDE ELALTO foc* auanazoe 0 Q
? ?
e amn 5 s 2 s 7 35
SEDE EL CARMEN o s - -
0 Q
(ry— 2 s 3 5 1 5 6 30
SEDE FILO REAL il ] ¢
el 0 0
P amataio® 1 s 1 s 4 s 6 30
SEUE FILO $ECO Epe— c T
0 0
s mwne 10 s 27 s 13 5 50 250
SEDE INTEGRADA <60 ez { 0 0
i 0 0
. s mnio 1 S 3 s s 5 | 9 45
SEDE SAN MIGUEL et s | o )
hivt } 0 0
—— 1 5 1 5 2 5 | 4 20
SEDE SAN PABLO foer wamgzons | ) 0
0 0
s i o [
et mannres | 0 0
Vo 2 9
(ye— o 0
ecr o | | 3 0
: { ° ry
s | 1 0 0
(T 0 0
0 [
: Seye—— ° )
2 ) ]
o4 Ao 0 R 0
Erye— ? ry
) 0
s Acamnn- ) 0
[yeew— 0 0
0 0
123 M s nes { 4] 0
et sorarees | [ 1 0
o I} 0 I 0
2 s4 40 83 3] a1 - - | ioss] - :
. 0 Sitio Almuerto Comida i{ - Almuerzo 1*** (ndustrializada
OBSERVACIONES: o
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificaclon por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
selio y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
lin caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda | md deberd describirlo claramente [a certificacién correspondiente.
DESCRIPCION
AMUERIOY) AMERIO*) [ L]
1.055 - -
1,085 o] 0] )
LIZMAR CAROLINA ARTEAGA cC. mwa: | L 2MAY Nrteadq
CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FIRMA: NS Y ! M
o base en el ragist tulares de Derecho. gue se diligencia en &3 ducativa atendida.
BUCARAC
H 31 H BEL I T 3078

BALTAZAR LOPEZ i [ 1

‘/‘;

$8.203.135
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Faueacien FiRRH ;FE__ Q :‘E-_? CODIGO: FF-QPM-02
= o CERTIFICADC DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
[oPERADOR I UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__CONTRATON' | 1P-5£6-03310-2025
MUNICIPIO: BUCARASICA €00IGO DANE 108
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
'!"’ o 2 i INSTITUCION EDUCATIVA LA SANSUANA covso dane 254109000088
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DE JULIO Wasta 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: WILSON EMILIO VILLEGAS BEDOYA
T suscrito r de [ Instituzion £ ; certifica i limentarios,
W TOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
ay
EDUCATIVD O CENTRO EDUCATIVO - = = = - e ) RS R L8
s st 3 s 2 5 2 5 7 35
SEDE LA PROVINCIA Ery— 5 =
e 0 0
R & B s B 11 55
SEDE LA SAUNA <t msansaes 0 0
- © 0
s scamgaiot 11 5 60 s 42 s 93 s 55 5 261 1305
SEDE LA SANJUANA R—— ‘ - -
s | ) 0
3 5 [ s 1 [ ! |0 40
SEDE LAS FORTUNAS S [} [
] 0 [
s swiinio® 0 ']
LCT AuiEniD* 1] 0
° 0
3 AU A0 0 0
Sl Q 0
0 o
Sp— 0 0
pEpe— 0 o
° ry
) 0
[ o
e | 0 [
[#% Aanugnzo® 0 0
ECT AR 0 0
0 0
) s 0 0
60T AR 1] 0
2 'y
gy 0 0
op—— 0 0
n 0 0
QUTETEE { 0 0
prpe—— o 0
v~ ! ! ) 0
e ) 0
[ [ 0 0
= 0 0
s auswuanes [ 0
Repae—r— [ 0
0 0
L e 3 :
e oot Manazts ) 0
o ] 0
yw— [ 0
eo7 s (] ]
4 0 )
p— P 0
227 AmutzTe [} 0
* ) [
Sy— o ]
EEp—— ° o
0 0
TOTAL 17 50 93 55 287 - . 1435 | - .
ﬁi reparada en Sitio Almuerzo cct Trans - Alm 1%** Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacidn por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso det
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la debera describirlo claramente la certificacién correspondiente.
or
Aazo®) AMWARZO™ ] ue
POBLACION EN CONDICKON DE DISCAPACIOAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1435 - -
(GRAN TOTAL x.c:s] ol A 0
. : UZMAR CAROLINA ARTEAGA ce. | 1091803500 FIRMA: Uznay el
ez s e CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FIRMA: N S~ R
orte de paga y con buse en ol tro diare i atendida,
3 o T oA T £ I “BR T RO T 3026
DD
FIRMA DEL RECTOR = %“,’é’ »
VCC. DELRECTOR TLSON EMILIO VILLE Y ! R 71.738.713
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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\-.a\ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Pt ‘m CODIGO: FF-OPM-14
ipard CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Tam VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
——.
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON'
[MUNICIPIO: CACHIRA OGO DANE 54128
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
l'!';i:: Sﬂz G iinma i CENTRO EDLCATIVO RURAL LA FRIMAVERA <o Dan 254128000463
FECHA DE EIECUCION Desde 1 27 DEJULIO Hasta 31 DEJULIO
{NOMBRE RECTOR: FLORINDA MORENO GAMBOA
CERTII
{ETsuverito Ractor de 1s Instmucion Educativa citads en el encaberado, certifica que se entregaron (o sguientes complementos alimantarios, en Tas fachas senaladas y de acuerdo con Ia siguiente distribution
e e
GRUPO ESCOLAR 1 GRUPO ESCOLAR 2 GRUPO ESCOAR ! GRUPO ESCOLAR &; 5 w N YOTAL DE COMPLEMENTOS
e rry ey eTey w o
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO iy
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO &
P  counmns v comimentos e compamentos | s e . ,‘ & .
s u8 -y ooy S Mneacs . - KMUARED® | MM P oo | mworazon
o
[ azos 3 5 10 S 5 5 26 5 44 220
CENT EDUC RUR LA PRIMAVERA  fec aosanror 9 0
e 0 [
s anro 0 0
SEDE ALTO DE LA LORA - [ )
hew 2 5 2 5 2 [ § 30
7 uonio 1 5 5 3 5 Ll 11 53
SEDE ALTO DE LA PAZ pap— o )
i 0 2
4 msegasoe ) )
SEDE ALTOMOVIL Stpm— 2 0
ot 1 5 1 S
gror 0 o
SEDE BUEN PASTOR cer ancons P =
- 3 5 6 5 9 45
[P Matanzy 3 5 11 5 $ 5 19 95
SEDE CARCAS! a1 anisniere o o
h 0 0
I wmthro 2 5 29 5 8 L 39 135
SEDE CRISTO REY [R——" 5 =
0 0
Pt e & 5 4 5 10 50
SEDE EL LUCERO oot wtnzoe E ) s o
fiose 0 0
s sz 2 5 3 [] 2 S 7 35
SEDE EL RECREO oot asmaanao 0 )
20 0 [
| Moo 0 ° 0 0 0 0
SEDE EL TABLAZO €T AT Q Q
e [ 0
5 Marixass 2 5 2 5 5 5 ) 45
SEDE LA ESMERALDA 061 Mz 0 0
2 0 0
Ao 1 5 2 8 3 15
SEDE LA SARDINA Tap— P) P
- 0 0
s sz 2 ] 6 5 6 s 14 70
SEDE LAGUNA DEL ORIENTE  [erasncsror ) 2
b [ 0
) A0 1 5 3 S 7 5 i1 S5
SEDE LAS CRUCES [pem— ) 2
i 0 0
i ammanor 1 5 1 s 1 5 3 15
SEDE LAS CUADRAS o iz o m
[ 0
2 5 7 5 5 5 14 70
SEDE MERUEUES ALTA F Py
5 0 0
Ee— 0 [
SEDE SAN JOSE DE LA LAGUNA  Juer manszar~ ° )
s 1 5 4 5 2 5 7 Y
— 1 s 2 S 3 15
SEDE SANTA ROSA Fpem— S 7S
L 0 0
OTAL - 23 95 66 2 - 187 - 23 935 - 115
NOTA:_PS ALMUERZO® Pri CCT ALMUERZO** Comida Cafiente Transportads - Aimuerio 1*** industrialtzada
{OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr, Rector {a) o Director {a) deberi emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe ilevar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir gue esta certificacion sea tenida en cuenta para todas fa vigencia deberd d ibirio ck i i : Ji
INTREGADD
DESCRIPCION byl
B WTO P AMUERID") AR ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACTON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
{POBLACION MAYORITARIA 935 . 115
(GRAN TOTAL 536 o 315

LEIDY KATHERINE MEJIA SARMIENT! c.cC. 1094780228 FIRMA: LG\d‘{ k Meyla
UZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc HRMA: | i th  MEcromdlet  Je~che t

2026

60.255,418
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® 1P-$£G-03310-2025
MUNICIMO: CACHIRA CODIGO DANE $4128
DEPARTAMENTO: NOKRTE DE SANTANDER 600 DANE 4
ik COLEGIO INTEGRADO REVES ARAQUE €010 DANE 254128000030
i T 27 DE JULID Wasta 31081000

COLEGIO REYES ARAQUE - SEDE

PRINCIPAL i - ¢ .
- [ 0
pr—— o [
SEDE NTRA SRA DE LA LANTA  [oct owmniom 76 s 31 s 116 580
e o )
TOTAL 76 31 127 50 | ae] - B85 | se0| -
g [{43 - Almuerio 1*** industrializada

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seflo ef Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mres de ejecucidn donde de claridad st usc da!
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita,

FIRMA DEL RECTOR

INOMBRE Y C.C. DEL RECTOR

i

DIANA PATRICIA CONTRERAS VELAZCO

3y



PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON- (P-5EG-03310-2025
e e e e o s e e e e e e
CACHIRA 00180 DANE 54128
NORTE DE SANTANDER CODISO DANE 54
INST EDUCATIVA COL NUESTRA SERORA DEL ROSARIO coi60 DANE 154128000019
Desde [ 37 DE 1ULIO Hasts 310 1UL0
HERNAN SEPULVEDA JAIMES
0 Rector i n tiva citada en el encaberado, certliica que se entregaron s ntos 108, 8N 3¢ ton la n:
: l- £ » N TOTAL
e rry s res W
NOMBRE DEL Ao
~
o COMmININTOS «r
- " et ""-"". e e " o ” ot -
Ep— 7 38 5 110 550
COLINTEG NTRA SRA DEL ROSARIO frct moanriors 0 0
- [) 0
[#s acnmmzor o 0
SEDE INTEGRADA DOMINGO SAVIO [ce7 saatmac- 0 []
- 3 5 38 5 31 5 75 375
- - L

[TOTAL 3 38 31 n 3 110 75| 550 375
NOTA: P ALMUERZO® Preparads en Sitio Almugrio ALM T - Almuerio 177 industrializada

(OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso gue corresponda 3 sello of Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
seflo y dicha certificacién debe flevar su firma original manuscrita,

En caso de

uerir que esta

DESCRIPCION

sea tenida en cuenta toda la

'f%‘mg!mmmuumm

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

{COMUNIDADES £TNICAS

POBLACION MAYORITARIA

| GRAN TOTAL

S%i - i' 375

deberd describirio claramente la certificacién ¢

diente.

===
NOMBAE 1 CC DEL

LEIDY KATHERINE MEJIA SARMIENT C.C

ledy K. Melig

NOMBRE ¥ CCDEL
) [7 [
CHA:

FIRMA DEL RECTOR

LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ C.C
como [0 en el

i

oot Sonohyr Senchet

0

»

|NOMBRE Y C.C. RECTOR

o HERNAN SEPULVEDA JAIMES O X

5.420.531




po— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
i g ]
M{ﬁ E. ' Frid CODIGO: FF-OPM-14
-G A o\t CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
g (T VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
@ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' 1P-566-03310-2025
{MUNICIPIO: CACHIRA £O0IN0 DANE 54128
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER om0 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA CARRERA 80160 DANE 254128001427
[FECHA DE E£J Desde T 27 DE 1UUI0 Wasta 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR
suscrito 0f c 20 el cert e 8 ron ladas y de con et 00
= N ~
T Ty 5 rer fraty
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO |
bt il PR “ Ll o b o
o v ey iy - oot oot S EE S EUE S
e 3 5 3 5 4 5 10 50
% SEDE BARANDILLAS [ectmammmao = ~
- = 0 0
ey [ 5 2 s 10 50
SEDE £L BRILLANTE ot o 0 0
= 0 )
g 1 5 s 5 ® s 14 70
SEDE EL CARBON | = n 5
- 0 0
s samanzon 6 5 2 5 8 40
SEDE ESTOCOLMO v—— 0 0
= [ []
s sanas 2% 5 27 5 18 B 73 31 5 175 875
SEDE LA CARRERA - SEDE PRINCIPAL [cct amansr 0 0
= ) 0
e 3 ] 4 5 5 5 12 60
SEDE LAS MESETAS e [ ]
= 0 0
e [ 5 1 s 1 5 10 50
SEDE MARAVILLAS ot asmanzon n o
> 0 [
o 2 s 3 s 1 5 6 30
SEDE SANTA MARIA pp—— ° 2
= 0 0
[epr— 3 s 4 [ 7 35
SEDE SANTO DOMINGO  [scrmansmons [) o
o 0 0
AT ) a5 73 31 252 1280 -
NOTA: F5 o X s Callente Tr -~ Aimuerio 597 ndustrializada
(OBSERVACIONES:

En caso de requenin que

deberd describirlo claramente la certificacion correspond

Sﬁl

POBLACION EN CONDICION DF DISCAPACIDAD

[POBLACION VICTIVA DFL CONFLICTO ARMADO
DES ETNICAS

ente.

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad ai uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita.
certificagién sou tenids en cuents para toda s

2 au K Heig

Aglx ”ané"&l SmrLe'l

3026

1.098.701.961

L —




| M PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
y ,.E e |\ oen
e “ . Sy ‘m CODIGO: FF-0PM-14
- o e s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
an VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON* wSIMSJIO-IOé
MUNICIPIO: CACHIRA €O0IGO DANE 54128
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DA 54
o - INSTITUTO TECNICO AGRICOLA TODISO DANE 154128000680
FECHA DE EJECUCION Desde I 27 BEJULO Hasta 31 DE JULO
{NOMBRE RECTOR: JUAN ESTEBAN FAJARDO MELGAREJO
W ctmnc_ucﬁ
‘(i Rector ae 1a InsutuCion EQuCAtiva cItada en el encabezado. certilics que i entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas sefsladas y de acuerdo con Ja siguiente distribucion:
e e e e . = L B
GRUPO ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR Z: % GRUPO ESCOIARS: N* DE COMPLEMINTOS W' TOTAL DE COMPLIMENTDS.
a2 rry s erey wat
NOMBRE DEL
MOM AR
- W comsLINT o8 | x v Ao | " o " «
s - w! s nocany | 3 o |awenzon awier | Awaon
ot aamtazoe 5 2 5 4 5 ? 35
SEDE SAN FRANCISCO oct mmaerons ° 5
s 0 0
[rsacsasnroe 6 S s 5 11 s5
SEDE VILLA NUEVA fort mpmtnzaes 0 ]
= | 0 0
107 34 I 2.300
T * Coi 1305po! - 1*** industrializada

Las firmas se deben diligenciar en original
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuserita.
£n caso de requerir gue esta certificacion sea tenids en cuenta pare todes la vigendia deberd describivic daramenta la certificacién

TOTAL 146
m-:mmmm'v‘ da en S1tla Almuerzo
OBSERVACIONES:

en caso que

da a selflo el Sr, Rector (a) o Director {a} deberd emitir una certificacion por cada mes de efecucién donde de claridad al uso del

1092388767

FIRMA:

TNTRIGADS.
DESCRIPOON i
At
WATIO 93 MR gy THven
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMA GEL CONFLICTO ARMADO
b ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 2300 - .
GRAN TOTAL 2.300 51 o]
LEIDY KATHERINE MEJIA SARMIENT! cc 1094780228 FIRMA: \ e\d? ’ Kk Heh o,

Ho gy  Socher

FIRMA DEL RECTOR

[NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR]

1

JUAN ESTEBAN FAJARDO MELGAREIO

13.441.495

f

(e}



£y

* MR PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
conr P LG B¥iakns b dona CODIGO: FF-0PM-14
S Lad :"" CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
. VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 o _mmm N' LP-5EG-03310-2025
MUNICIPIO; CACHIRA 00160 ANt 54128
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA CODIGO DANE 154128000680
Desde i 27 DF JULID Hasta 31 DE WUO
JUAN ESTEBAN FAJARDO MELGAREIC
CERTIFICAL
ntos alimentarics, en 1as fechas senaiadas y de acuerdo con la siguiente distzibucion: B
P e e T e B e o e e e e
Pt t 3 » GRUPO ESCOLAR & GAUPO ESCOLAR S: M DF COMPLEMENTOS N TOTAL B COMPEMENTOS
I s rae rry s erse W
EDUCATVO O CENTRO EDUCATIVD |
e = oMM TGS E ., » o - " ot 7l
Py iy - L ernad ey MR | AmuEnon PE T PO
(el 14 ) 16 5 14 S 41 L] 34 $ 119 595
INST TECNICO AGRICOLA et ARz o 0
- 0 [
o5 usngn o 2 3. 8 5 5 S 15 75
SEDE BELLAVISTA oot s < -
- 2 o
s Ao 4 5 2 S L 30
SEDE CANDAS o e s 5
pe o 0
s assagnzon 3 5 4 5 7 35
SEDE CUATRO ESQUINAS ot ananzrs 0 0
e 0 Q
" v 4 5 4 5 8 40
SEDE ELFILO 67 auniuce 0 0
0 0
¥ A esaos 2 5 2 5 4 S L4 5 17 8%
SEDE EL MANZANG ccrmantarses = - -
el 0 0
s v 4 5 10 5 4 5 24 5 42 210
SEDE EL SALOBRE oct Asmghzats Py )
0 0
[ asanszet L) 5 13 5 b4 5 a2 5 69 345
SEQE EL SILENCIO 6T AT 0 [
ven 0 0
4 msntacs 2 $ 6 5 3 S 1 55
SEDE GALVANES 01 Asnaeazo™ 0 0
s 0 0
) ot 1 5 & $ 7 5 14 70
SEDE LA CARAMBA 06T Aaazoe 0 o
= 0 0
75 duwonazee 3 5 2 5 5 25
SEDE LA CARRILLA GEC ° [
- 0 0
71 sonror 0 0 0 0 0 2 0 0
SEDE LA EXPLAYADA ot amnzon Q a
e 0 0
s snguro” b 5 7 S & $ 14 70
SEDE LA PITA 0 apanza 0 0
- o 3
rsaazis ) 5 q 5 6 s 1 55
SEDE LAS VEGAS DE RAMIREZ [t somamio 0 ry
= 0 [
PR il 5 4 3 i 3 17 85
SEDE LOS MANGOS oot Aumsnzor 4 o
[ wve 0 o
75 Acadalor 4 5 13 5 3 5 20 100
SEDE MIRAFLORES o ausanross Q 0
= ] ]
75 oo 4 S & 5 2 S 12 60
SEDE MONTENEGRC ot mangrzEe 0 0
o 0
p—— 1 5 8 S S s 14 70
SEDE PARAMITO - 9 0
2 P)
s Ashna 100 3 g 3 7 s 30
SEDE PARAMO DE LOS RANCHOS  fecr dmosnzue g Q
o 0 0
et 3 S 8 5 7 5 18 30
SEDE PERPETUO SOCORRO ot swnakzor 0 0
b 0 0
4 mananso” & 5 1 S 7 35
SEDE RAMIREZ ot acwgazoe 0 0
fus 0 0
95 bt eaor 0 0 o Q 0 [ 0 0
SEDE SAN AGUSTIN [ecr mnngazen 0 0
0 Py
s sz 1 H 4 5 $ 5 10 50
SEDE SAN ANTONIO I — ? °
) sae 0 o
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CACOTA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATON" | LP-SEG-03310-2025

CACOTA i £00W0 DA 54125
NORTE D SANTANDER i D0%0 DA 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL LA FENICIA 1 COORSO DANE 2541 75000195
S LT Mew T Tmeeuue
LEONILDE mAtz rmu
_L_MMWMUWM de acverdo con la sguiente distribucn.

> r | s "
vy s eres o4
| = o | et aananon e e
I L ¥
7 s 2 s | 13 S 2% 130 |
R i e H SIS SOIRING: 5.0 (S d
CENT EDUC RUR CURPAGA | f o )
i 0
|
CENY EOUC RUR LA FENICIA qe A
o
SEDE CHINAVEGA To
™ )
‘ SEDE £L UVITO
0
e
SEDE ESCALONES | o
| 0
SEDE MATO DE LA VIRGEN =2
s el Bt ol MR e e
i 0
T
SEDE ICOTA T
! 0
SEDE LA LAGUNA .
. 0
SEDE LA UPA e
0
§
SEDE LCALIGUA i [
R o e o = U0 S
i 1 i | o 0 i
[ToTAL 17 ] 62 50 1 49 3 .
NOTA: nwm«iﬁom [GET ALMUERTO™ Comida Callente Traraportads - Almwerio
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que # sello ef Se. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.

?lm .B

uﬁcfanv&M@ﬁil-ﬁL_,_‘ R

PARA CONSTANCIA m-t 3 L T RN e e i1
WA [ o B R AN 0%

MMM‘ 0'\'

NOMBREYCC DELRECTOR |  LEONILDE PELAEZ PELAEZ ' o ee | 60.252.524

q;




| PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vension s
g | CODIGO: F5-0PM-14
- o | CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e mansassitiutbar S
Y el | VIGENCA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR ] UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ___CconmaTON" | : LP-566-03310-2025
MUNICIPIO: : CACOTA | e senzs
|DEPARTAMENTO: : NORTE DE SANTANDER f om0 e 54
[INERTUCION D CENTRG ! COLEGIO ORTUN VELASCO f o0 o 254175000196
|Fecha oe esecucion omse T wetwwo w0 weewwe |
|NOMBRE RECTOR: . HERMES ELIAS CRISTANCHO LEAL

CERTIFICACION )
hmmwmdﬁndmmMgmg_@wm eritarion, en 1aa fechas refaladas y de acuerdo con fa

e
[rrv— | .
-y . A | AT o %~« AR
19 5 124 820 |
o PRIl S -S| SRS e G I
° t
0 0
82 &0
SEDE INTEGRADA e noms | . r:
B =3 - | e, TR I S (Realal
TOTAL 1 3 208 T -
: 23 Preparada an Sitio Almuerio 1*% industrisizeda
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr, Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
‘sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
'hmhvglmt,snmm_uu- cuenta para

Mﬁmmhmw

= <—em !

___",,v—esz}_fizbo» Liiagno Gm!g:_
™ Wlor Jugeer ]
[ ) ) BT T R O :ﬁ PSR T SRR Wy o o
Tf‘f‘ﬁ--,.mm_,,,dm uhg,__ﬁml_. - -
NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR N{RMCS Elth CR'STANCHO LEAL [ 88.157.539

st




¥ . Gobernaci¢
{*) Educacién de Norfe de. 4,
; Santander 'vw-u @ A--mu Eecolar

. CHINACOTA

Avenida 5 calles 13 v 14 Palacio de Gobierno

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

limo: (
Pmn




y o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Y E bawais () e
Edwadén g L L CODIGO: FE-OPM-14
- L e\ cam CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Ll VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
(OPERADOR UNION TEM
PORAL numoou ESCOLAR nolm 2026 [ CONTRATO u‘ LP-SEG-03310-2025
|MuNICIPIO: CHINACOTA P S R T ; €ORIGO DANE 54172
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OG0 DANE 54
. AN CENTRO EDUCATIVO RURAL ISCALA SUR CO0IG0 BANE 254172000128
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 D JUUO Hasta 31 DE JULIO
{NOMBRE RECTOR: FABIAN GUSTAVO GOMEZ ARRIETA
{ETsuscrito Rector de Ia Institucion Educativa citada en el enca .Mmmhmmuu!ammh!ﬂbmdhmdém ]
5 S - GRUP i » »
e rry o5 - Ceres W
¥ bt ot — " 1 9 " v T
o o By sy Y - e st 5 B el ot d B
4 5 6 5 4 s 16 5 30 150
0 0
= 0 0
sz 1 S 8 5 1 5 20 100
SEDE CHITACOMAR oot oo 0 0
- ) )
s swzo 1 s 8 s 9 s 18 90
SEDE CINERAL oot anmanzo [ )
= 0 0
= [ 0
SEDE GENERAL MAZA 4 5 10 5 6 s 20 100
- 0 0
75 aamnzot 0 0
SEDE ISCALA NORTE e [ 0
- 2 5 3 5 7 35
s manneir 2 s 5 5 ) 1 55
SEDE PANTANOS {o=r Asmamzer 0 0
o 0 0
s maenior 0 0
SEDE PARAMITO ot Admsgnsoe 0 0
et 1 s 7 5 1 9 45
[ sanmmao 2 5 6 5 8 16 80
SEDE RAFAEL GONZALEZ o mannzon 0 0
= 0 0
17 53 as 16 - ! w] 16 475 100 30
. A:_PS ALMUERZO® en Sitio Almuerzo [CCT ALMUERZO®* Comida T - Almuerzo 1*+% industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el St. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd d i la i di
- v Lt e T
OESCRIPCION e :-u.. s i
W po N, < prec il e ()
Do s, o I./ e 4 "
G Honids Shez
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | FABIAN GUSTAVO GOMEZ ARRIETA | c.C | s ~ 88.031.624




. e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Edxacén “ H ’ ke CODIBO: FF-OPM-14
- - ==y - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
nan VIGENGIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® LP-$EG-03310-2025
By R T 1) e N AT i D e
MUNICIPIO: - CHINACOTA P cGoi60 DANE 54172
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 600 DANE 54
ot CENTRO EDUCATIVO RLIRAL LA VICTORIA conan nane 254172000008
FECHA DE EJECUCION Desde I 27 DE JUUO Hasta 3106 U0
RECTOR: JAMINSON DARIO BECERRA
st Rector de 1 InsUucion Educativa ciada en el sncaberado, cerifica que 56 Tos alimantarios, en 1as fechay seAaladay y d scuerds con  Higulente dirbucin ]
L 1% » - n
4 R : erey o
DEL ESTABLEGMIENTO s : ’
u-:-n 3 ” o yovs e o ioe
e . o w s Y ARO[ Ao AN | ANt
e 9 §3 s 28 B 90 450
CENT EDUC RUR LA VICTORIA  [av sanaon 0 0
v 0 ]
s wrnnror 6 s 8 5 14 70
SEDE EL CANEY Ep— Fy -
- 0 0
75 Mametio® 5 5 2 5 7 35
SEDE GENERAL PAEZ o1 Amnzon 5 ~
o 0 ]
24 asmgsor 0 o
SEDE LA COLORADA p— [] 0
- 1 7 5 3 5 11 55
pp— 0 )
SEDE LOBATICA Ep—— % -
o 5 5 8 5 13 65
- 0 [
SEDE URENGUE RUJAS 0 ARt 0 0
~ 1 4 s 3 3 8 40
0 52 = - 111 - 32 555 - 160
CCT ALMUERZO® * Comida Caliente Transportada - Almuerto 14 industriatizada
en caso que da a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
Eﬂ'm“nw«kmmum:utmlmmmmhvww 1a certificacion P
il
DESCRIPCION A
y N0 % MMIIAD*) ALMUIRIO) ”“‘"‘

s Diaite

£

/a«/j Aémmdtl

Seche i

2026

| AMINSON DARIO BECERRA

88.241.676

\

L\’)‘



PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-5£G-03310-2025
CHINACOTA " 2l 0160 DANE 54172
NORTE DE SANTANDER <0010 DANE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL PALO COLORADO 0010 DA 254172000039
Desde 1 27 DE JUUC Hasta 31 D€ JUUIO
FREDDY GALVIS MEZA
en 1as fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucién:
2 « | eaurorscor 3 w e ToTAL
SO i e ey i W - eTey 10018
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TS ; £ 4
EDUCATIVO O CENTRQ EDUCATIVO : FERE l e
’ W COMMIMINTOS | o | - o ; 3
PN z == = o ] 0 i it
o - 15 5 ] 5 ] s 18 s ) 245
CENT EDUC RUR PALO COLORADO [ccr manamaee= 0 0
= 0 0
rsanencor 2 5 3 5 6 [ 1 55
SEDE EL ASILO ot anston 0 0
™ 0 0
[t scnnenzs® 7 5 1 5 8 40
SEDE GUAYABAL — 5 =
Bad 0 o
P aneanzor 4 S 9 5 3 5 16 20
SEDE MANZANARES v mowenzor ) )
d 0 0
s awanso® 2 3 s 5 4 5 11 55
SEDE MENZULY E—— 5 =
- o 0
e 2 5 - 5 6 30
SEDE OROZCO S—— > 2
= [ [
[ysr— 4 5 5 5 9 45
SEDE SAN PEDRO T abmanio™ 0 0
0 0
38 3 18 - uol - - 550 - -
[CCT ALMUERZO™ Corida Callente Transportada - Aimuerio 1*** Industriaiizada
on caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debers emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debers describirlo claramente la certificacién di
s NTEOADS
==
S| P | s—

|

FREDDY GALVIS MEZA

5.462.057

l(‘




; PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
g 3 L
e i FE. S
- v - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES ENLICATIVAS
viom VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
4 1P-5EG-03310-2025
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 . T CONTRATO N
“CHINACOTA [ 54172
NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
COLEGIO NACIONAL SAN LUIS GONZAGA €000 DANE 154172000247
Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 DEJWIO
JOSE GREGORIO BAUTISTA
suscrito Recior de 13 (nstitucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se Tos metos shimantarios. on 163 Sofaladas y de acuerdo con 1a siguiente GBITIBUCHON.
e e
3 W I0TAL
e ; rre o erew Ay Lioaae
NOMBRIE DEL ESTABLECIMIENTO U0 =
: amnavnme - omansnatrs L ; | v commsmnren ; " ot S » o o
- b o e 0 v i |t st | o
(7 samanice 30 5 49 5 9 5 88 440
COL SAN LUIS GONZAGA jos7 Auwtnzons 0 0
= 188 5 83 5 m 1355
s smenre 1 5 €3 5 23 5 97 485
SEDE OSPINA 0 [
o 31 5 93 5 80 5 204 1020
TOTAL 7 156 103 237 [) 185 - 475 925 - 2375
NOTA: PS ALMUERZO® "en Sitio Almuerto TCT ALMUERZO® * Cormida Callente Transportada - AImuerzo %% industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmias se deben diligenciar &n originet menuscilia, e casv que cormesponds a sello &l 5. Rector (&) o Dlrecior (a) deberd emitic una certificacién por cads mes de gjecuciii donde de daridad ol uso et
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirio cl Is certificacion di
AMHNIARO | 1014 CONPLIMSNTO AUMINTARO
MMIRIO | MOGALOAD COMDA | N
o
925 - 2375
] O ) .
DORIS EMILCE DUARTE CARRERG cc 60420643 o | 1S Wiy e/ y
b menind Lnsend %0// Almcn&L ;EV\CL ?

ARG 2026

e e e L

I
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | JOSE GREGORTD BAUTISTA / ] cC | 88.159.363
7




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOQS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM- 14

VIGENCIA DESDE: ENERQ 2026
OPERADOR WP-SEG-03310-2025
R e e
[MUNICIPIO: IN I CODIGO DANE s4172
ARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
° INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA NUESTRA SERORA DE LA PRESENTACION CODIGO DANE 154172000000
DE BJECUTION Desde i 27 DE JULIO Hasta 31 DEJUUO
f ] ‘RE RECTOR: SANDRO JAVIER VELAZQUEZ
A Cane e y ?
E serfcrito Rector de fa Institucion Educativa citada en el encabe: e 38 ente los s las seRaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
) ¢ w N TOTALS
40 rrsy s ey wn
NOMBRE DEL ESTABLEGIMIENTO oD %
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO S w
e Caumamentos " oy - ” ol 2%
oy g 3 s, - MM | A AR | MARAO
s anhzo 0 0
INST EDUC TECNICA NTRA SRA DE o o 5
LA PRESENTACION
= 259 5 157 s 416 2080
{rs ausmaazos 0 0
SEDE ANEXA e o 0
el a1 5 160 5 98 5 299 1495
Syw— 0 0
SEDE DE NIfRAS feer Mamazoe= 0 0
- 34 3 139 S 89 S 262 1310
JORAL — i i 3 Aoy 38 S : i Sk 85 ]
NOTA: PS ALMUERZO* en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO* * Comida Caliente ada - Almuerzo el
e 23 AAMUER.
OBSERVACIONES:

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

En caso de requerlr que esta certificacion sea tenida en cuenta pars toda la vigencia deberd : la certificacién
e o
% T m.'m-‘.“,‘,“' m 2o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA - - 4885
[GRAN TOTAL B 0 4585
HERRGCOEL oOREMILCE DUARTE cc 60420843 aMA: | 1S ‘D}QJ/(,‘
NOMOAE v G- 0. fizen wemnanoEz cc 1092388767 FIRMA: 2, Ak /ézmél Scnshe?
de base en ¢l e Derecho, e cada
[Fecia: Wuo b 7 . %%
FIRMA DEL RECTOR v =
YCC DELRECTOR | SANDRO JAWER VELAZQUEZ 1 c.C. | 88.191.042

“xld



PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
tm | CONTRATON' LP-$EG-03310-2025
| 3 ; Ty CODIBO DANE 54172
€000 DANE 54
CODIGO BANE 254172000233
Hasta 31 DEJUUO
MARISOL QUINTANA GONZALEZ
émmaummm-ml certifica que se eni Tos siguiantes tos en o Sefaladas y de acuerdo con 1a siguiente JMIBUCION.
3 R P 53 e 3 ¥
4 3 2 ’ e ~
Tae rry 5 '_”" 4 1w
R P e - conmamon - comrnmnnos B e v comamuwoncs ;
| " o " X
e e et e Py ] e ki |
1P mrsmzo 161 5 115 5 276 1380
INST TECNICO AGRICOLA fect manazor o Q
pos 20 5 20 100
s susnenror 3 5 24 S 16 5 43 215
SEDE LOS ALAMOS oot o o 2
pr 0 0
AL 3 2 i i1 115 8| - 20| 1585 1% |

NOTA:_PS AUMUERZO® ‘en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO™* Comida - Almuerzo. Ti°+* industriaiizads
(OBSERVACIONES:

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

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd di )i la certificacién correspondiente.
DESCRIPCION MMUARIO . WODAUAD COMSA | NORMADE MARANA/TASA -
ﬁmumum
" = )
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1595 100
GRAN TOTAL T598] of )
ROVRMS - o DORIS EMILCE DUARTE CARREND e 60420843 mva Dy 8 oo
NOMBAE Y CC 4L LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc 1092388767 |2 A émﬁn 7 Sochet
L 3 come e de con o 0. de de Dereche, se 5 X
g A
FECHA: o | I [ L[ I 076
FIRMA DEL RECTOR / / -
NOMBAE ¥ C.C. DELRECTOR | MARIS IYANA GONZALEZ | C.C. 1 37.391.909

&y |
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) CHITAGA

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




CHITAGA

NSTITUGION OCENTRO

NORTE DE SANTANDER

CENT EQUC RUR TANE

IDUCATIVO
ECHA DE EJECUCION 1

NOMBRE RECTOR: {

_ 270€ U0

MARIA DOLORES SUAREZ PARRA

i suserito Rector de (@ Instity ko

chada en ol encaoezado, certil

NOMBRE DEL ESTASLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO

Ca que se entregaron 10s Siguimntes complementos alimentanos, en [as fechas sefaladas y de acuerdo ton 12 uguiente datribucon:
el

L

I e

CENT EDUC RUR TANE f
I

FOTAL

rry
-
e 5
- e
9 5
=1 RS SR ]
X

VOTA; PS ALMUERIO® Preparada en Sitio Alm

JBSERVACIONES:

.as firmas se deben diligenciar en original
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda mmwmnmw

(ECT AUMUERZG™ mmm%

. SRRSO, . ...

da a sello & Sr. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de daridad sl uso del

en caso que

(=

“OORSNAOOR D€ 1
‘EWWIMM*W!‘“W""W"
FRMA N

5 dn Tku&vubﬂomhwum insttucido T atva Aendas
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

;F__ .

| CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' psiGosaz0s
MUNICIPIO: CHITAGA €001G0 DANE ‘ 54174 |
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER } s i
i OLEiR CENTRO EDUCATIVO RURAL PUENTE REAL 1 254178000371
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DEJULIO | 31 DE JULID
[NOMBRE RECTOR:
[El suscrito Rector de Ia (nstitucion Educativa citada en ¢ encabezado, certifica que se ent ] de P i R |
D e e —
5 . 2 . 5 _ wIOTAL
o, rae rrs s L
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | %
e L3 wr =3 ” a1 rees
Y Py - P o
[T 5 8 5 2 s 13 [
SEDE BARTAQUI — L = 5
o X3 o | o
oxrmns: { 2 5 4 5 | { 6 s 1
SEDE LA COPA r— 1 | i [ ! [
: ‘ § :
Spwene a 3 25 s 18 s » s | B | ez ED
SEDE CARRILLO ot o i i o 0
= ] I [ [
‘@ oy T 1 s 3 B 3 5 [ 1 T a0
SEDE DON ANTONIO [— 1 T 1 T =
| 1 0| 0
S—— 1 5 3 5 2 s { i HED)
! ! = ) S e
SEOE EL ALIZAL 0 aunmnazes | | 0
e ! 1’ L | ] 1 L 0
e T 5 4 1{ s 2 s 1 ' i L7 L_ JIED
SEDE EL DEURIO A— I = t g
1 :
Sy— 1 5 7 s | 2 5 | 10 | 50
SEDE EL ROBLE Ip— L -~ . -
- [ i b o
Sp— 2 | s s s 5 s T | 80 |
SEDE HATO GRANDE 7 snmante | o 1 T o |
| 2 |
r— 3 s 2 5 2 5 s | E
SEDE LA LAGUNA e s {0 0 |
= [ [ o | i [ o
rwsmanice 1 5 1 5 1 [ [E | s | |
SEOE LA ROSA pr— i [ o i o |
= B SN N A S
" ! Il 1
v——— 4 s | 2 5 11 5 23 3 i ) ] 00 | i
SEDE LLANG GRANDE R I { ! 0 | "o N
| | 1 ) : | . | | 0
= 2 5 1 5 2 5 ] ! s i 25 1
% SEDE PALO RUCIO Ep— — -g, 5
- i I ! T o
[p— 4 5 1 s i i s ! % |
SEDE PANTANITOS ot | I | T i ds ST S e
o | ! 0 | ]
s near e 7 s 2 s i th as | ‘ o
SFDF PLEBLO VIEIO R ; é I 3 L
= | | l | o
e 4 5 a 5 3 5 55 |
SEDE SIAGA et cawasion 0 T
- [}
—" R 6 5 4 s S5
SEDE TAPURCUA — 1 T —3
i i L | [ | { o | °
[TOTAL % 105 56 %] | T e | - -
[NGTA; PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO"* Comida Caliente Traniportads - Almuerto [+ Industriaiizade
OBSERVACIONES: 1
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 3 seflo el Sr. Rector (a) o Director (a) debers emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad af uso del {
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la debera describirio claramente la certificacion te. R
= = paa et i
E
R g i
DESCRIPCION AT MO 04D MAMUTEID WODSEAD COMDA | MGRNAGK MAKAAA TWACH {
o O [T E
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
|POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
i ETNICAS
{PaBL 1165 E
0]
T T 2
e 1091052064 FRMA: | w %1520\\272' A\ TE Y
cc 0263637 maan | (lew Jucgea?
3 o Goda IOt Auon Lousatve stends
B T ARO ] o

i c.c |




x PROGMMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER o bt N
e CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADQ DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS o
VAGINGIA DESDE: ENERO 2026
e SRR o
ESCOLAR NORTE 2026 _ [ ConTRATON 1P-SEG-03310-205 .
CHITAGA COmnea oant 54174
3 NORTE DE SANTANDER 000 DaNE i 4
WETTTUTON G CENTRO CENTRO £ DUCATIVO RURAL SAN LUIS DE CHUCARIMA oo DaNt | 754174000087
EDUCATVO. !
FECHA DE EJECUCION _ Desde L 27 DE JULID Hasta | T
NOMBRE RECTOR: ) MARTHA STELLA VALENCIA GOMEZ
Esuscrito Hector dé [ Imotucian Educativa ctada ¢n & encaberado, certfica Gue ss entrexayon los siguientes complemantgs Simentarios, 1 [ fechas seflaiadas y de dcuetdo con it wiguent e ]
% x * w wToTAL
Trae rry L “rey wat
NOMBRE DEL ESTABLECHENTO
EOUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO. | w ]
- wr " " «r -~
- - - ? P~y Bl e T e L
5 12 s ad 5
CENT EDUC RUR SAN LU4S DE
CHUCARIMA
3 | 4 5 ) ‘r )
SEDL AGUAHITA \ 1 1
! i ! !
1 s s | & | |
SEDE APOSENTICOS i ] 1 ]
1 T T
w_| s 3 | s 1 i
SEDF EL PLACER i T i
: —= I
2 5 1 s | s | i ! i
SEDE LA HONDA T | ¥ B f
. T T
{ i :
4 5 ] 3 F oK L
SEDE QUEBRADA AZUL | i 3 1
fi: i i i
N | Pt 3
@ RI0 COLORADO B i
¥ b —————
! | : i
i L 5 1 8 ! [ | 5 |
SEDE SAN CARLOS ! { ! { i
t + 4 e b
L i) : i i i
O i 2 L 53 ] 33 i 0 | -]
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio 2 Almtnn T MML!MO“ R20** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1*** industrislizada o o ]
JBSERVACIONES: i
Las firmas se deben diligenciar en original en Cas0 que a sello el 1. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del |
seflo y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita. !
in caso de ‘esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debera describirlo claramente la certificacion co d S -
p—. {
DESCRIPCON roa cow - i
J ey
ESEUEEPIIEEy SRRSO, |
y
o o
{OMBRE ¥ CC DEL T T
arvsOn o6 | - AETANA A BODROURL VERs o i staimana s Adyana  eda e
1OMBRE | MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA e { 60263637 FIRMA: ﬂ,/g; Su(u(?;,_ o -
A presente certficack eﬂzmnz!gmaowpoﬂrt"ayfmbaomllnp\llumﬂmdunﬂ'm 908 se dligencis an cacs Iewitucion Eoucithes aendhits. _ s )
AR TANGIA SE FIRMA EN: — CHITAGA -
i — /} ,,,,, ARG I
ARMA DEL RECTOR
1/ /(; u747/ M/ﬂnc(f{ épme 2 : . R e
(OMBRE ¥ C.C. DELRECTOR MARTHA STELLA VALENCIA GOMEZ cc | } 60.257.396




— 1
& PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER 1 VERSION | R
mwasis [, e — .
A COMGO: FFOPMTE |
baied CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS )
L] VIGENCIA DESDE: ENERD 2026 |
[ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' S !
= -- ———— e ‘I'
CHITAGA OO DA | 54174 i
=== At
NORTE DE SANTANDER TORNGL DA : 54 |
INST EQUCATIVA ALONSO CARVAIAL PERALTA om0 Came { 154174000155 |
Desde i 27 DE O Hasta ! - EC T
NELSON MAURICIO RICO RAMIREZ B o
Educiiva Gi(ada o &1 E0CIDELA0, CEALITCa Gue w eAregaron 103 Siguentes CompIEmEntos JITentanes, en W 1echas senaiadas y e acutrdo con 4 uguente datriduoon |
paase -
Y Y * » L
Taer rrr Yy e rey W
NOMBRE DEL ESTARLECIMENTO -
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD. | T -
- - - wetaniea -
SEDE ALONSC) CARVAIAL PERALTA [ v | ’—i N i i T = =
5 i { ‘i 2 T 1
SEDE DF NINAS G 8 5
: et 1
i no_ | | b
SEDE NTRA SRA DIL CARMEN i ! i T
= =1 i —
1 b -+ 1 H
{ i ! {
SEDE NUCLED ESCOLAR AGRICOLA fo i { | | i
\ | ! ¥
‘ ; i ; :
: h + 4 + + t =
SEDE TRING GARCIA PERR  [otanema | 1 & 1 s | i ! ]
SR N N — i
OTAL i 63 | 143 | L 113 239 | ! 165
IOTA:_ PS5 ALMUERZO® Preparads enSitio Almuerzo — — |CCT AUMUERZO"* Comida Cafiente Transportada - Almwerzo V7 Industeializada S
IBSERVACIONES: t
as firmas se deben difigenciar en original en caso que da a seflo &l Sr. Rector {a) a Director {a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del |
ello yabieha certificacidn debe Hevar su fiema original manuscrita. 1
X rir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente. e . j
... ... . {
i
OESCRISTION |
|

ey

gereia on 3g institus G0 Fducaty aendion

“ARO

I




~ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

| OPERADOR LNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR MORTE 2026 | CONTRATON®

|MunciPIO: CHITAGA COMS0 fatt

| DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER CO0NGO DANE
OCENTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL PRESIDENTE om0 oas

FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DE L0 Rasta

'NOMBRE RECTOR: CARMEN AURORA MARTINEZ MOGOLLON

€ suscrita Rector de 13 Institucion Educativa cladis en ¢l encibezado, certfica que se entregaron ios 5 gulentes compiementos siimentarios, en las fechas sehaladas y de Jcuerds con la uguentedistribuoen. |

¥ » r L WTOTAL
e rry L srry (Laty
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRD EDUCATIVO

SEDE BURGUA PARTE ALTA

SEDE BURGUA PARTE BAIA

SEUE CARVAIAL

SEDE CASA VIEIA

SEDE CORNEIC

SEDE EL CARBON

Qc LA PALMERA

SEDE MEDRAS

SEDE POTRERITOS

SEDF PRESIDENTE < SEDE PRINCIPAL o

SEDE QUICUYES 1 i
! I I ===
OTAL 16 i 76 | 1 55 ] 43 | 16 | 204 T 102 .
1OTA:_PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo - ICCT ALMUERZO"* Comida Caliente Transportada - Almuerza 1°%° Industrializada == —ul
JBSERVACIONES: 4
as firmas se deben diligenciar en original ita, en caso que da a sello el Sr. Rector (a) o Diractor (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad sl uso del |

ello y dicha centificacian debe Hevar su firma origing manescrita,
in caso de requerir que esta certificacion sea t

describirlo cdaramente la certificacion correspondiente.

B

s
OMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR
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& ) Educacion de Norte de
i . Santander e Mttt

CONVENCION

Avenida 5 caiies 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nhortedesantander.gov.co
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\ o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
Ednacién H m '-m peery CODIGO: FF-OPM-14
UL R T (e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(10 l VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-202%
e B CE R R
[MuNicIPIO: CONVENCION oG DaNE 54206
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €001GC DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO GUILLERMO QUINTERC CALDERON 00160 DANt | 154206000012
FECHA DE Desde ] 27 Df JULID Hasta 1 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: GILBERY CABANILLA ALARCON
f ol ica en de [F]
1 ~ N TOTAL
aTrar rry ry erey wn
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO | |
TIVO O CENTRO EDMCATIVD i P e
@‘ - o o A - (Ot ] DO U8 L POV SIS . 00 [
coL Uk Gt P 176 5 30 5 206 1030
N foct ameszo =~ 0 0
CARERO e ) | o
p—— 12 5 81 § 3 s 112 560 |
SEDE APOSTOLICA NTRA SRA DEL t = 1
ROSARIO -
e | ! 0 L0
e 9 | s 3 5 16 5 | e 240
SEDE CARLOS EMILIO PICON LEON o muwamio i [} 0
0 0
. 23 5 57 5 54 B { 134 670
SEDE GABRIELA MISTRAL T awsazoe { 0 o
= | o o
A 23 5 4 5 { I 1 135
SEDE JUAN ESTEBAN CAMACHO  fu sanror 1 [ 0
= | | 0 o
p— ) 5 10 5 18 5 ] 2 | 160
SEDE NO. 2 JOSE MARIA ESTEVEZ [ 1 = 2
coTE L !
o | | i 2 i 0
TOTAL 1 a8 174 131 176 30 ™ s89 - > 2795 |
A PS on Sitio Aimuerto 234 s Callents 1 ~ Aimuerto 0T indust i
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que correspondas a seflo el Sr. Rector (8} o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita,
!gfg&gmwmwﬁﬂnmgwﬁh%lﬁulwamhmw.
' DESCRIPCION - ws
1]
SOMACON 3% o
POBLACION VICTIMA DF| CONFLICTO ARMADO |
COMUNIDADES ETNICAS |
POBLACION MAYORITARIA { 2795 !
GRAN TOTAL i 2.798 0 0 |
WNOMBRE ¥ € DFL T
1 NAREN CAMILO MARINEZ cc 1090985422 FIRMA: f\}ﬂ cen M
priscomt b i ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA
e e con base an & X e e b %
Y BN
[ o ] 31 i BEL 7 I 7026
FIRMA DEL RECTOR /
YCC DELRECTOR | GILBERY CABANILLA ALARCON | [ /ST Ad VA 88.206.072 |
/ (/, 4
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESDE: ENERD 2026

@ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* P-5EG-03310-2025
MUNICIPIO; CONVENCION <Ooia0 oam | 54206
DEPARTAMENTO! NOKTE DE SANTANDER €000 OANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA PEDRO CARRERD LEMUS CODIO DANE 254206001196
FECHA DE EJECUCION Desde i FT) 1 Hasts 31 DE 1UUO
RECTOR: YIMMY OTONIEL DUARTE PENARANDA
i Rect n el e s das y de i lounidn: 1
GRURO ~ ot
2t ‘rr oy rrey 0" 1
NOMBAE DELESTABLEOMIENTO |
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO 3
ROt ” wy " o .
o ™ o n.: Py Ao L P
e 162 S 5 s | m 1060
INSTITUCION EDUCATIVA PEDRO '
CARRERQ LEMUS - SEDE PRINCIPAL [ . L) g .
i
i 7 5 3 5 [ 10 50
LOS LIMOS muw-—_—- R R . o . o 1 i (] 0
= | o
e 1 5 8 5 1 5 10 s0 |
SEDE AGUA BLANCA o s > ™%
e ] 0
s 1 5 5 5 5 5 | n 55
SEDE BELLA LUZ fermsmanas-- | [ 0
~ — | °
" e |1 s 6 5 2 5 | 9 3
SEDE CAROUNA act womans i ] 0
B | 0
i asnser 2 5 3 5 3 5 | % [
SEDE CARRIZAL p—— { Yy o
= T )
[y— 33 5 54 s 36 5 | 123 615
SEDE CARTAGENA (0 wnari= | I 0 0
= 1 ! [
s ssmr 4 5 3 5 ! | 7 35
SEDE EL RETIRO €0 AR T 3 ry
= | [
e 13 5 3 5 10 5 | % 230
SEDE GRAMALES p— ! = .
= T T o
pyweres 1 5 8 5 5 s 14 7
SEDE MACANAL CARTAGENA  [orv ammo | 0 0 |
oy 1 } { o
g 9 5 9 s | 2 5 | 1 100
SEDE MESA RICA ectmanmoo | 1 0 | [
e 7 )
i aasiice 17 5 19 5 7 s I 25
SEDE MIRAFLORES et s e 0 | 0
e 1 o
@ mye— 1 s [ S O 5 11 55
2 SEDE SAN ISIDRO R o 0
I %
e 18 5 15 5 17 5 50 REES
SEOE SANTA BARBARA pepR— . s =
- 0
(TOTAL 1 57 165 100 162 50 574 2870 - :
A en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO®* Comida Callente 17 - Almuerzo (e aiiznda ~
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector {(a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de sjecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacidn debe llevar su firma original manuscrita,
€n caso de esta certificacion sea tenida en toda la deberd describirlo claramente la certificacion ..
DESCRADCION
il {1l ]

Nare

M

YIMMY OTONIEL DUMRTE PENARANDA

1.090.986.105

&2



S PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
: - % 'q...- @_
Sucachin 3 anta B dea CODIGO: FE-0M-14
st e g ]- onm CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L] VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N LP-$€G-03310-2025
e e e e e e e ——— e e
MUNICIPIO: CONVENCION CODIBO DANE 54206
[DEPARTAMENTD: NORTE DE SANTANDER 0060 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL GUAMAL CODIBO DANE 254206000149
FECHA DE Desde T 27 DE U0 Hasta 31 € 1ULIO
|NOMBRE RECTOR: LUIS FERNANDO ROJAS RINCON
[o—
"
LUl
705
EL GUAMAL PRINCIPAL et o 5
e, 0
P—— 3 5 3 5 L) el
% SEDE BELLA UNION e °
s 0
s sanini 1 5 16 5 | 135
SEDE BRISAS SANTANDEREANAS {ictmunensor i T ~
= 1 0
4 An2o” ] ] | )
SEDE EL CARARO oz { o |
= 4 5 3 5 | | 12
p— ! 0 1 0
SEDE LA LAGUNA ot sz | 0 |
B 1 5 3 5 2 5 { 6
o scnzor 1 5 [ s 6 5 { % 125
SEDE LA VEGA pe—re— 5
e 0
IS Atanairg 10 5 & 5 2 S 18 90
SEDE PIEDECUESTA p— %
= 0
s szt 1 5 7 - 2 5 10 50
SEDE SAN ANTONIO  aoanior o | |
Ta ! [ o |
s [ 5 3 5 { u I | s
SEDE SAN CAYETANG e p— ! :
1 0
BTN B BT W) 5
se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad 3l uso del
En caso de certificacidn ses tenida en cuenta toda ls deberd describirio claramente la certificacién e,
m‘————'—‘—‘—‘_——""—_—_‘—————w—_“‘—
DESCRIPUON -
" nes

¥

_Nacen N\

T

)

88.281.522




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1
CODIGO: FF-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| VIGINGIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 |___CONTRAYO N* LP-5£G-03310-2025
CONVENCION £00i60 DANE 54206
NORTE DE SANTANDER 0060 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL HONDURAS MOTILONIA 00460 DANE 254206001030
FECHA DE Oesde | 27 DF JULIO Hasta 31 DE JULIO
NOMBRE POl
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO pe = B R - B
o = - M- g L AR | A
yp— 1 5 3 5 4 5 8 [
£L PROGRESO e 0 0
= | 0 0
[p— 1 5 24 B % 5 4 220
LAS PALMITAS [ge— 0 0
r ry
—" ] o |
NUEVA ESPERANZA o coa i = —
= 1 5 7 5 4 5 12 60
i susr 3 5 2 5 1 5 25
SEDE AGUA LIMPIAS PARTE ALTA fics unniaaa 1 0 []
= i 0 0
s 8 5 5 5 | 13| 65
SEDE AGUAS LIMPIAS y— o ! )
~ T :
5 e nro 5 5 11 5 12 5 28 | 140
SEDE BELLA UNION DE HONDURAS fi ameanio [} 1 0
= 1 0 0
—— 13 5 1 5 [T JED
SEDE CANO ESCONDIDO fecraimmnses i o i o
= i 0 | [
nmnicr 3 5 4 5 7 | | s
SEDE GUASILES NORTE . [ i 0
- ! [ 0
annai 35 5 77 5 a7 5 19 26 304 | 1520
SEDE i Mo:wm- e 7‘ 3 Y
i 1 0 0
sl 13 5 3 s 16 | 80
SEDE LLANOS DEL NORTE  favssmennes | I o )
= 0 0
e 9 5 3 5 2 60
SEDE MATA DE CARA Lot s 0 0
= 0 0
— 2 5 1u s 3 s 16 1 )
SEDE MONTE VERDE { [} o
hee 1 [] [
gy ) 0
SEDE PUERTO OCULTO o v o I
1 5 | 8 5 1 5 { 10 | 50
% s 5 5 |19 5 3 5 i 27 135
SEDE SAN JUAN DE LLANOS o7 mumamo i 0 0
= i [ ]
i asasns 3 5 1 on 5 5 [ 25 125
SEDE SANTA INES et s ] 0 | 0
{ ] [
s 1 s | n s 10 5 2 | 160
SECE SANTAFE DE HONDURAS ot ssman: ) )

aren M
T >
3 1)
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ALFREDO BOHORQUEZ NINO | cc. [ 88.135.175

Sy




- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
@-:.' oo
pided CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
hingadl VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* P-$£G-03310-2025
CONVENCION CO0KGO BANE 54206
DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER <6G0 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LUIS EDUARDO PEREZ 00160 A i 254206001102
[FECHA OF Desde T 27 DE JUUO Hasta i 31 DE JULIO
@ { »” N TOTAL DE COMPLEMENTDS.
24 rry oy erey Rt !
NOWIBRE Dis E5TABCECIMIENTO
e " o SD—— ” ar == ” « e
" . - owiranos | Y R Asasor | asnigon
on
inateinnll 4 5 3 5 } 7 35
LA QUIEBRA 1 inanzons | 0 ! 0
= 1 o 0
g 3 | 5 | m 5 13 s 4 ! 220
SEDE CAMPO ALEGRE pe— 1 | = =
b | { [ 0
e 2 § 7 5 7 5 16 80
SEDE GUASILES Ot MR { ) [}
por |4 i T 0 0
L anen 19 5 | 1 5 13 5 i 4 ! 245
SEDE LA UBERTAD ALTA p— i ° ry
e | | [ 0
o snpna 44 5 | n 5 62 [ 172 5 ) ) 400 2000
SEDE LA TRINIDAD - SEDE PRINCIPAL o womtnanrs 0 o
o 0 0
e 4 s 22 5 9 5 35 175
SEDE LAS ABEJAS p— 0 0
o saananzo: 2 5 | 5 5 3 5 | 10 50
SEDE LAS DELICIAS S v— i e 2
| 0 )
E— | S 3 5 1 g | { 2
SEDE LAS PARAS s saman i ! T o] L
= [ [ o 0
s amasao 3 s 4 5 2 5 s | 1 45
SEDE LAS PALMAS o ssngne ! [ o | )
[ J ) 0
st 5 5 15 5 1n 5 1 1 158 |
SEDE LIBERTAD o> vtz 0 I o
o~ | 0 0
e won 3 5 10 B 5 5 l 18 90
SEDE LLANDS DF BELEN et s ! 0 | []
- | { o 0
s 2 5 8 5 5 5 { 15 75
SEDE LOS TRABAJOS | anmanzos [ 1 I | 0 o
= ] [ | 0 o
i meni* 1 5 | 9 5 5 s ! [ 16 | 80 ]
SEDE MAICITOS ez maneo 1 0 | [
B 1 0 [
s aninr 5 5 1 5 G 30
SEDEMATA DELUCAICA [ mamaszor ] | 0 [
% | | { 0 0
M py— 1 s | 8 5 4 5 i IEE) 5
T SkDE saN FRANGISCO O i { ] 0 0
; ] 2 0
p— | 5 5 1 B | 6 30 |
SEDE SAN FRANCISCO PARTE ALTA focr s ! | 0 ]
! I P re
v 2 5 8 5 9 5 { { 19 | 95
SEDE SAN JOSE DE LAS PITAS  jrer s 1 ! [ o [}
= | [ i 0 [
e i | s | mn 5 s 5 | 1 %0 |
TRINIDAD BAJA o aaio { i ) o
- 1 1 D) 1 [
Lonel - L - 3560, -
OBSERVACIONES: )
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacidn debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea @ en cuenta s deberd describirio claramente la certificacion s
DESCRIPCION marewnss -
YT P AR e ‘,..'m




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER T ViRsion 1
| covwo: rrosmna
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A iNSTITUCIONES EDUCATIVAS |
| VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
@ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" 1P566-03310-2025 B
| MUNICIPIO: CONVENCION 0060 DNt 54206
OEPARTAMENTO! NORTE DE SANTANDER 00O DANE 54
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA €00 ANE 254206000041
FECHA DE Desde T 27 DF IO Wasta 1 31 DE UUO
NOMBERE RECTOR: HUMBERTO ROJAS SOLAND
3 - o
Trae rry o efrrey wr
HOMBAE DEL o
- comsmay e comssenTon | . R % - P w2 -
- oy - Mo -y anwvino ot | aanaeor
s sanarza 14 16 5 17 5 n 5 2 5 144 720
CENT EDUC RUR BALCONES  fcermmenso-- it ] []
& i 0
S 2 7 5 3 5 13 75
CENT EDUC RUR SOLEDAD  [irsasnasrs o 0
B 0
s wenseare 23 47 5 46 s 178 s 7] 5 328 1640
INST TECNICO AGRICOLA [0 omnicr [] )
- 0
s 4 s s 5 e 1 @
SEDE ANTONIO GALVIS o0 mannnion 1 [ )
= o
sz 3 9 5 1 5 14 70
SEDE CASA BLANCA o mong [ [
el | 1
" 2 9 5 7 S 18 90
% SEDE CERRO GORDO p— (o o
) 1 []
ey . 5 2 5 3 30
SEDE EGIPTO o i ] 0
= [}
n asmanrcs 12 6 5 3 5 n | 105
SEDE £L DVISO ot e i 1 o 0
= | 10 0
e 3 5 4 5 1 10 | 50
SEDE EL HOYO o0 mamtrio i o | [
e | I 0
it 10 7 s 1 5 i 2% 140
SEDE GAIO MAYOR joo nemnnzn= | 0 o
= | 0
s 13 36 s 17 5 66 { 330
SEDE LA ESPERANZA i nnara o | [}
0
i e 12 B 5 [ S 29 145
SEDE LA VICTORIA e avcanior { [] | 0
- O ] ]
 sananior 2 12 5 5 5 JED) [
SEDE MACANAL SOLEDAD feer anmpmsces 0 0
= 0
Fpp— ] 10 s 3 5 17 5
SEDE SANTA RITA O asawn | ] 0
) f :
Pye— 1 1 s 4 5 6 | 0
SEDE SANTA ROSA y— 1 o o |
- 1o
ep— ] 0 !
SEDE TIERRA TEMPLE s ; %
= 6 5 1 5 { | ! s
(pr— 10 2 [ [] 5 ! i 1 190
SEDE TRONQUEROS e { { {9 0
oo { H 9
i arior 2| 7 5 2 5 u t 55
SEDE VENADITO —— ] 0
s ] { o |
1 L) | 7 35
TOTAL e T - 216 Wil i 249 - 60 3895 3
OBSERVACIONES:
Las firmes se deben diligenciar en original en que da a sefio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir uns certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
En caso de esta cartificacién sea on cuenta tods la deberd claramente la certificacién 1
i
i
DESCRIPOION - i
. UTIO PN MM AN "
!
POBL o {

HUMBERTO ROJAS SOLANO

13.377.963

€¢
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION }
e () CODIGO: #F-OPNOZ
s Pt (= O CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
- i |VIGENCIA DESOL: ENEAG 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N* 1P-5£G-03310-2005
| MUNICIO: CUCUTILLA oD A 54223
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER RN AN 54 .
|INSTITUCION © CENTRO CENTRO EQUCATIVO RURAL AGUADAS BAIC comoo oame 2542230003902
FOUCATIVO
FECHA DE EECUCION Desde 27 DE U0 Hasta 31 DE IO ]
NOMBSRE RECTOR: CUAUDIA MILENA PLATA BECERRA B |
CERTIFICACION
£l suscrita Rector de fa Instifucion Edurativa chada en ef cortifica que s tos siguiertes o et s fechas seflaladas v de acuerdo con la siguiente distribucion
- — e [ T T -
. 2 | woe ~roTAL
rre (233 s eree war i oR DI NTRLGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECWIENTO T —
EOUCATIV O CENTRO RDUCATIVG | “2% * v - o
| i - e KL el [ETOUY DRSS R RS (AR B
N ol ou o oA O
Sr— 5 8 s s 5 14 | i 70
CENT EDUC AUR AGUADAS BAIQ s e | 1
T 1
Sy I 5 3 s O 0 1
AGUADAS ALTO v mansoee ! i
S—— O 1 B | 2 35
BUENOS ARES p— | [
- i T
¢ |
Ep— 2 s | s s 7 s 17 )
CAMACHO [— { [
- | t -
|
| i [ 5 2 5 6 | 0
CAMILO TORRES ot pomanzr | } 1 { { i
o i ! H |
; R T 6 5 3 s 1 1 s T a
CUESTA RICA NORTE [ —+ i ™
v I :
s wnare 1 5 s i R 1 o i
11 cAsTI G [p— i 1 i Il
i
= i 1
: |
e s | 1 s ] s ¢« | % 1
GUAYABITO ALTO IR 1 1
.
5 3 s 3 5 | 65
GUAYANITO BAIO0 i
: 1
t t
= o i | 1
s ez 1 s 4 5 s | 25 {
SAN IGNACIO Ap— {
8 |
na | b 5 s 3 [ [ { I i
SAN MIGUEL BAIO Sp— 1 ' f +
1w i i I i T
! s s 5 5 s [ 10 | »
SANABRIA | i 1
e ! I 1
rammses | [ s 4 5 v | a5
oS 2 F ST IS M1 L
TRUILLANA e H |
72 1 1 T
i 1
w (P derantanr 3 5 i el 1 L] i 5 | s
ZULASQUILLA ALTD S— ] —
e T
i
[ipevme 5 5 3 5 | [N © i
QNASQUILLA B0 FEp———— i | 1
e \ | I
TOTAL 10 | ] 54 - . - - 1z | 660 | {
NOTA: PS AUMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo (=g [+ « Aimuenie 1*** industrializads
i &n caso que 2 sefls of 5. Rector (2) © Director (a) deberd amitic una certificacion por cads mes de sjecucion donde de claridad a uso del sello y dicha cartificacion debe tevar su fiema
original manuscrite.
£ caso de requerit que d. wanta para 1oda Ia vigencia deberd
i e e o
ey o o |
DESCRIPCION ALIMTNTAR AL O !
O |0 A ARIC™ Hp— e
N———— SIS, S s
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADD
| COMUIDADIS £TWICAS 1
o 3
[NOMBAE ¥ CE DL SUPCHVISOR DL )
RUMITH NORALBY PARADA ATUESTA ce 1093415773 PRMA: QU M RN \oneacla
[NOMAAE ¥ CC DL COORDINADOR N
roy MARIA DEL PAR SUMMEZ (3 “e263637 FRMA: Pl\qv S TAN T
L e OO DGO y £ B B0 rRGID AAo de Tiidares de Derithe, Gue e Sgeens en cads imttucsn fdurativg ieadds
PARA SE FIRMA EN: CUCUTILA
sEcHa: wo | om [ n [ on | o T 2028
A DEL RECTOR
NOMBAE Y <. DELRECTOR | CLAUDIA MILENA PLATA BECEARA ] cc l 3520137
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iy PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION }
- g., Q e covo: r-omeaz
e fromr CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
v VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION RUTRICION 2026 { CONTRATO N* LP-SEG-02310-2025
MUNICIPIO: CUCUTILLA oG DAY 54223
[DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER co0M0 oARE I 4
5 R e
ISTITUCION O CENTROD RURAL CUCUTHATT 2542
SHUCATVG CENTRO EDUCATIVO RURAL CUCUTHAITA £00M0 st 5472300003902
FECHA DE EIECUCION Desde 27 DE LD Hasta 31 DE JULIO
‘ il i
CERTIFICACION
T
B suscrito Rector de 1o institucion Educativa citada en ¢ certifica que egaron jos sSguentes en las fechas sefatadas y de acuerdo con la siguiente distribution !
GRUPO ESCOUAR 1 GALIPO SSCOLAR 2: * GRUPD ESCOLAR 5 woE 0T
rar rrs ey CrEY 1035 508 s ALMENTAHIOS EXTREGADDS
T T T
" ~ w w | i
- o o) wohs o OO | s | conmmmon | | mesene | a1
o Dk roRol L onnla
s 10 s ] 5 1 5 8 220
[CENT EDUC RUR CUCUTILLITA P
i
e sesmanrar 3 5 | ] 3 B
[CAPIRA T AL ] !
!
[po— 2 5 it s s 5 i 18 90
CARACOLL il {
Rp— 3 5 7 s 16 5 8 5 L 190
CCT Mammern H T
4 : l
i ! ]
s | 3 5 7 s 8 5 i D) )
LLANO CARRILLO o maane | I T
- i |
[Syom— 1 5 7 5 i s 1 s 20
MORQUECHA NORTE it maestre I
2 B
{ {
TR | 8 5 3 5 ] Y 55
MORQUECHA SUR oo MR i i ]
- ¥
f | ¢ ] | ]
—— 4 | & 16 G 5 i { ED | 130
|PEDREGAL ALTO - 1 + !
g }
i
oy 2 5 2 5 e n
i
PEDREGAL BAJY | ] i 1 T
TOTAL { [ 7s | | 52 18 | I wl 50 - -
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitic Almuerzo CET AUMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerza 1*** Industristizada
| DBSERVATIONES:
Las firmas se deben diligenciar en ariginal manuscrita, en caso que corresponda a sefio of $r. Bector (3) © Director (a) deberd emitir una cectificacion por cada mes de ejecucién donde da claridad al uso del seilo y dicha certificacién debe flevar su firma
otiginal manuscrita.
En caso de requerit que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencis deberd a
HHTREGADO
o . .
DESCRIPCION A
o from
4 AU tiven
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADD
COMUNIDADES ETNICAS
ke B8 :
GRAN TOTAL 0 0 3
T
NOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL EDGAR ALFONSO LRCANG ACSARRACIN I“ $8033385 |Fimnaa: | e .(J v-'a
[OPERADDR [RLAROND) } :
NGMBAT ¥ (C DEL COORDINADOR B 1 o
MARIA DEL PILAR SUAREZ 60263637 Im\u: \ g\)
DEL OPERADOR (REVISO) je5 | AN WGy ol
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CUCUTILA e
FECHA: wuo I oA [ n I DEL Jr ARO E 2026
FIRMA DEL RECTOR %W.
NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR j ELBA MARINA GARCIA GARCIA ] (.3 i 27673634
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CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

GUILLERMO AN TONIO GELVEZ ORTEGA

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 l CONTRATO N L-S€G-03310-2025 |
{municimo: CUCUTILLA a0 Dae 54223
DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER tov0 oam P -
INSTRUCION O CENTRO CENTRO EDUCATIVC RURAL MARIA AUKILIADORA conco oae 25422300003002
FECHA DE JECUCION Owsde 27 08 MO Hasta 31 DE VU0
NOMBRE RECTOR: GUHLERMO ANTONIO GELVEZ ORTEGA
CERTIFICATION
1 suserite Rector de 1 Institucion Educetiva cdads en ol certifica que se los sigun en tas fochas sefialadas y do acuerdo con fa sigusente distribucion
e oo et e S v AP S |
E 2 N ok N TOTAL Df COMPLEMENTOS
arae rry oy vrey W POR DA AUMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBRE DEL T
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATVG K " - ~ v |
o e o v ool O Anwave | mamem |
= on ots rou gl on win Pou DA
s w 5 15 s n 5 59 5 1 5 128 60
CUNT EDUC RUR MARA b 1 1
AUXIIADORA 4
= ] ! | |
1 s l s | s s 5 | | 1 12 i 6
EXEHOMO | | i i 1 i
oo l i {
S 3 s | 3 5 2 s e 40
LA DESPENSA e Asarzon 1 !
4 — 2 G
i canonn” 1 s [ 5 3 5 ] | a i | |0
uw P— f : t
: | |
—— s s . s | s 2
PERONCITO [ T 1
) 1 T }
1 il
i Aana ke 1 5 6 5 t Tl 7 1 i H 35
Lo 15
SANTA TERESITA < Ramaeroee { [ ] [ {
= 1 T 11
TOTAL 16 @ ] [ 59 2 | ars 1 T am
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto leev - Almuerzo 14** Industrializads
e
OBSERVACIONES:
Las i Higen original qu a sello ef ¢, Rector () o Oirextor () deberd emitic una corntificacian por cada mes de ejecucion donds de claridad al uso del sello y dicha certificacion debe llevar sus firma
original manuscrita.
requeric que 503 tenid para toda la vigencla deberi a
)>—-~—- INTREGADO
|
o !
TOTAL COMPUMENTD i
DEsCRIFCION MARED o
ST % AUFRIO™] prodimiinaiy ten
GRADRN
oa A
) g
2
NOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL
fererondi RUMITH NORALDY PARADA ATUESTA cc 1093413773 FIRMA: Puenii ?C\\Od.(»
NOMBRE ¥ CC DEL COORDINADOR
b MARIA DEL PILAR SUAREZ (33 60263637 FIRMA: P\ () UYL
s expide Te PeRT ¥ CON bave en &l regitro g de Titulares de Denecho, que v difigencia an cada insttucon Educativa atendids
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CUCUTILA i
FECHA: o | ol | n { DEL { RO
FIRMA DEL RECTOR P -
l e
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAX NORTE OF SANTANDER __Jowem

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS t

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1P-5£G-03210-2025

{
f
|
|
|
{
1
: S
I
I
i

NORTE OF SANTANDER ’ coomso cant “

COL MONSEROR R(CARDO TRUNULO R DA 5422300009902

LS ANTONIO ORTEGA JACOME

i CERTIFICACION

I

|E1suscrito Rector de 18 nsitucion Educetive cteda en el encabesads, certifice aue se entregeron (os siguientes compiementos slmentarios, en (us fechas seAaiadas y de acus(co con la sguiente Stribucsn

i

270010 Hasta 31 08 LD ‘]

= s ; = = = ; = - — o
1 2 » | ¥ w WTOTAL OF
e i vy s { erey { i pOR DA ALMENTARIOS ENTREOADOS

T

1

MM OO SETAMEOMIENTD |

A ,;g.JMm_.., B . Y

;' 1 eei y 3=
POBLACION EN CONDICION DF DISLAPACIDAD
{FORACHON VICTIVA DI CONFLICTO AAMADS |

MARIA DEL PILAR SUAREZ cc

con B o o Lot dlario e TRulates e Dprecho. Qb se ddger

§ e e e e — — = = 1
HOMBRE Y C.C. DEL RECTOR 1 LUIS ANTONIO ORTEGA JACOME «c { 5477828

o

7e
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www,nortedesantander.gov.co




o | R PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Edacacde M Eﬁ 9 m m CODIGO: FF-0PM-18
- — e o (Ve CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
en VIGENGA DESDE: ENERO 2026
[oPerABGR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N® LP-SEG-03310-2025
{MUNICIPIO: DURANIA CODIGO DANE 54233
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €001G0 DANE 54
o = CENTRO EDUCATIVO RURAL JUANA BERBES! CODIGO DANE 254239000110
FECHA DE LECUCION Desde T 37 DEJULIO Rasta 3108 JULIO
RECTOR: BALLESTEROS ALBA MAURICIO
£l suscrito Rector de fa nstituc) ducativa citada en el encabezado, certi e 3 entregaron los siguientes mentos alimentarios, en 1as Techas senaladas y de acuerdo con 1a siguiente distribucion. §
b = GRUPO ESCOLAR 31 & o L N TOTAL
e T a ate e vy eres fry
EDUCATIVO O CENTRO EDUTATVD | = >
W COMMINNTOY ” il s od s Jo
= N U8 s adnanc oy 1 Mot | A Anptezor | manitezon
3 una w3 1 5 s 5 6 5 9 s 24 120
CENT EDUC RUR JUANA BERBESI [t wamesto 0 0
iove 0 0
s sz 10 5 6 5 16 80
SEDE BUENAVISTA feet damsazoes o 0
- 0 [
e 2 5 1 5 2 B 5 25
SEDE CUAJADORAS ocr mmmcanio~~ 0 0
o 0 a
- 3 B 10 B [ 5 19 95
SEDE EL ALMENDRAL r o 0 o
- | vor (/] -}
s manmago 1 3 2 5 3 15
% SEDE EL CEDRO g ~ -
= ] 0
4 5 3 s 3 5 13 65
SEDE EL INMENSO 0 [
= ) 0
{m s 3 5 14 5 7 5 24 120
SEDE EL LIBANO ot aananio 0 0
- 0 0
prasequcs 1 s 2 5 3 5 § 30
SEDE EL RETIRO o sz 0 0
- 0 0
s 3 s 9 s 6 5 13 90
SEDE HATO VIEIQ ot aamsanion 0 0
ree 0 0
[ wnesnzo 1 B 1 s 2 10
SEDE LA CHUSPA oot mamoemanee ) 0
= 0 0
s ez 1 s 2 5 3 15
SEDE LA GOLONDRINA Eep— 3 =
5 0 0
[ aaszor 6 5 1 5 7 35
SEDE LA MONTUOSA E— = -
= 0 0
[ msnsniot 1 s 8 [ 1 5 10 50
SEDE LA PLATANALA forr asmaezor 0 0
- 0 i o
i 8 diam anior 1 S ! s |
SEDE SAN JUAN Fe— z -
o 0 0
[ sz 3 s 1 s 4 20
SEDE SANTA ELENA foct sz 0 0
e [ [
o samnsnro 1 3 2 s 1 5 4 20
SEDE SEPULTURAS Ep— a )
- [ 0
20 8 45 9 - 159 - - 795 - -
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzc CCT ALMUERZO® * Comida Callente Transportada - Almuerio 1**% industrializaca
OBSERVACIONES:
Las firmas se daben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr, Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hlevar su firma original manuscrita.
En caso de r esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirio claramente la certificacidn c iente.
DESCRIPOION e - b
Wi s ot e treen
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION 795
GRAN TOTAL 795 0 0 e
x —_—
[NCEASIRS £ B YARITZA LILIANA GONZALEZ HERNANDEZ cc 1090384613 FIRMA: W’ -
NOMSS 2 05 06 ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090528359 FIRMA: Apelvca  calde .
W expide como % 06 PAED y CON Ba%e oh € TEgIstr0 lario 0& Tiulares g Derecho, que ve GIIGENcls 6h Cade INSHIUCION EOucatva stendids
A U0 oA | £}y I %’ | ARG 1036
FIRMA DEL RECTOR / r[
INOMBRE Y C.C. DEL RECTOR k BALLESTEROS ALBA MAURICIO ,’i C.C. T 13,481.867
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FEOPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORYE 2026 | CONTRATO N* LP-5EG-03310-2025
e
DURANIA 0160 DANE 54239
NORTE DE SANTANDER CO0IGD DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO JOSE MARIA CORDOBA CO0IGO DANE 154239000018
Desde | 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
JORGE VIADIMIR MOGOLLON MORA
Susciio Rector de 1a Institucion Educativa citada en el encabézado, certifica que se vitregaron 1os siguientes ntcs alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sigulente disteibucidn:
¥ 10TR
NOMBRE DEL ESTABLEQMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO ¥
W COMALSRNICH » " ocr joen " ot * 4
Py - e .:: ™ Ao AWMU | At
s dngnzo” 16 5 41 5 28 5 143 5 77 5 305 1525
COL JOSE MARIA CORDOBA ect Ausmnoes 0 0
~ 40 5 24 5 33 5 19 5 138 - 690
31 52 182 36 305 - B8] 1535] - 690 |
CCT AUMUERZO** Comida Transportada - Almuerzo 1*** industrializads

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director {a) deberd emitr una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de erir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda ia cla deberd describirlo claramente la certificacién corr diente.

S T— Py )

POBLACION £N CONDICION DE DISCAPACIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS

INACION MAYORTTARIA 1525 2 590 |

CATOTAL 1525 E]L 690

YARITZA ULIANA GONZALEZ HERNANDEZ cc 1090384619 FIRMA: 1 0

ANGEUCA CALDERON RAMIREZ (44

PRMAL Cﬁc)) ea calde o

PARO y con Eave en #1 regIvro Bario e Tiulares o¢ Derecho g

2026

FIRMA DEL RECTOR —

[Nomsrevcc. prRrecTor | JORGE VIYDIMIR MOGOLLON MORA | cC { 5.478.162

/4
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EL CARMEN

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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

En caso de r

& [— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Edendn ﬁ E_ 'lm@: CODIGO: FF-OPM-14
- — omar  \Bjwin CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
p: e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
k"——mm UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N (P-36G-03310-2025
e e S e D e R e e e e
Munscsio: EL CARMEN 09160 DaNt 54245
NORTE DE SANTANDER 60160 oANE s4
- CENTRO EDUCATIVA RURAL PLAYAS LINDAS 00180 oANE 254245001161
FECHA DE Desde I 27 DE JULO Hasta 31 D€ ULD
|NOMBRE RECTOR: JUAN CARLOS MANTILLA DELGADO
o
CENT EDUC RUR PLAYAS LINDAS  {er asaasznes [} [
= 0 0
e 3 s 8 5 4 s 8 s 23 115
SEDE BELLA UNION T 0 [
- [ [}
s s 5 5 17 5 7 5 2% 145
SEDE CULEBRITAS BOBAL! Y Ao 0 0
= 0 0
T [ 3 s 2 [ s 25
SEDE DS QUEBRADAS e smmezone 0 [
= o 0
r— 1 5 12 s 3 5 16 80
m SEDE EL DESENGARO I— [] o
P 0 [
[s aeerazo 4 5 6 s 10 5 20 100
SEOF EL EDEN 1 — ] 0
= 0 0
SrTrty 7 5 3 s 10 50
SEDE EL EDEN 2 IRpu— 0 o
= 0 [
I e 1 5 s s 5 5 1 55
SEDE €L EDEN 3 st s 0 ]
~ 0 0
s asaenic 3 5 1 5 4 20
SEDE ELEDEN 4 fer aaanacee o 0
- 0 0
s wsmmnscr 3 s 5 5 4 s 12 50
SEDE EL ESFUERZO ot awonzone [ ]
o '] (]
[P armanzis 1 5 6 5 7 35
SEDE EL PARAISO fec aanenaa = o o
i~ [ 0
|5 asasgazos 5 s 5 5 10 50
SEDE LA PAZ 1 o wsnsnion 0 0
o 0 ]
P ssnanzor 3 5 3 s 2 5 [] 40
SEDE LA PAZ 2 [ saaanzor ] 0
[ 0 )
s smanzer s s 3 s 8 40
SEDE LAS MESAS foc msmengor 0 o
o [ 0
s avanso: 4 5 4 20
SEDE LOS ANGELES eer amsanior 0 0
= [ [
Ep— 2 5 1 5 3 15
SEDE TIERRAS NUEVAS for s 0 o
oo o 0
[ Ao 2 1 4 5 4 $ 10 50
SEDES TIERRAS NUEVAS DOS [t asmanss= 0 0
- — - 0 [
39 3 23| - - 1115 - -
e ey R "r‘v - (! itada

SORHADA MARAMASTARDE -
MODALDAD
dimen

deberd describirio claramente la certificacién corr

te.

Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
erlr que esta certificacion sea tenlda en cuenta toda la

1115
1.115 0 0
ILVA JOHANA FIGUEROA ZAMBRANO FIRMA: ﬂ (Y[} T Qe yod
FIRMA: A{\%\\rq cq\a\p(cf\,
3026
FIRMA DEL RECTOR
NOMBRE Y C.. DEL JUAN CARLOS MANTILLA DELGADO TR 13.511.492
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FR-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
(OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICCON ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-$£G-03310-2025
S S = ——————
{MuNICIPIO: EL CARMEN ©ODIGO DANE 54245
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OO0 DANE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL EL CHAMIZON CO0IB0 DANL 254245000547
[FECHA DE EJECUCH esde T 27 DE JULIO Hasta 31 DEJULIO
[NOMBRE RECTOR: YANETH PALLARES RAMIREZ
suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabe: se e
N TOTAL
40t vy o5 eryy 100 03"
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO foresa -
= 2 e Y = 2 B el o e
{7 Ainagn o 11 s 2 5 2 L] 15 75
EDUC RUR EL CHAMIZON  jeoranmaom Q o
Ty : :
|73 asamnsr 2 5 6 S 1 5 9 45
SEDE ALTO DE LAS CRUCES fco musesnzo Q 0
aud 0 0
73 Mzt 1 5 3 5 2 5 6 30
SEDE BRISAS DE CULEBRITAS ct mnanz Q 0
oo 0 0
[ aranlc 1 S 4 5 3 5 8 40
SEDE CHAMBALU o Mmerzoe > 3
s 0 0
{73 mananzce 11 5 2 5 2 . § 15 75
SEDE CULEBRITAS fect ammmmases 0 0
o 0 0
s Acnamnace 2 5 2 5 5 S 9 45
SEDE EL CAJON et asnasmiore 0 0
pest 0 0
0 avemot 2 5 3 S 3 5 8 40
SEDE EL CERRO [ost Asmgazom o 0
| soe 0 o
73 ARG 1 5 4 5 5 5 10 50
SEDE EL COBRE e 0 ]
o 0 0
o4 ALz 2 S 6 5 1 S 9 45
SEDE EL HOYO o7 Aamanione 0 0
e 0 0
3 dusamazce 2 5 5 5 4 S 11 55
SEDE EL MONO fecT asasenzor+ 0 0
o 0 0
75 MM RIO™ 1 5 9 S 4 5 14 70
SEDE EL TORNO foct annmazoss 0 0
oy 0 0
[reasaenio 2 5 6 5 4 5 12 60
SEDE FILO DE PALO o auneneaor 0 0
o 0 0
Spv— 4 5 4 5 8 40
SEDE GONZALO RIVERA LAGUADD  femavasmm™ 0 0
= 0 0
[ o 0 0
SEDE LA ESPERANZA fect anamaom 0 0
pes 1 S 2 5 3 S 6 30
7 aangaro" o 0
SEDE LAS DELICIAS T Mg 0 0
or 3 $ 1 5 4 20
[ Aot 4 5 4 5 8 40
SEDE LOS ANDES |7 Mamamaas 0 0
= 0 0
[ amanor 4 0
SEDE MARIQUITA ot ammngos 0 Q
joee 1 5 4 5 2 5 7 35
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON* LP-$EG-03310-2025
e e e e
|Mmunscipio: EL CARMEN ; 00160 DaNE 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CO0IG0 DANE 54
. CENTRO EDUCATIVO RURAL EL CHAMIZON 00160 DANE 254245000547
Desde T 27 BE JULIO Wasta 31 DE JULIO
YANETH PALLARES RAMIREZ
0 5 » AL
e rry s eres e
NOMBRE DEL ESTABLEGMIENTO s
 commasaanos om0 4
= m“ '? T e L ol jovs ” et poe
— 14 5 5 s 5 s 24 120
SEDE NARANJTOS oo massinan 0 ¢
= 0 0
[ ausnenzoe 6 5 2 5 8 40
SEDE SANTA RITA [yvp— = 5
o 0 0
s mezoe 4 s 4 5 8 40
SEDE VILLANUEVA ey msnnzo 0 0
b 0 0
TOTAL 54 84 61 a - 182 - 17 810 85
AT ® en Sitio Almuerto “[CCT ALMUERZO®" Comida Callente Transportads - Almuerio i industriaizsda - il
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponds a selfo el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucidn donde de claridad 2l uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta toda fa deberd describirio claramente la certificacion corr e,
M 5 STI0 IS AMRI0N vinana I tﬂuﬂl‘:_‘-n-
iy
{POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 910 85
GRAN TOTAL 310, 9] |
sl 1LVA JOHANA FIGUEROA ZAMBRANO 3 36496262 ran Dlp T g T
MOMBNE o7 ANGELICA CALDERON RAMIREZ c.c 1090529359 va | Dagelic ¢ el Jdecen
L [ " como con on e - st >
FECHA: T 3T I BEL T ARG I kit
FIRMA DEL RECTOR
anede Yo Wayes L
NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | YANETH PALLARES RAMIREZ | (73 | 60.346.401
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& PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Eecadte CODIGO: FF-OPM- 14
- - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
@ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' LP-SEG-03310-2028
MUNICIPIO: EL CARMEN €6DIG0 DANK 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DAM s4
I v CENTRO EDUCATIVO RURAL EL SUL <00 Dane 254245000270
[FECHA DE EJECUCION Desae T 37 BE JULIO Hasta 310 JUUO
|NOMBRE RECTOR: JAIRO PEREZ REAL
CENT EDUC RUR EL SUL et asesnaee ] []
= 0 0
i 3 s 4 s 10 50
SEDE ASTILLEROS et asnzon [ ]
[} [
o wrmmaor 11 s 3 s 17 8
SEDE EL PARAMO o Az [ o
= 0 [}
{3 mwaazo [ o
SEDE EL SALOBRE her kaerone [ ]
B 4 5 s 5 3 5 15 75
ym— [ [
SEDE LA AGUADA [Py S =
- 1 5 5 5 1 s 7 35
s asmarzo” 1 5 1 5 2 10
SEDE LA CUESTA Jeet Ao o [J
o [ 0
e 4 5 3 5 2 s 9 45
SEDE LA ESTRELLA et mmamioe- ) 0
0 0
 wamnior 1 5 3 s 2 s 6 30
SEDF LA PELOTA oo acmmmzone o 0
= 0 ]
Sy 9 5 4 5 16 s 9 145
SEDE LA PEREGRINA oo o 0 0
= 0 [
s mssanio 2 5 10 s 7 5 [ 5 27 135
SEDE LA QUIEBRA S— 0 [
- [ ]
e 1 s 10 5 5 5 16 80
SEDE LAGUNETA ] [
- 0 ]
Mpyop— 4 5 2 s 3 5 9 45
SEDE LAGUNITAS fect aumgnzos 0 0
- [ ]
p— 0 ]
SEDE LAS QUEBRADITAS e [ []
= 5 5 1 5 6 30
rismm 1 5 5 s 1 5 7 35
SEDE UMONAL OCT AhRA™ 9 0
e 0 0
s asnaneor 3 5 4 5 3 5 10 50
SEDE LOS JARDINES o sz ] 0
- 0 0
{rs Amgnzoe 5 s 3 5 6 5 14 0
SEDE POTRERO GRANDE oo anstnzons [ )
= 0 0
Sy 4 5 11 5 6 s 2 105
SEDE QUEBRADA ARRIBA |t wmasane- ) 0
- o 0
ymp— 0 o
SEDE QUEBRADA HONDA [ sammice ] 0
- 2 5 2 10
Sy 1 5 [ 5 [ 5 14 7
SEDE SAN FRANCISCO fecr mmsncors ) [
= [ []




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 |

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

En caso d

mte la certificacién co

CONTRATO N* LP-58G-03310-2025
e e e e e e i e e e
MUNICIPIO: EL CARMEN CODIGO DANE 54245
OEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 80160 DANE 54
s CENTRO EDUCATIVO RURAL EL SUL conieo ane 254245000270
Desde | 27 DE JULIO 31 DEJULIO
JAIRO PEREZ REAL
" Wt
. 2T rry oy ersy W
NOMBRE DEL EST.
SOUCATIVO O CINTRO BOUCATIVG | M 5
L ommARTOn ” o1 o ” il oo
. . - m-‘ NAURRID? AU AWARD® | AMAL
[P sz 8 s [] s © 5 22 110
SEDE SARAGOZA i 0 0
o 0 0
s sz 8 5 3 S 11 55
SEDE TABACAL oo mamnzoee [] )
- 0 0
Sy 5 5 13 5 D B 2 110
SEDE TIERRA AZUL yp— [} 0
= 0
[TOTAL =7, e 3 ) - W - 301310 150
NOTA: 5 P &0 Sitio Almuerio o o - Almuerio T*+* industriahizads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original N €350 que corresp a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucidn donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hlevar su firma original manuscrita.

[POBLACION MAYORITARIA 1310 150 |
GRAN TOTAL 1330 G 150
ILVA JOHANA FIGUEROA ZAMBRANO cc. 36496202 L_/0 T gum <+

Anaelica’ Fedden

2z

036

JAIRO PEREZ REAL

13.166.633
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.

en ¢aso que

3 e 'm@:." vension 1
Education @ Rla L CO0IGO: FF-OPM-14
- -7 . L] Laed CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(T VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[OPERAGOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__coNTRATON® LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: EL CARMEN 40160 DANE 54245
NORTE DE SANTANDER 60180 DANE 54
m CENTRO EDUCATIVO RURAL LA BOGOTANA c00IG0 DANE 254245001292
FECHA OF Desde I 27 DEJULO Hasts 31 OF JULIO
|NOMBRE RECTOR: GENRY BAYONA QUINTANA
-
oo |
' e
m‘ sosnrz 18 s 36 5 21 s 59 [ 138 670
RO EDUCATIVO RURAL LA
BOGOTANA wohsmans o )
- 0 [
s manrn 2 5 6 5 3 5 1 55
SEDE AGUAS CLARAS P—— 5 -
o 0 [
s srnmio- 3 s a s 7 35
SEDE EL DESCANSO et anamsor 0 0
= [ [
[ asaasaor 16 s 18 5 10 s 44 220
SEDE LA CRISTAUINA — = -
= ) o
I sz 1 5 2 s 3 15
SEDE LA FLORIDA p— o 0
- 0 )
e sz [ 5 1 5 s 25
SEDE LA LAGUNA 7 awooz o ]
| voe Q 0
5 AbARRD* 3 S 1 5 2 5 16 80
SEDE PLAYAS RICAS | et maamnrom B 2
= o [)
[ snansor 2 5 10 5 ? s 19 95
SEDE VEGAS DEL NORTE oot omanan o 0
= 0 [
- 239 - 1195 | - -

ey

(0]

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

Tohire Toroa o buen

M N\C}é\f{d Cea \A((n

2026

FIRMA DEL RECTOR

¥ C.C. DEL RECTOR ]

ENRY BAYONA TANA

88.278.179
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A PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VeRsion 1
L
Souactn @ . i CODIGO: FF-DPM-14
- — e (e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ran VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON* LP-$£G-03310-2025
e e e o e R S T e e e e e

|MUNICIPIO: EL CARMEN OO0 DANE 54245
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54

e : COL ENRIQUE PARDO FARELO B0I60 OANE 154245000607

Desde ] 27 OF 1ULIO Hasta 31 DEJULO

RITO FELIPE YARURO PENARANDA

OBSERVACIONES:
Las firmas se deben difigenciar en original

sello y dicha certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita.

Enmohgmgmmﬁuﬁnmuﬂnmngulmhgwmmh:emﬂaclbntmn_smm_nu.

en caso que

L el £ ~ N
a0 rry oy erey w
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO |
0 CenTR! ¥
& » ou | O IMINTS " e o ” « 73
v ™ ANOTAMOL 'Y ASERD* AUMUERIO* | AR
oA
Gy 126 s a0 s 166 830
COL ENRIGUE PARDO FARELD [t samenson [ )
= o
[ aswasco- 31 s s 83 als
SEDE LUBIN SANCHEZ pee—— 3 )
- 0
|78 Acvsgmze 0 0
SEDE PRISCILA CACERES T ARz 5 s 52 5 ” 385
= )
[TOTAL 25 3 52 126 ) FYT 2 S T T
m@ Sitio Almoerio CET ALMUERZD®" Comids Callente Transportada - ~[°%* industrializada

a seflo el Sr. Rector (2) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso def

e o .
% Y — o=y (e

Lt

[POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[FORLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

ETNICAS
POBLACION MAYDRITARIA 1245 385
[GRAR TOTAL T285] 385 D
1LVA JOKANA FIGUEROA ZAMBRANO FIRMA: 4&&41 F?“V“L ==
FIRMA: ‘{b«\qd L{s Yoau LA .
d
| 7026
7 [/
[NomeRe v c.c. oLRECTOR | RITO FELIPE YARURO PENARANDA T cc | 5.408.113
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* [en— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Eg,:w! @ ] m vy CODIGO: FF-OPM-14
- o ’ oy CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS :
ren VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
km UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 3026 | CONTRATON® LP-$EG-03310-2025
| i EL m OG0 DANE 54245
NORTE DE SANTANDER 0010 DANE 54
INST EDUCATIVA COLESIO SANTO ANGEL cOpIG0 DARE 254245000041
1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULID

LUIS NOEL LOPEZ PABON

NTOTAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
SDUCATIVO O CERTRO EDUCATIVD | % v
I — comamen1on " Lol - ” o1 joe
-y oo *'“‘ n=l‘u.~ -y P . Aot
s annz 234 s 91 5 325 1625
COL SANTO ANGEL [t aamanon g 0
= 0 0
frs ausnacs 0 0
SEDE JULIAN PINZON PENARANDA [cor asmanro 37 5 192 5 119 s 348 1740
= 0 0
TOTAL [ 162 119 3% [Ty 325 | a8 1635 | iia0| -
[NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almuerzo ccT - Aimuerzo 7% industrializads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original en Caso que 2 sallg el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd describirio claramente la certificacion
0 B AR phivme i s
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1625 1740 -
[GRANTOTAL 1625 1740 3|
ILVA JOMANA FIGUEROA ZAMBRANO s 36496282 FIRMA: A Lttt e
~
s | PR | e Ca\degen .
¥
3058
INOMBRE Y C.C. DEL RECTOR 13.168.788

4 (
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§ * T v PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
cocen il 25 'IE-'.‘-" @- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS it
e VIGENGIA DESDE: ENERD 2026
@ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N" 1P-$£6G-03310-2025
{mMunicipiO: EL CARMEN €6DIG0 DANE 54245
{DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER cBo160 DANE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTA INES 50180 DANE 254245000776
Desde | 27 O JULIO Hasta 31 DEJULD
LEONGR MARTINEZ RINCON
E] suserito Rector de fa Institucion ative ctada en el i se entregar ntes complementos en las fechas sefaladas y de con la sigulente di
N " rom
2oy rry s errY wur
NOMORE DEL ESTABLECIMIENTO |
EDUCATIVO O CENTRD EDUCATVO v
o P eiiid w comT * ) o s AL
-y — per o — - e | e I
s sz 11 5 28 5 11 s 125 s 13 5 188 340
C.ER. SANTA INES - SEDE PRINCIPAL |6 awmace [) [
= 0 [
Syw— 2 5 6 5 2 5 1 55
EL BOQUERON BRISAS p— 0 ]
= o [}
s mananio 10 s 15 s 3 5 31 155
EL OREIERO P o []
B 0 0
Epww— 7 5 3 s 10 50
SEDE ALTO AZUL 00T AT ] [}
e [ [
@ {74 msmemros 1 5 4 5 s 5
*" SEDE CALIFORNIA  Eeyeee— ] 0
- 0 [)
Cye—s 6 3 2 5 3 40
SEDE CULEBRA ot st [ 0
b [ )
s om0t 4 5 10 5 5 5 20 100
SEDE CURALES (2 asenzom 0 0
0 o
EpP— 16 s 11 5 4 5 31 155
SEDE ELLORITO et sz [ o
ey [ 0
[resssmanzor 2 5 s s 7 5 14 70
SEDE ELLORD ot sz~ o 0
= 0 ]
s sasazor 3 5 [ s 8 5 19 95
SEDE EL PARAISO fee samnnze ] [}
s ] [
Fyw— 1 5 2 s 3 5 6 30
SEDE EL PLAYON e — = -
o 0 [
73 AanaR 0" 8 s 2 5 10 50
SEDE EL PUEBLITO 7 aamtnzcn 0 ]
- 0 o
s aowmanos 4 5 6 S 10 S0
SEDE GUAYABALES Pey—— = S
- [ 0
[ auwnezce 1 s 1 s 3 s s 25
SEDE JARDINES DE MOTHLONIA [ wamessors [ 0
v o 0
Sp— a s 14 5 7 5 25 125
SEDE LA CAMORRA ot amnzo-~ 0 ]
= [ [
s sansocer 2 s s 5 1 s 8 40
SEDE LA CAMORRA PARTE ALTA  fecr omanzens o o
% 0 [}
Epw— 10 5 9 5 ] 5 28 140
SEDE LA OSA Epe—— 7 =
- 0 0
Sy— 8 s 12 5 16 s 36 180
SEDE LAS AGUILAS o awsione 0 o
[ [ 0
e 16 3 8 5 7 5 31 155
SEDE LAS MINAS fec somranse 0 4
ey 0 0
18 Ausevenro” 7 5 4 $ 11 55
SEDE LAS PALMAS o sz ] 0
~ o 0
Sy 4 5 18 5 20 S Az 210
SEDE LAS PLANADAS oo mamnzene L) 9
™ 0 )
o3 aunesirme 3 5 5 5 8 40
SEDE MIL PESOS [ ]
e 0 [
p— 3 5 2 s 7 35
SEDE PAITAS ect aanasion [] 0
= [ 0
M oo 1 S S 5 3 $ 9 45
SEDE PLANADAS PARTE BAJA  foer sawanese [ [
- 0 [
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

[ UNION TEMPORAL NUTRIGON ESCOLAK NORTE 2038 [ v
|MuNICIPIO: EL CARMEN 00160 DANE 54248
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CO0IGO DANE sS4
Tuc INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTA INES <ODIGO DANE 254245000776
I 27 DEJULIO Hosts 31 DE JULIO

LEONOR MART!

v ey s sree 0
MOOA R AL =
-
e e = R o = T TS o N R
Ry 5 4 5 2 5 7 35
SEDE TRINIDAD fer mamanzcr 0 0
- ) 0
e S 13 5 13 s 31 155
SEDE VEGAS DE AGUILAR e 0 0
- 0 0
s samanson 5 7 s 6 B 14 70
SEDE VEGAS DE MOTIONIA  feovaswnmsao [ 0
- 0 0
[TOTAL 102 222 163 175 ) &5 - T | sam| - :
[NGTA: PS AUMUERZO" Preparads en S0 Almusrto CCT ALMUERZO"* Comida Caliente Transportads - AIMUEIto ° ¢ industrializada T -
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacidn debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacién sea tenida en cuenta para toda Ia deberd describirlo claramente a certificacion cor te.
DESCRIPCION
0 MO 1%
POSLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 3125

LU T 6 gy P

\N\c}z‘\ ca.{ Cmu( (AN

2026

27.705.938
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|
{ ) Educacion @ Sobomackn 8 lim (

sanhnde’ Pﬂv-u e Arentncion E-nu. pre"

Norte da Santander

EL TARRA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIS: FFOPM-IE

| VIGENCIA DESOK: KNERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NOATE 2026 CONTRATO N- LP$EG-08310-2025
e e e
 ponbed ELTARRA ovw0 bat 54250
[DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <Ope0 ant s
Ll ind INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO MONSEROR DIAZ PLATA [rr— 154670001056
[ Durde 1 27 DE IO Hasta 31 DE L0
[NOMBRE RECTOR: EDGAR EDUARDO TARAZONA OMARA
l’;’!_g;gua Rector de 1 nRRucion Taucative Cads an &l Incabosada, SOrUAcs que 1e T can APMAATATIGY, an (35 fach ey seRaiadas y dn acuerdo
Bl S s
" o
aTav rey Lid rev A POA ALIMINTASIOS BN TREGADOS
ERCATIVG O CINTRG BDUCATVG | e
g w = == = o { | | e [
B — | so7 S 187 s 754 370
COLMONSEROR DIAZ FLATA [ cmomae T ™ 1 ™% 1 °
{ | o | [
s 108 [ 278 5 81 | a6 | | 2320
SEDE INTEGRADA EL TARRA  hor sacuns i s ;
1 ) 0
59 5 336 S 131 526 2630
SEDE PRIMERO DE ENERD 1 [ 1 [)
| o | 0
[ 2 1 S 202 } 224 1 1120
SEDE SAN JUAN EUDES (0 e i = = f -
I { o | 0
16 | G} A% €07 | Zoos | - | - [ aoeal - | -
= Sitlo Almuerzo. €T '* Comide Coliamie Trensportade - Aimusrze J1%%e
|OBSERVACIONES:
deben on originsl N caso que & seilo ¢l 5r. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion dunde de claridad al uso del selioy
dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenids en cuenta para toda la vigencis deberd 1)
Tikiato y 1
|
[Tty v e ;
PORLACOM EN CONDKIGN DE DISCAR ACIDAD
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO AAMADO
[COMUNIDADES ETWCAS
(PORACON MATCRITARIA 10.040 -
hauwn 10.040 [ o

ik }ﬂlﬁ’lond-’ﬁ TuUSdo:

R 7

1
FIRMA OFL RECTON |

Tratena.

NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR

[

R EDUARDO TARAZONA OMANA

[y {

88.189.383
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2028 [ conTRATO & LF$EG-01310-2025
—— T U= =z
€L TARRA [re— | 4250
DEPARTAMENTO: NORTE Df SANTANDER om0 man 1 )
m INSTITUCION EDUCATIVA FILD £L GRINGO oo bt E 154510000629
FECHA DE T Dasda i 27 0F WUD Hasts | 31 D& ALIO
{nomene recToR: RAMON ELIAS ORTEGA
El wacrito Rector de ia Institucion Educative citada en of encadezaco, certifica gue se \os 3, entos slment on fas fechas sefialadas y de acuerds con la siguients distribucidn
o
A rre oy erey W
NOMBAS DELESTARLECMINTO |
EDUCATIVO O CENTRO EOUCATVO v
= = = .
[ wvary 7 5 3 5 10 50
SEDE ARES DEL CATATUMBO [+ wamnnro 0
- 0 [
v 12 S 10 5 11 5 33 165
SEDE BUENDS AIRES S =
- I 0 a
[resamah 1 5 4 S 5 5 10 50
SEDE CORRAL DE PEORA [t s 1 1 0
- { [ a
jrememaner 2 S 4 L3 3 5 | 9 45
$EDE EDUCATIVAJAIRG LEON s aswarme Ay [
e | 0 0
[ 1 s 10 5 5 5 ! 16 80
SEDE ELDIVISO s 1 [
2 | [) 0
o 1 5 1% § 4 s | 2 110
SEDF £L MILAGRO e I 0 Nl
= [ 0
[ 1 5 19 5 11 5 C A 205
SIDE KLOMETRO 77 2w ' t )
o | | 0 o
1 s 4 S 1 s 1 . & 30
SE0¢ LA FRIA T | o
ot | | 0 0
oo 3 5 18 5 8 5 | ' 23 145
SEDE LA GOAGONA o 3 1
[~ 1 1 0 [
b 5 7 5 2 5 | 10 50
SEDE LA LIBERTAD s I 0 T
= | 0 | 0
[ruesves 1 5 2 s 13 1 6S
SEOE LA PAZ —— r 1
= i o | 0
pracins: 1 5 s 5 3 5 19 | &
SEDE PUERTO CATATUMBO |- wamsrer | 0 ]
- | ] 0
e 1 5 5 ¥ 6 | s 1 | 12 60
SEDET SAN MARTIN S—— T H t 1 3
= { i [ { ) 0
[TOTAL 36 64 - ) T 0] - - 1,100 -
NOTA_ 5 * Prepareds on S1t16 Almueria Comids Callente - Almusrio [iad
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben iginal on caso que # sollo ef Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejacucion donde de claridad al uso del
seiio y dich, debe Kevar su fi 3
En caso de requerir que sea tenida toda la vigenciadebers &
e
DEsACON
I sy e 1o

POBLACEN EN CONDICION OF DISCAP ACIOAD

et

DAVID ALLANDRO SALAZAR TORRADO

A HoK

[dAiana

T

T 295826
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 5
ot E fsm
Eomciin Fia..g il CODIGO: FF-OPM-14
- S b CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCA DESOE: ENERO 2026
[OPiRADOR UNION TEMPORAL NUTRICION TSCOLAR NORTE 2026 T CoNTRATO W* 17-51G-03310-2035
e e
 iadd EL TARRA coow0 aun 54250
|oEpARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER s s 4
INSTITUCICN EDUCATIVA ORU BAIO o0 Base 234810000106
Dards T 27 DF 1ULO Haste 31 DE JULIO
JOSE JOAQUIN VASQUEZ AVILA
e roTa
Tae rrr oy rey w
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO H e 5 i = l =
e - - ——" y e i Uerl Lot o v
{ismaceary 7 | s 4 5 5 5 26 | 130 ! B
SEDE BELLO HORIZONTY v amnnn ™ T ] "
e I 0| 0
[y s s 3 s s | L 40
SEDE CAMPO ALEGRE e — : 5
b L o [
o 1 5 [} 5 7 5 1 36 % | 80
SEDE ESPIRITU SANTO fore samange e T s
{ } o | ]
7 £l 1 s 7 5 15 ]
SEDE (SLA DEL CEDRO 0 { [
e 0 | 0
(e 1 5 1 5 2 1 10 1
SLDE LOS ROBLES e M I ry 1 Z o
i { i 0 | T [
sy (] B 2 5 7 ! D
SEDE MARIA AUNILIADORA it e t T 5% L i -
% P S
Py 1 3 6 5 4 - 1 ]
SEDE MARTILLD BAIO pe— T i % i ry
i ! [ 0|
[ asnei 3 5 18 5 15 5 1 | 36 |10
SEDE NTRA SRA DEL CARMEN  fortmmossars T T 1 t 5
B 1 i 1 o | 0
awasne 2 5 T a ] T™3%
SEDE ORU ALTO e t ] ) 1 P)
I i | { [ []
e 53 s 67 5 35 s | 103 5 a | s |ami | 1395
SEDE ORU BAIO s i i { 0 i [
| i | | 0 !0
A 3 s 1 B i | 20 | |
SEDE PLAYA COTIZA et mmnni s { { | | o [ [
| i | ) 1 o
v 1 5 5 5 5 s i1l 85 | |
SEDE TRES AGUAS re— T T o T o |
i I ] 0 i o
TOTAL 76 3 75 110 21 a9 | - - 1 2095 - | -
NOTA; P35 0" Sitio Rimoerie CCT ALMUERZO® * Comida Callents Aimoarzs (e
| OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 3 sello e $r. Rector'(a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ofecucion donde de daridad al uso del
sello y dicha certificacion debe flever su firma original manuscrite.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenids en cuenta para tods berk 12
BTRAGO.
DESCRIPCION
{ | o el P (3=
POBLACKIN £4 CONBICION DF ENSCAPAGIDAD H
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMASO
COMUNIDADES [TRACAS i
POBLACGN MATORITARA 2.095
Gean TOTAL 2.098] o o |
o ween e | A1 SOHenGr 10herlo
e | e jmw | IO BONYL

. 19 ARgVRa oh T4k In A0cIen LauLata M ans
ELTARRA

oo | oA | B ) I BEC ARG I 038 =]
| FIRMA DEL AECTOR | ‘___/E’—J {
[NOMBREYC.C DELRECTOR | JOSE JIOAQUIN VASQUEZ AVILA. P | 134929826 i

i



9

P PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ] vosons |
‘s M ﬁ in Perg CO0IB0: FT-OVM- 14
i - BE TR e ronsd CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
! el VIGENGIA O4SDC: ENERG 2026
[OPERADOR LNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N' (5-5§6-03510-2025
e ——— e
Municio: EL TARRA coomic para { 54250
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER rr—— s
" INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BELLAWISTA (B0mO BAM 154670000488
FECHA DE Desde i 27 DE JULO | Maata { 31 0K S0
NOMBRE RECTOR: ANGEL ALBERTO VILLAMIZAR CASTRO
s 3
s
m;m AOUCATNG s
z 5 = = : G R Bl it 8
m 14 B 6 5 3 5 22 TS
NUEVD HORIZONTE v - ] = [ ] o
=~ ! I o | ] []
e 2 B 34 5 16 5 37 5 8 ! s 1 ! 585 |
SEDE BELLAVISTA PRINCIPAL [ smswnr t T 5 Ya
> H 0 0
g 3 5 ) B ] 5 T % ] 130
SEDE CAMPO ALEGRE 0 e [} ] 0
- 1 1 a | 0
— 10 5 2 5 1 |1 | | & 1
SEOE £L MIRADOR p— { | o | { 0|
- 1 1 o ! T T o
e 8 5 15 s 7 5 1 30 | L 150 !
$£08 £LPASO i ] 0 | I [
o | j o1 L0
e [ 5 ] s 4 s 31 s 1 2] 1 1260
SEDE EL PORVENSS e 1 [ i 0 |
T { et 5 =
(m o 1 s [ 5 3 5 { 110 50
SEDF £1 RECEPTOR Sy T 1 + 7 T
ik ; B
o | | ] [ 0
i ) 5 31 s 1w | s R R ) 250 |
SEDE KILOMETRO 83 Erp— [ o |
~ e e e R
e 3 B [ 5 6 5 17 I i 88 1
SEDE KLOMETHO S0ALTO o mwmin T ° | 1 ™o |
e { | 0 i i 0
[reeen 4 5 3 S 3 5 | 13 | 65 |
SEDE KLOMETRO S0 BAIC [ samenn i 0 | 0 |
e | ! ] o [ o
SEOERLOMETRO 1 VISTA. [ 2 = - 200 I - 2 OO 6 ] ‘ 149 . 785 s
- i 0 []
— 1 5 3 5 | 4 20
SEDE LA ESPERANTA jeu) avmrii H 1 0 o
= 0 [
prawee |9 s 2 s 17 5 36 5 [ L8 435 i
SEDE LAS TORRES. e 1 ) ° 1
- i i 0 0
p— 1 5 2 s 1 5 14 | 20 | 1
SEDE MARAVILLAS freaaie | 0 | { o |
ol { ] 0 | { [
framrnn 1 5 3 5 1 5 j) i )
SEDE PALMAS DE VING o o T t =%
= S N 0
e 10 5 10 s 3 S 2 i s
SEDE SAN CARLOS oot dasmsaeme i 2 1 o
i 0 T )
ppr— 3 5 7 5 9 5 1 19 1 95 |
SEOE SAN ISDROELPASO (- onsmnr 1 o | 3
i : i i o {
i~ 14 s 12§ 3 5 32 160
% SEDE UNION ALTA 8 1 T ¥ 3 .
M = 1 | ) [
8] ez - - 3410 - .
557 Tndustrializaga
Las firmas se deb en originat en caso que selio el $¢. Rector (a) @ Director (a) deberd emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad ol uso del selio
y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrite.
£n cas0 de requerir que esta certificacion sea tenide an cusnta para tods le vigencls deberd a
{ ikt
i
i bescucion
N pa—y . oy

oo AR D AOIIQI0 -
| YAV GG (Govvua

1.091 653.765
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | [r—

| OGO F-0PM14

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

| WIGENCIA DESDE: EMERG 2076

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NOATE 2026 | CONTRATO N* 1P-$EG-03310-2025
e e e
EL TARRA cona pane 54250
NORTE DE SANTANDER o0 BN 54
INSTITUCIGN EQUCATIVA RURAL BRACITDS ow sant 254670000445
Derde I 17 OF 1L Hasta 3108 JULO
GSCAR TELLEZ TORRADOD
£ usinita Ractor de 18 1041/ tucin EGucativa claUA en & eneabeiaih, Certifich Jue 36 SNUTREATIN 103 §UIENTEY Complementos SIMentarics. an (4 (echas eh3adas y Oe acuerdo con i siguiente dotribusion
e T e
w »
i T rry L2 vrevy wu
EDUCATIVO 0 CNTRO BDUCATIVE | O =
- i - -'0'-"'—_:_-__ = » ol LTI TR B0 T
— 3 i 5 7 5 3 S 13 65
BRACITOS PARTE ALTA e i 0 )
= i o o
el P 8 5 4 3 18 13 31 185
CENT EDUCRUR BRAGITOS ot sowtaor t 5 5
| 0 0
s ) 5 3 5 T i2 L &
SANTA CRUT e | 0 [
= 1 0 0
Sl 5 5 1 5 6 P30
SEDE EL LLANG v M [ { o
o | )
A—— 2 5 3 5 3 S 8 )
SEDE ENCANTANDOS NORTE  fi> saevus ) { [
- 0 T 0
e 1 3 2 5 9 3 10 5 22 | 110
SEDE MANZANARES (s | o { )
st { 0 0
1 5 7 s [] T a0
SEDE MUNDO NUEVO 0 | o
0 ! [
i dmiaie 1 5 6 s 3 5 10 | S0
SEDE SANLUIS DELESPEID (10 s ) { [}
0 a
jrodomnans. 3 5 11 5 14 70
SEDE SANTA CLARA PARTE ALTA 1 smmire o °
e { 0 [
rosamnane: 5 5 21 5 6 5 32 160
SEDE TARRA SUR b } [) 0 i
= i o [
o e 88 | s 182 S 108 5 145 5 10 S 543 215
SEDE VILLA ESPERANZA e 7 1 o 0
v { [ o
| — 2 S 10 5 2 5 70
SEDE VILLANUEVA ALTA  [ict mesion 5 " =
= o ! 0
[ToTAL 1ie 263 3 73 10 - S Tyses | - -
A PS ALMUERZO on Sitie Almusrzs CCT AUMUERZO® * Cormida Calients ~Amasric (L
| OBSERVACIONES:
Las firmas se dwben en originel o caso que sello el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion poe cads mes de efecucion donde de claridad al uso del
sailo y dicha certificacion debe evar su firma original manuscrits.
€0 caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd 1
ENTHEADS
Ll ——
I Aaniarl sty e
{POBLACON EM CONDICIIN DE DICARATIDAD
PORLACKON VICTIMA DL CONFUCTO AAMASG =
T
POBLAGION MAYORITANA B 3.565 =
GRAN TOTAL 3968, 3] o
e Blo B0 TN
T e _JITOING_GOTNEL
PARA CONSTANGA FLTARRA N A S ) S S S s
Y I ARG, T % A o
FIRMA DEL RECTOR | W
NOMBREYC.C DELRECIOR | OSCAR TELLEZ TORRADO i [ |

¥ 88.295 583
/
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) “ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | vikmon 3 1
[ A R e il -y CODO. 5 -OPM- 14
- = P_ pow CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
fen VIGENCLA DRSOE: ENINO 2026
(GPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T conTRATO N LP-36G-03330-2025
IMuNICIPiO: ELTARRA 0050 sant 54250
NORTE DE SANTANDER (00O LA 54
9 INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DOMINGO SAVID D Dane 154250000253
CHA DE EIECU Casde L 27 D UL Hasta 31 DE L0
[Nomeat recToR: HON JATRO CHINCHILLA DUARTE
CERTIFICATION.
Ww S T4 nitTicion Educativa dtada en of encabeiad, cortiice Gue ve SnTEgaron o1 Uigulenies COmpIameniGE MIAAORMIN, 45 14 Tschat sehsladss Y a4 SEubrdo cun (3 g ente dvibueiee ]
A Trav ry -y erry wu p
ABLICANENTO | s
masm- >
g = i === e [ 00 -0 BP0 B
E— 9 | 5 16 5 10 5 19 | s | 3 5 57 285
CENT EDUC RUR DOMINGO SAVIO o mamease= | 1 | [) 0
- ] ] ! ! 0 0
e ! 2 s 1 s ] ! 3 | 15
LOS NARANIOS " st { | - [
- T 1 0 0
inalmnes 1 2 5 2 s 1 4 20
SEDE BAISAS DEL TARRA Jye— | Ty ry
[ ] [ 9
e 1 9 s 9 B 18 | | _s0
SEDE CARAHUATE o 0 )
o | 0
e 7 s [ s 15 )
SEDE DIVING NIRO o1 s ) " 3
[y [
(e 3 5 4 s 10 T %0
SEDE EL DIAMANTE y— S i -
S o | 0
e 2 5 3 s i 5 125
SEDE EL ROSAL e 1 0 i [
b i ] [ [
s [0 s 9 5 ) s [ I T .
SEDEEL SALADO ALTO e o | { [}
= [ 0
= s e 10 B 5 S 15 | 7
SEDE EL SALADO BAI0 s 0 | 0
= : 0 | [
S 13 5 8 5 i 21 |08
SEOE LA CAMPANA e ] T ! [ o L] B
= [ 1 i 9
s ] 8 5 2 S | ! 10 S0
SEDE LA ESMERALDA e i i | 0 ]
| 1 I ] g
sl 9 | s 189 5 125 5 163 5 | 576 2880
SEDE LA MOTILANDIA o 1 1 1 {0 0
= T i 1 j [ []
= 3 5 ) 5 | 4 20
SEDE LA TORCOROMA i { 9 )
= 1 o 0
e 7 B 5 5 I 12 | 60
SEDE A0S BALSCS e 1 % .
= i | 0 | 0
[m e 13 s 3 1 s 16 80
SEDE LOS CIDRGS e 1 0 t % 5
) 1 [ 0
Fpr 3 5 3 | S5 | 6 30
SEDE MONSEROR HORACIO OLAVE |10 crron 1 | T‘ ) 0
i { i 0 )
|% 108 7 198 FiF] I 3 e 5 a8 - 5
NGTA: 75 ALMUERZO" Pregarda an Sitle Almueno [CCT AUMUERZD™* Comida Catiante Rivwerio Tiees
OBSERVACIONES:
% Lus flrman se deben en ariginal en caso qu # sello ul 51 Rector (a) o Dicector (a) debars emitir una centificacion por cada mes de ejecucion doode de daridad el uso del
= sello y diche certificacién debe Hevar su firma original manuserita,
En caso de requeric que este certificacion sea tenida en cuents para tods la vigencia d In
Biiebs
DESCMPOON
T U pre=_y (]
{POBLACION EN CONDIOION DI DISCAPACDAD
[POBLACION VICTIAA DEL CONFUICTO ARMADO
POBLACION MATORTARIA 4340
s 1 B\10) M%%da-__
[ XA\ N i

; T 5 I o
FRMA DEL RECTOR Jﬂef' jﬂ-‘ 2D ¢ovh Nesh A .

INOMBRE Y C.C. DELRECTOR | IHON JAIRO CHINCHILLA DUARTE ! 3 88.748.790
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 II
Shicaitn P‘““" REAE TR T Y CODIGO: FF-OPM-14
- =] o Ul es CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ven VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: ELZULIA 60160 DANE $4261
OEPARTAMENTO: NORTE DL SANTANCCR oo sane sa
(STHUMRR D LENTRD INST AGRICOLA RISARALDA 00100 DAM 254261000476
FECHA DE EJECU Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 OE JUUO
[NOMBRE RECTOR: RONALD YAMIND PENALOZA FIGUEROA
ctmn&n
£l suscrito Rector de la institucion tducativa citada en el encaberado, certifica que se entregaron los siguientes rmentos slimentarios, en 33 fechas sehaladas y de acuerdo con Ia sigulante distribucion
e —— —‘——“"‘_-"T— "‘_‘_—‘ _'——“"——T_"'"‘"‘—__“————‘
GRUPO ESCOLAR 3 2 » " & GRUPD ESCOUAR 5 ' DE COMPLEMENTOS N° TOTAL DF COMPLEMENTOS
e rry s erey w0 o1
uwr.nnv:?:l1 gtn“:muum p—— 2
w ommpnonros | »” «r o » v e
oy P (= Mooy - -~ AR | AT Anoazoe | aanenzon
EyRve— 317 4 133 4 450 1800
INST AGRICOLA RISARALDA  frc1 somcnio~s ° °
= 0 0
Ey— 6 5 28 5 1 5 s 228
SEDE ASTILLEROS 6 Mo 0 0
0 [
Pre— 4 ] 1§ s 7 S ED) 145
£ CERROQ GONZALEZ o s o )
| % > 0 []
s sntaze 3 $ H 5 6 5 12 60
SEDE CERRO LEON wwnrsn 0 0
o 0 0
asnonin 2 5 [) 5 s [} 15 75
SEDE GUADUALES o7 msgnion " =
) - 0 o
s manaess 16 5 91 $ 56 5 163 315
SEDE LA MARTICA S—— = S
0 0
s inas® 19 5 41 5 23 5 83 415
SEDE LA UNION - s =
e 0 [
s sewmsnion 39 5 52 s 28 5 119 595
SEDE LA YE oot samancors ) )
= | 0 []
Ep— 2 5 3 s 10 5 13 | 75
SEOE PUEBLITOS Epe— I o 0
| 0 0
s stz 8 5 2 s 12 s 47 | 235
SEDE RANCHO GRANDE - ™% .
ot 0 0
M g1o* 14 5 37 5 13 5 70 350
SEDE RISARALDA {Ey— = 5
m - 0 0
riacnssezor S 5 30 ) 22 5 [3] 285
SEDE SANTA ROSA — Py s
] 0
TOTAL 116 340 195 317 133 1105 - — | sois | -
[NGTA: PS ALMUERZO" Preparaga en Sitlo Almuerio CCT ALMUERZO"* Comida . T Industriaizada T
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que da a sello el Sr, Rector (3} o Director (a) deberd emitir una certificacidn por cade mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su flrma original manuscrita,
£n caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia debers describirlo claramente la certificacion
ENTREGADG
mm TOTAL TOMPLEMINTO ALMENTARIO | o
_“m vy
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
EINICAS
POBLACION MAYORITARIA 5.07%
(GRAN TOTAL 5.075] ~o] 0 y /
NOMBHE Y CC DR EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA c.C. 13392263 FIRMA: #ﬂ ﬁ# sk
MOMARE Y C5 0% DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc. 1092389974 maa | Ao\ o
N FoveR
1 presente  5¢ €XpI0E COMO SOPOTTE Ue PAGO y Con bave en #1 regiir diario de Tnuiares e Derecho, que se dligencia en cada InsUiucion Educativa atendida, T
FECHA: JULIO, * VK IS 31 T DEL T AND T 2026
FIRMA DEL RECTOR 7
NOMBRE ¥ C.C, DEL REGAC NALD YAMIND PENALOZA FIGUEROA { C.C. { £8.032.076

i
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

{OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N* P-3EG-03310-2025
1 ELZULIA CO0IGO DANE 54261
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
INSTITUCION EDUCAYIVA COLEGIO INTEGRADO MARCD FIDEL SUAREZ 00160 DANE 154261000013
Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 DEJUUO
DARIO ANTONIO NUNEZ MUNOZ
on 1a siguents distribucion
e
oL wToTAL
'y oy srey wn OR DIA
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
W MmN  COMPIMINION ettt 7 CommInnTO8 | ” o " o
b A . . - . iad
o ™ - l:'r oy AV | A AR | R
Sy 273 [] 137 s a10 2050
COL MARCO FIDEL SUAREZ T anagmeon 0 °
[ 0
Eye— 47 5 185 s 123 s 325 1625
SEDE INTEGRADA SAN JOSE ey asmssrs= ° )
& [} 0
o samguace 2 S 1 s 7 5 20 | 100
SEDE LAS PIEDRAS et mansozoe o 2
_ 2 T [ o 0
TOTAL 49 166 273 137 755 | 3.775 -
[NGTA: PS AUMUERZO® Preparads en Sitio Almuerzo muﬁﬁm WTL - Aimuerio 150" Ingustriaizads
JONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponds a sello el Sr. Rector (8} o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente,

TRTHEGABD.
i - Yo o
iy - ; awmar s
.Js‘.;.“b
ON EN (3

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

COMUNIDADES ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA 3775 4 - "‘i

GRAN TOTAL !-7771 9) 9 yia & / /
EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA cc 13392263 FIRMA: ,&m A 5

DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR 1092389974 FIRMA: 7 r‘, o) 2 nad .;f*@ res
1
4 3026

|FECHA:

FIRMA DEL RECTOR W / W

[NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR DARIO ANTONIO NUNEZ MUNGZ { cc. & | 12.188.767

\/
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N PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER f VERSION 1 |
Sawean ) oy T
Sdoracidn w fﬁ ’ Ak s B i coDiGo: Fromme |
- e o\ o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS t
om | | VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' P-5£G-03310-2025
MuNiCipIO: ELZULIA 0000 oavs i 54261
T
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE [ 54
-
! CE i INSTITUCION EDUCATIVA RURAL FLORENTING BLANCO. coviea oant i 254261000166
FECHA DE EECUCION Desde £ 27 DE JULIO Hasta i 310K WUO
|NUMBRE RECTUR: | ANA DOLORES SANCHEZ BARON
CE
E 0 Rector de fa Institucién Educativa en el encabezado, certifica que se entragaron los sigulentes complementos alimentarios, en las fechas seAaladas y de acuerdo con ia siguiente distribucidn: ]
|t s e e s
GRUPO ESCOLAN ) GRUPO ESCOLAR 20 ® ~ Lalil
rae rry er erey wa
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
a N oMLY ~ " o (v . bl -
gy roy ooy A Py amuEare® AU
y— 5 s 3 B [] 40
SEDE EL LLANITO p—— S n
% o 0
Npa— 2 B 1 s 11 5 39 5 63 315
SEDE ENCERRADEROS et swotheone P -
i o I
Ep— 3 s 4 s 2 s | 9 s
%ﬂoz FEY ALEGRIA A— ! 1 = ;
i |
T 0 0
R 2 | s 15 5 n s 36 5 20 B 95 a7s
SEOE FLORENTIND BLANCO - SEDE !
FEy— i 0 | 0
PRINCIPAL
\aed | { 0 | [
i amansos 2 s | 2 5 3 5 I 7 3
SEDE LA CONQUISTA p— 1 t 5 o
e = e o i 0 0
T 1w s 4 5 2 B ] 3 M0
SEDE LA ESTANCIA ) wanme I [ o .
T | i ) 0
[P A 3 B 3 | 9 27
SEDE LAS BRISAS [E—— ! 5 =
i | 1 0 [
p— 3 s | s 5 8 5 |1 80
SEDE LOS MANGOS v amanase T ™% °
s i | 0 0
i awnsene 2 s | 14 5 10 B 1§ s ! a2 | 210 !
SEDE PEDREGALES —— I & .
. T 0 0
. 2 5 2 s [ 20
SEDE PENALISA e o °
| 0 [
—— 1 3 | 7 3 7 3 [} 3 3 | 59
@z PUERTO ESTRELLA —— 5 =
B 0 0
TOTAL 15 | 79 77 in 20 312 - % 1.496 - 1 -
NOTA: PS ALMUERZO® on Sitio Almuerzo CCT ALMUE Comida Caliente Transportada - Almuerio 155 industriafizada
QBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad ai uso del selic
y dicha certificacién debe Nevar su firma original manuscrita.
{En caso de teguerh que esta cartificacidn sas
DESCRIPCION
Aean2ot) Aworaroty 1o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
POBLACION MAYORITARIA 1.496 . .
GRAN TOTAL 1496 o o
7 2 :” 4
NOMBRE Y CC DEL
by EGUEMBER HAIR VILLAREAL SIEVA ce. 13392263 FRMA: A, |/,"M .@\ |
SN OF 395 DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc. 1092385974 FIRMA: -2 ha
La de con base en el 1 o Educativs atendida. [ |
PARA N: ECZULA
FECHA: Wuo [ ola ] 3 i DEL I I 3026
FIRMA DEL RECTOR #\“
O .
NOMSRE ¥ C.C. DELRECTOR | ANA DOLORES SANCHEZ BARON { c.C. { &= 27.681.666




1%

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

’ o,
x s )\ v
. adnd O ime CODIGO: FF-OPM-14
e Y e - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
i VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
(OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE @g | CONTRATON' (P-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: ELZULIA €0DIG0 Dane 54261
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
mw INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA ANGELITA. CO0IG0 DANE 254264000506
FECHA DE BIECUCH Desde T 37 OE JUU0 Wasta 31 OE 1ULIO
|NOMBRE RECTOR: GUSTAVO ALBERTO CASTRO YANQUEN
ntos slimentarios, en las fechas seAuiadas y de acuerdo con fa siguients dstribucion
GRUPO ESCOLAR 1: T ¥ AR N N' TOTAL DE COMMLEMENTOS
e ey ey eres 101 o
NOMBRE DEL R
- ComsmeTa v cmeon | . " - " - ~ @ -
- [y o .m‘l o AT AR AMOERI0T | Aot
s apro 1 5 7 5 9 5 17 85
LA MACARENA cor msegrroes 0 o
o 0 0
s sssmazas 1 ] 14 ) 2 5 17 85
SAN CARLOS et mwtniee [ 0
e 0 0
s ngano 1 5 31 s 1 [ 53 265
SAN MIGUEL Bpae— 0 0
P °
rramnanz 8 s 35 5 19 5 108 s 40 5 207 1035
SEDE LA ANGELITA - SEDE PRINCIPALfret asmanzoes o 0
- 0 0
7 A0t 18 5 7i 5 26 5 115 575
SIMON BOLIVAR ot amanior ] 0
= [ 0
st 5 § S t] 10 50
VEGA DE MARTINEZ et mwmazor 0 0
i o 0
AL 39 163 n 105 40 a9l - S ] 208s] - -
NOTA: PS M 208 en Sitio Almuerto Ead 2 - Amuerto T+ Industrislizada
IONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (a} o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
dicha certificacion debe tlevar su firma original manuscrita,
E i de requerir que esta certificacion sea teaida en cuents para toda fa vigencia deberd la i
S ENTAIGADS
Tore. ot
CALaNT
(2]
POBLACIGN TN CONDICGION OF DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
EINICAS
POBLACION 2095 . 5
GRAN TOTAL 2.095 0 0
Y/
EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA c.c 13392263 FIRMA: #ﬂf W ‘ﬁ#
; DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR c.C. 1092389974 FIRMA: "'D”r\'n Nnee /0 r€3-
2 frh 1

—_

: B ! T i T NG piri]
ey M
NOMBREY C.C. DELRECTOR | GUSTAVO ALBERTO CASTRO YANQUEN 1 c.C. ! 13.480.787




S«

sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita,

- f— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
" ‘,ﬁ ot )\ ven
IO M - akd bf s CODIGO: FF-OPM- 16
- = Te= e LD enn CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
can VIGENCIA DESDE: ENEXO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICICN ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5£G-03310-2025
|MUNICIPIO: EL ZULIA CODIGO DANE 54261
DEPARTAMENTO! NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
i INST EDUCATIVA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 50150 Dane 154261000089
Desde 1 27 DE VL0 Hasts 31 DEJULIO
JORGE ALIRIO TARAZONA ORTEGA
tos alimentarios, en las fechas seRaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion.
e
GRUPO ESCOLAR 1: GRUPO z . GRUPQ ESCOLAR & N’ DE COMPLEMENTOS N' TOTAL DI COMPLEMENTOS
a0 rey s errs 10°11° POK DIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO -
EOUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO =
N AR 2 R tisiiod W GONATINTG P A— elossentoanisn | " et 20 " oct
ey Py - ey v MRS | oo AMUEAID® | AMERISH
s sonaion ) °
COL FRANCISCO DE PAULA
p—— [} o
- 101 5 2 s a7 5 113 s 908 4540
Sppep— [] 0
SEDE ALFONSO LOPEZ Ey—— = =
131 S 215 5 346 1730
i 131 316 22 a2 113 - 1254 : . 6.270
ol * Preparada en Sitio Almuerio s ¥ Comids Callente Transportads - AIMuerto (¥%% Industriaizads
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en csso que corresponda a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberé emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda Ja vigencia deberd ¢l Ia certificacion
DESCRIPGION M’:"‘!‘ﬂ MODALAD POIFARAL A "
o AMOERIOA| (i
£0 CONDICION DE DISCAPACIDAD
[ VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
CINICAS
POBLACION MAYORITARIA . - 6.270
(GRAN TOTAL o 0 ur_oi
EGUEMBER MAIR VILLAREAL SILVA cc 13392263 FIRMA: Lo Vllarea
"
DARLEY JOHANNA FLO

FIRMA: "16}/(”\(\(& Fio e,

¥ 1A 51 N
q T o T1 3 038
i U W faw
[NOMBREY C.C. DELRECTOR | JORGE ALIRIO ONA ORTEGA [ c.C. { 13.457.529
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM- 14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

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

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ECG.M N{!T[ 2026 | CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: ELZULIA c00Ia0 DNt 54261
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
'::2‘ GCINTRO INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN JOSE DE CALASANZ CODIGD DANE 256261000484
FECHA DE EJECUCION Desde T 27 DE JULIO Hasta 31 DEJULIO
RECTOR: NUBIA OCHOA BERBES!
CERTIF N
T suscrito Rector de 1a (nsttucion Educativa Cltada en &) encabezado, certifich aue 5¢ entTegaron o5 Sigulentes complementos alimentarios, en las fechas sehaladas y 3¢ acuerdo con la siguente distribucion. ]
T — 1 e e e e
GRUPO ESCOUAR 1: 8 » GAUPQ ESCOLAR 4: GRUPO ESCOLAR §¢ A* DE COMPLEMENTOS N TOTAL OF COMPLEMENTOS
T N— e rry es eree w0
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | “*4%° v
r et ol G " o e
-~y ey oy e e v i AN | MAERIO" Ao | aaaoe
iz 10 5 S5 5 51 5 219 5 76 ] a1l 2085
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL == = 3
SAN JOSE DE CALASANZ
0 0
3 5 8 3 ? ] 18 90
SEDE CANAGUATE ] 0
o 0 0
L e 5 5
SEDE EL ALBARICO e Mmanses 0 o
- 1 5 1 5
E— 2 5 [ s 4 5 12 60
SEDE EL MESTIZO Pp— = =
) 9
s wsmanic- 1 [} 15 5 7 (] 2 115
SEDE EL PROGRESO 0t aeszose 0 0
e 0 []
s om0 4 s 96 5 49 s 186 930
SEDE JORGE GAITAN DURAN  lesr sommaoe: 7 =
[ 0
e 23 s 28 5 16 5 67 335
SEDE LA COLORADA cs7 mamgazons ° ry
= [) 0
5 s 5 5 4 5 15 5 4 220
SEDE LA RAMPACHALA oot wwasiore 3 >
0 3
[ akan 1 s 8 5 4 5 13 65
SEDE LA REPRESA e samanors ) 0
o 0
7 Ao 12 5 186 5 28 140
SEDE PLAYA COLORADA [ mamenzen = =
- [] 0
Py 2 5 ? 5 11 5 0 100
SEDE VENTE DE JULIO o mananrces - s
= 0 o
TOTAL 83 259 181 219 76 822 - 1 4.110 - 5
NOTA:_PS AUMUERZO® Preparads en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO" * Comnida Callente 1 - Almuerio 1% Industrializads -
C JONES:
Las firmas se deben diligenciar en original , €11 Ca30 que d@ a seilo el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

THYREGADO
DESCRIPCION s " i
oy aiiopmmy w0 I
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
| COMUNIDADES ETNICAS
POBLACON MAYORITARIA 4110 5
GRAN TOTAL 4110 0] 5 \
N

INOMBAE ¥ CC 0% EGUEMBER HAIR VILLAREAL SILVA .. 13392263 FIRMA: l‘a‘ C L “0 fea [
HOMGRE ¥ CC OEL DARLEY JOMANNA FLOREZ VILLAMIZAR X3 1092389974 FRMA: |~y X For e

esent [ COING SOPOTIE 3¢ PRyO ¥ COn Lave e ol 1#EIAT0 diaric e Titulares e Derecho, que ve dlgencia en cads Insiits fiva stendids. FJI T

o P 7
: oo T oA ] T T BEL T ARG ] . - W%

FIRMA DEL RECTOR y S -
[NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | NUBIA OCHOA BERBESI { cc | 60.3)8.768

/L /
Vhsanns
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: Paegobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
4 w % @ m CODIGO: FF-0PM-14
Eoucadn i g
- A TR on CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-§£G-03310-2025
MUNICIPIO: GRAMALOTE €60IGO DANE 34313
|{DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €50K0 DANE 54
b CENTRO EDUCATIVO RURAL SAN ISIDRO €OIGO DANE 254313000186
FECHA DE EECUCION Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 DEJULIO
{NOMBRE RECTOR: ELVA MARINA SANTANDER MORALES
CERTIFICACIC
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron los siguientes M_T— m en las fechas sefaladas y de acuerdo con Ja siguiente distribucion:
AR 3 x E5COLAR 3: * AR S N W TOTAL
a0 rre s eree w0
NOMBRE OEL ESTABLECIMIENTO ki
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO s
W comimncs e commrmnos e & ~ el " o -
™y o . reras e AMENO* Lo AMUERID® | MO
= wwnemiot 2 5 12 5 ] 5 38 B 51 308
CENT EDUC RUR SAN ISIDRO fixr masmsons y =
e 0 0
[ amasso 4 5 10 S 5 s 2 110
SEDE EL ROSARIO EEp—— > ;
s 0 0
e 2 5 10 5 2 B 14 70
SEDE EL TRIUNFO et ampninee 0 0
) o
[ wananzor 2 s 4 5 1 5 7 35
% SEDE FATIMA S— o 7
v { 0 0
Sy 0 0
SEDE JACOME STy = ;
1 5 4 s 2 5 7 35
s 1 [ 3 5 4 5 8 40
SEDE LA HOYADA eer Avunmeos o 9
0 0
e wanao® 5 5 7 5 12 60
SEDE MARIA AUXILIADORA oot munemsa+ 0 v
Q [
SEDE NUESTRA SERORA DE i : - 2 2 2 z e 2
MONGUI Salbeoscedd 2 o
o [ 0
s arinaon 1 B § 5 1 s 8 40
SEDE OSPINA PEREZ ctr Masckzore % =
o 0
p— 1 5 4 B 2 B 7 35
SEDE PIEDECUESTA Sy = >
ove 0 0
s otz 1 5 3 B 2 5 6 20
SEDE SANTA TERESITA P - =
0 [
(pe—— ) [3 3 5 12 60
Moz SANTO DOMINGO Ep— = 5
o o o
[ ausrsearor 1 5 4 5 5 25
SEDE TEHERAN Fpen— Y 5
0 0
4 s nzor 5 5 5 s 10 S0
SEDE VERGEL PACHECO SEp—— = -
- = 0 0
TOTAL 17 6 [ 3 - 2] - 7] 810] - 3
[NGTA: S ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO"* Comida Callente Transportads - %% industriahizada —
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 2 sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la a deberé describirlo claramente Ia certificacién correspondi P
Dor e wer ;! m(‘e’f —['* (ond en e\ egpcxuo
Sl o o ; CDV‘!GJ?O rlen fe C\\CL 'C\ i r\‘\C:\\ &\ ‘S\/PcM@
o) _—“nn-n“) 1o
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPAGIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
TINICAS
POBLACION MAYORITARIA 910 - g"s: Qq
GRAN TOTAL 910 0 35 ( A s bi‘
MARYS YOLANDA GUTIERREZ GOMEZ cc. 1018418818 FIRMA: o [ A
DARLEY JORANNA FLOREZ VILLAMIZAR 1092389974 FIRMA: / /

== = e
FECHA: Wuo | oA ] 7025

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ELVA MARINA SANTANDER MORALES | | 27.719.497
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
[municPIO: GRAMALOTE 60160 bAME | 54313
I
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE ; 54
'lli!!llﬁﬁ!li OTENTRO INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS coDNO DANE } 154313000033
DE EJECUCION Desde | 27 DE JULID Hasta T 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: DEIVI JESUS BAYONA ASCANIO
CACH
B suscrito Rector de la institucian Educativa citada n el encabezado, certifica que se entregaron [os Siguientes complementos alimentarios, en (a3 fechas senaladas y de acuerdo con s siguiente distbUCIAN.
GRUPO ESCOLAR 1: GRUPO ESCOLAR s s 5 ot w 10TAL
rae rry ey erey w0 POR DA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
comtmaDy o cacecipi] B @ o " wr N
o r s oy ™ PO S PR o favutnore|
[os sasinzs 5 a7 5 a3 L 138 5 97 5 337 1685
COL SAGRADO CORAZON DE JESUS fecrammmmmos T ° 3
e [ 0 0
(TOTAL 43 97 L33 - - 1.685
tl"" industrializada

Las firmas se deben diligenciar en original

, en caso que

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,

IHOTE S RORUERZG g 5 : T S —
A; PS ALM of a en Sitio Almuerzo CCT ALMU * Comida Caliente T da - Aimuerzo
OBSERVACIONES:

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

En caso de requeris que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién corre
e “ -
AMURXD") MMUOAIO) (]
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
ION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO
DADES ETNICAS
ON MAYORITARIA 1.685
GRAN TOTAL 1.685 0 0
MARYS YOLANDA GUTIERREZ GOMEZ cc 1018418818 | YRavyS Gudlelr € 22
DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR c.c. 1092389974 FIRMA: "pLana £ [o el
[ 4

2 3078
FIRMA DEL RECTOR \
{NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | DEIVI JESUS BAYONA ASCANIO | D) 5.470.672




Les firmas se deben diligenciar en original

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

0 caso que

a deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.

w . ‘\... PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
153
oo foi 2B el&' o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS S
e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON' LF-36G-03310-2025
MUNICIPIO: GRAMALOTE Jre— ] 54313
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €000 ARt 54
0 INSTITUTO TECNICO AGRICOLA cooa0 oanE 254313000054
FECHA DE EJECUCION Desde T 27 OE JULI0 Hasta 31 OE JULIO
RECTOR: WILLIAM ARGENIS HEREDIA OJEDA
CEl
_f_l susctito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certiica que se entregaron os siguientes complementos slimentarios, eq las fechas sefaladas y de scuerdo con I sigulente distribucion:
Sl
AR §: ¥ ' ot W TOTAL
2t rry ¥y eree 1wt
NOMBRE DEL ESTABLECOMIENTO s
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO )
e " 1 Sqas " [3 Lo
Y P o prepe . AR ARG | At
[ samant 1 5 16 s 8 5 20 &5 225
CENT EDUC RUR EL ZUMBADOR |-t [ 0
0 )
o5 Annago® 106 46 5 152 760
INSTTECNICO AGRICOLA s wuanors 5 =
%  ooe 1] 0
e 1 s 7 s s B 13 &5
SEDE BOYACA o) s 0 0
[ [
[P T 5 5 5 5 30
SEDE LA GARZA ot aanern [ [
oo 0 0
[ ez 1 s 5 s 7 s 13 65
SEDE LAS VIOLETAS Ep— = -
[} 0
e 2 3 & s 10 s 18 %0
SEDE MIRAFLORES e i [} 0
- [ 0
[P aneonzos 2 S 7 $ 9 45
SEDE RICAURTE ESpe— ) [
= 1 ) 0
- 2 5 3 s | 5 25
SEDE SAN JORGE ot stz T 0 .
[ [
s s 2 3 3 5 2 s 7 35
SEDE SAN JOSE focr assenzes | o o
e 0 0
Ppr— P B 1 3 5 25
SEDE SANTA BARBARA epy— g =
1 0 0
" [+ st 2 5 14 5 11 5 27 135
SEDE VILLANUEVA py— = -
[) 0
[TOTAL 12 [ 51 126 3 300 - . 1500 | - 5
A _PS CCT ALMUERZO" * Comida Callente Transportada - Almuerio._ 5% industrializads
OBSERVACIONES:

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

—— — =
ALMUERID " AMRRIO) ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1500 -
[GRANTOTAL 1500 o 0
MARYS YOLANOA GUTIERREZ GOMEZ 73 1018418818 iava: | NQyvy S e rye 2
DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc. 1092389974 FIRMA: OReme  Flowed
oy con bave en ol regitro diario de Tulares de Derecho, g <

3038

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR |

WILLIAM ARGEN!S HEREDIA OJEDA

88.156.936
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; A PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
w;w .E ' ol s = CODIGO: FF-OPM-14
- =T e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
nem VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-$£6-03310-2025
e e e e e e
IMUNICIPIO: "~ HACAR! F CODIGO DANE 54384
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <00N0 DakE 54
w INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO SAN MIGUEL 60160 DaNE 154344000465
FECHA DE Desde T 27 DE JULO Hasta 31 OE JULIO
|NOMBRE RECTOR: EDIXON ALFONSO QUINTERO SANABRIA
ETsuserito Rector de 1a Institucion Educativa citads en &l encabezado, certiics que 38 entregaron os siguientes complementos alimentarios, en las fechas seAaladas y de acuardo con 14 iguients dtIbUCION
" « » wroTAL
% A rre s ree w
0 ey
A
- * ” ey 1o ” o pron
Y ry Y " e A" Nanaor | mwasor |
[ ssmgnzo 29 s 144 s 61 5 234 1170
COL SAN MIGUEL o anmnso 0 0
o~ [ 0
[ asanic- 3 5 7 s 3 5 13 65
SEDE EL MOLING | Ep— [] [}
~ [ 0
1 msmans a6 5 67 s 35 5 148 740
SEDE INTEGRADA sz 0 0
= 0 0
— 14 5 16 5 10 5 40 200
SEDE LA 89 e amanzo 0 )
- 0 0
[P amansas 13 s 16 5 8 5 37 185
SEDE LA LOMA Ip—— 3 &
- 0 0
[TOTAL 76 106 3 144 61 o] - - | 20 -
NOTA: 75 I en Sitio Almuerio s Callente Tr ~ Almuerio T industriofizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
la certificacién
L e 3
POBLACION MAYORITARIA 2.360 -
[GRAN TOTAL 7360] o 5
MARTHA PATRICIA MARTINEZ PORRAS (3 28213164 e L T
NVIVIANA MARIA CHAPARRG CRISHH wiona UhoDow
¥
2676
NOMBRE Y C.C. DELRECT |/ EDIXON ALFONSO QUINTERO SANABRIA | (X3 | 88.279.287

U7 s
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¥ “ —yL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION
e = 'la' @E CERTIFICADO DE ENTRE o
- - GA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON: 1P-SEG03310-2035
MUNICIPIO: HACARI €60160 Dawe 54344
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €00I00 OANE 54
R ciTac INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TARRA <0100 DANE 254344000133
[FECHA DE ECUCION Desde T 27 DEJOLIO WHarta 31 OEULID
s -
BALCONES [pae—— s 3
% 0 0
e 25 5 52 s 40 5 120 s 31 5 268 1340
LER. L TARRA Sy o [
= [ 0
e 1 B 6 s s 5 16 )
LA VALENTINA pe— e r
r o
e 1 5 5 B 3 ] ) 5
SEDE APOSENTOS BAIO Ep— ry )
0 )
[ asnanso 6 s 4 s 10 50
SEDE APOSENTOS PARTE ALTA 1 wsasion 0 [
0 ]
[ ez 4 5 s s [ 3
SEDE ASTILLEROS [Spewm— S )
[ s 2 s s 5 1 s 8 40
SEOE BELLAVISTA UMONCITO [ mmnanao-s 0 0
o 0 o
y— 3 s 18 s 15 5 3 195
SEDE CALICHES pp— ry o
& 0 0
—— 2 s 7 5 6 5 15 75
SEDE CARRIZAL [~ 3 3
- o []
e B 5 s s 11 B 25 125
SEDE EL COBRE e —— ) 0
" o [
o s s 3 5 2 5 10 50
SEDE EL POZON — ° )
= [ o
[ mmansc: 1 5 s s 7 5 13 3
SEDE EL VALLE ge— o )
G [ 0
e § 5 18 5 10 s 34 170
SEDE ISUTAS ape—— ) ry
= [ o
e s B 15 5 14 5 34 170
SEOE LA ORQUETA Se— 5 >
v ] 0
[ wsmensa 8 s 6 s 14 )
SEDE LA PACHECA feet manaxzo o 0
- 0 0
y— 2 5 7 5 1 5 10 50
SEDE LAS AGUADAS Eye— ° °
o 0
s i 3 5 4 s 3 s 10 50
SEDE LOCUTAMA e o °
- ) )
e 2 5 4 5 7 5 13 65
SEDE LOS CEDROS i Q 0
v o [
e 1 s 3 s 4 5 8 40
SEDE MESA RICA joe acascunor 0 0
- [) 0
i 1 s [ s 3 B 12 60
SEDE MONTETARRA [ asmansone o 0
e 0 0
(TOTAL [ 102 157 120 n s6s | - - 2840 -
28 - Almuerio "o Industriaiaads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original on caso que 2 sello el S¢. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al use def
sello y dicha certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd la di
—
DESCRIPCION .
sl el oy
2840 - -
2300| [ 9 77
BARTHA PATRICIA MARTINEZ PORRAS '3 212164 a7 W <
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc 1092388677 FIRMA: S/\
2= Ak ¥
I i | L] 1
A L
YEINY TORCOROMA ASCANIO QUINTERO | cC | 37.181.590
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v HE s v PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERsiON 1
Soe w'l‘:@: CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS ol
nes VIGENGIA DESOE: ENERO 2028
g UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO W LP-S£G-03310-2025
m B
EOUCATIVO O CONTRO KDcATIVD | WS .ﬁ - v
’.__-‘_: o .-?,.""‘- s = ” o it " w oS
[ o 8 s s 5 13 L
CUMANA PARTE ALTA fect msmengor” [) 0
e o o
{2 e 9 5 4 3 6 5 19 5
LA ESPERANZA fot aanan ° o
e o ©
[y saanno 9 S 24 $ 13 s “ 2%
SEDE AGUA BLANCA frer samame o °
Sud o 0
™ L 5 € 5 14 L
SEDE BERUN [0 anpwr o °
pe o o
[ wameno 1 s 11 5 * 5 3 155
SEDE CASTRELLON y— ° 3
- o Q
o s s s " s 13 3 40 200
SEDE CUMANA fers e 0 0
- [ o
 — 5 S i 5 14 70
@ SEDE EL BRILANTE — [ o
i 0 o
[ n— . S 3 s 9 el
SEDE EL CANDELOSO i ——- o 0
o 0 o
e mamensc 1 1 1 5 4 5 7 35
SEDE EL UBAND fors manpmo o o
= o 2
[ e . s 3 S 11 5 18 %0
SEDE EL LIMONCITO fott acamanm o o
~ o o
(= wanan 8 L) 9 S s 5 2 110
SEDE AILO REAL frer amamr o 0
pue’ 0 o
7 e 3 5 9 5 2 S 14 Ll
SEDE GUAIMARAL o0 manamo L 0
o1 o o
[ mamanzor 3 5 23 $ 5 s 2 160
SEDE LAESTAGON et sama [ [
b > 0 0
[ s 3 $ 5 $ 3 S 10 0
SEDE LA MADERA jeor wmaon o 3
Ll o 0
(M s 10 L) 2 S 13 S b 5 " s 162 810
SEDE LAS JUNTAS fort s o o
- o o
s s 3 5 6 L) s 45
SEDE MANZANARES R o o
po= o o
| 3 5 L3 s 4 5 15 75
SEDE MESA DE LAGUNETA oot e 0 o
- o o
| o 18 S N S 18 S 137 3 5 S 9 1145
SEDE MESITAS - SEDE PRINCIPAL oo asnmmms o 0
- i 0
| s i 3 [ ) S 4 s 14 70
SEDE PALO CRUZAL o0 anmane o o
ous 0 0
[ asnme 7 3 18 S 5 S 30 150
SEDE SAN BERNARDO (507 aaan 0 o
o 0 o
| s 4 5 3 s 7 »
SEDE SAN CAYETANO fo manmnre 0 L
o 0 Q9
Smawasd 2 5 4 S 7 S 13 5
SEDE SAN MIGUEL |07 aanrng o o
ol 0 o
" wmnie 8 $ 12 S L4 5 ¥ 145
SEDE SANDOVAL 7 ssnmge- 0 L
o o
3 97 T sees| -
T Tt
Las igin en caso que corresponda » selio el Sr. Rector () o Director (a) deberd emitis una certificacion por cads mes de ejecucidn donde e claridad al uso dei
selio y dichs debe Mever 0y fieme ocigivel
E de requerir que Sea tanida en la vigencia deberd
7
AN
% o
5.471.300
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o m _—y PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
o fill L25 'I S @: CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS st sautne
.. VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
GPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 3026 | contmATO W (PSEG03310-2025
e e e s —
MUNICOIPIO: . HACAR! e - 000 Dane 54344
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
haetibbie INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN SEBASTIAN B0i60 bans 254344000290
FECHA DE esde T 77 BE LD Hasta 31 € 01
Ay rry oy erer i
NOMBAE DEL ESTABLICIMIENTO
EDUCATIVD © CINTRO BDUCATIVD | P 3 &
i L) = e = et LoV L (S SR T
[ o 18 s 18 s 12 5 79 s 39 s 166 830
LER. SAN SEBASTIAN et aemssn: ] ]
- ] []
o 3 5 1 s 3 5 17 3
SEDE BUENOS AIRES [—— o S
a 0 ]
g 1 5 0 s s Ry 14 7
SEDE DAVID HADAD SALCEDO [ snmn~ - s
- o [
y— 3 s 7 5 6 s 16 80
SEDE £L CERRO ES— s s
* ] 0
— 2 5 3 5 3 5 0 40
SEDE EL LLANO ° ry
o o o
[ 6 5 5 5 1 55
SEDE LA FLORIDA [Epye— % ,
- 0 ]
[ asngazse 9 s 7 5 9 S %5 125
SEDE LA LAGUNA fect asnanao 0 0
- o 0
—— 2 s 10 s 7 5 18 %
SEDE LA PELOTA [ p— e 0
e 0 [
p— 1 s 7 B 3 s 11 55
SEOE LA UNION —— ) °
B 0 0
e 1 s 2 s s s 11 s5
SEDE LAS MERCEDES Jocr wamenzor o o
p ] [
e 6 s 7 s 13 5
SEOF LAS MERCEDES ALTA  ocr mammnaor- ° 2
rs 0 0
— 2 s 4 s 3 5 5 15
SEDE LOS ANGELES B 0 ]
g 0 0
r ssemsa 13 s 9 5 10 s 13 5 45 225
SEDE LOS LAURELES | g ) ]
% [ 0
R 5 s 9 s 0 5 2 120
SEDE MANUEL DOLORES ORTIZ [ samenao [ o
# 0 o
g 16 5 24 s 27 5 59 5 41 5 167 835
SEDE MARACAIBO — 2 °
- o ]
sz 3 s 4 s 7 3%
SEDE SAN MIGUELITO e aamenas [ 0
= ] ©
—— s s 12 s s s 2 10
SEDE SAN PABLO Sp— ~ -
[ 0
e s 5 5 5 13 3
SEDE SANTA MARTA |t manensar 0 0
- 0 [
s 10 s s 5 15 75
SEDE VILLANUEVA 0t Ao 0 0
- - o [
(TOTAL “ ) 164 133 W 80 3 3.065
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigendia deberd ia
TR,
| TDIAL COMMIMSNTS A aat AR |
DESCRIPOION JOBADA MARRIAST ARDE -
[FOBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
: TNICAS
ey
FIRMA: / w A
FRsA: Wi o OG5
i)
=
e
T viim
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR | | “ASDERSONGUERR | 1.098.694.491
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own PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Fucaién w L T ‘m CODIGO: FF-OPM.14
- < g |“' poeed CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
van VIGENTA DESDE: ENERO 2026
{OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: HERRAN CODIGO DANE 54347
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE 54
el INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO PERPETUD SOCORRO conigo oave 154347000016
FECHA DE IECUCION esde | 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: GERSON VERA SALCEDO
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se en! ron los siguientes tos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerdo con la sigulente distribucion; ]
===
ESCOUAR 1 Y ¥ GHUPO FSCOUAR §: O COMPLEMENTOS N TOTAL OF COMPLIMENTOS
T rrye L errey 1001
il ol ol 2
e coumusnres  commmanton 3 o = oy o
o e [ w ™ AR ALVRRED® | AR
[— 4 s 11 s 10 5 25 125
CENT EDUC RUR BAGALAL o7 aawaunsor 0 0
- 0 0
By 5 5 27 5 19 5 122 B 7 5 244 1220
COLIN ) PERPETUO
SOCORRO b ) -
1o | 0 0
e 3 s 2 s ] 25
SEDE CORRALES st mwwzer [ 0
0 0
o5 maetnrs® 2 5 3 5 1 5 25
SEDE EL MOLINO — T { [ [
~ : o
s sz 1 s 2 5 4 s ? 35
SEDE EL RAMAL et mamaaes 0 0
= ) 0
sy 2 5 1 s 3 5 | 15 80
SEOE ELTABOR e y— B i o ]
¢ iom 0 | o
s aamsase® 2 s 8 5 3 5 13 €5
SEDE HONDA SUR ot asmanzo 0 0
o o | o
s i 4 5 5 5 13 s 2 110
SEDE LA SIBERIA e sz 0 0
= 0 o
romangrict 3 s 8 5 1 55
SEDE LA TEIA E— 0 0
o 0 [
s aannioe 1 5 4 5 3 5 8 a0
SEDE MONTEGRANOE <1 msasonsose 5 0
= [ 0
e 5 1 9 5 10 5 | 120
SEDE PAMPLONITA pem— 1 ] []
- 0 [
s wnce 1 [ 7 s 4 5 | 12 60
SEDE PASO ANTIGUO CSt i i o o
- ) 0
o3 Aot zot 4 % 8 5 7 $ 19 95
SEDE PROVIDENCIA [pe— ) 0
- 0 0
s snaniot 2 5 3 s 5 25
SEDE SAN JORGE — 0 )
= 0 []
TOTAL 29 102 92 122 | 7 416 - - 2.080 - -
INOYA; _PS AUMUERZO" Preparada en Siio Aimuerso | CCT ALMUERZO™" Cornida Callente Transportads - Almuerio [ industriaizads
IONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director {a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd describirl la i di
TATREGADD.
DESCRIPCION TR EN
il [l ]
|
{
{
|
1

M)saudl (g_ld_f&n__c}.—' {
Lye He:ocnder

i e
= JUUo DA | 2026
FIRMA DEL RECTOR :/% Zm qﬂ% ;

¥ C.C. DELRECTOR ‘T GERSON VERA SALCEDO c.C 13.354.163 J

—
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r PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VENSION §
Z!W#M E e T COOK: FF-OPM-IE
S CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contRatoN | 7566033102025
MuNicPIO: LA ESPERANZA { coowo ANt sazes
. T e <
[orparTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | <oov0 nane £
I”‘":: E gi Sawie CENTRO EDUCATIVO RUBAL CRISTO REY T comonan 254385000270
FECHA DE EJECUCION Desée | 27 DR IULO ] Hasta 31 O JuLIO
[NOMBRE RECTOR: RICARDO MENDOZA LIZCANO
[ETVuvcria Rector de 12 Inalifucion Caucallve GIaAa #n €1 encabeiads, CErIics Que 5% Entregaron 103 NguIntes CompIementas Amentarios, &1 195 f8chas LeRalBans y v bcuerde con 13 Siguienie dntibucion
e e e L R
aTae ! vy s eryey wa : ™ a
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG | "
oo " ar Low " L o
-~ - ~ e o e o | nanireor
Ep— 2 5 11 5 7 5 | 20 100
CENT EDUC RUR CRISTO REY  [o smmutve: B | { i 1 ) 1 0
i i [ 1 ! T [ : [
vz 1 5 7 s 9 | 5 | i 17 85 |
SEDEEL BANCO st 1 1 [] | o
= | [ ! 0
e 3 5 16 s 4 S i {23 | 115 |
SEDE GUAYABAL —— ! T 3 3
o { | ! { Q { 9
[t 1 L3 i 1 S | 2 10
SEDE LA QUINA ct e ! 1 ] 7 o
- ] ! o ! 9
s 3 B T s 3 s 1 LT (I
SEDELOS ARRAYANES 00T avanapais 1 . T + 5 ‘ 5
= I 1 1 o | 0
[ ) 5 3 ) 1 5 1 23 | 18
SEDE MESETA DE VACA FRp— T t 1 % 5
= ! { f { a 0
nowsnnsse 5 | 5 3 5 | i 8 40
SEDE CTOVAS e i ! Ji ) )
- ! | T i [ 0
e 26 5 1§ 1 8 13 |5 R 179 | 395
SEOE PATA DE VACA 0 menzar i 1 1 i 0 0
= { 1 i | | i | [ { [
i warme 1 S 3 S | 2 5 | i 6 | 30 |
SEDE PROVIDENCIA o samanie s | | i | 0 [ ¢
- 1 1 i i 0 | 0
TOTAL 37 10 i 46 36 el [ 189 ] - 2 945 . - s
NOTA: P35 ALMUERZQ" Preparads en Sitio Almuerio CCT ALMUERIG" * Comida Calients Transportads - Amuerto °°% ingusirializnda
|oBSERVACIONES:
Las firmas se deben an original -0 CASO que a seflo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cads mes de ejecucion donde de claridad &l uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita.
£n caso de requerir que esty 6n sea tenida en toda la vigencia deberé describirlo claramente la certificacién correspondiente.
TRTREGADD
DESCRIPCION poresey
P pa—— e iy
POBLACION E CONDICION DE DISCAPALIDAD !
[PORLACION VICTINA DI CONFLICTO ARMADO i
—
945 5 v 4
945 o o]
STELLA PATRIOA MEIA (3 ] 37729089 ]Tnuw &h kﬁ“ YA i EQ\-C__
1 e
cc | Bicaitond e | l‘\)\\Q NG G_)Q .V\C} v
76 T
FISMA DEL RECTOR A\
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | RICARDO MENDOZR LIZCANO 1 e | o 13.177.125




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSON 3

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

[OPERADOR [ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATO W' 1P566-03310-2025 T
R S s
MUNICPIO; LA ESPERANZA CO0GD DAM 54385
NORTE DE SANTANDER om0 oAt s
TIVO o CENTRC EDUCATIVO RURAL VUAGUAL 00K ANt 254385000288
FECHA DE U s T 27 DE IO asta W1 081000
[NoMBRE KecTOR: ANGELA SOLANO CARRENO
07 de 18 (nstEurion Educativa Ctads en o encabersdo, e T wnlas (aiadas y de ic o0 18 & ditribucien: ]
i . » wrou
e vy oy “rey | wu
SRS AT INO NG o conamima - e R el 4
% iz e o = O -0 (S A PR 8
e s S s 7 35
CENT EDUC RUR VUAGUAL — I 0
Tad | 0 [
[rammm 2 H 4 5 5 1 | 35
SEDE BAIC VIAGUAL — 0 0
b= 0 Q9
Sy 4 5 4 | 0
SEDE CARO DE HOYO | maarmnsass 0 0
= i 0 0
— 5 5 2 s ! 13 & |
SE0E e — | [ | o
4 =2 e
=2 | { 0 ¢
rem— - a_ | S 3 s 1 7 ! D
SEOE EL CARARO EP— | | 0 i 0
o T T 1 o | o
[Sp— s | s 2 s 7 il i35
SEDE LA ARENOSA S—— 1 | | o { JI)
= 1 1 } [ 1 [
— 1 B 3 | s 3 S 7 | 5 |
SEDE LA LIENAGA T i 0 )i 1 o
| 0 { 0
e : G ) 4 | s $ | 1V
SEDE LA FRAGUA e I i ] ) 1 [
) { 9 | 0
T 4 5 13 s 0 | s | N 7 | | 138
SEDE LA RAYA [P f ™% + ™%
= ! 1 o | [ 0
e i 2 | s 2 5 i 4 ! | 2 |
SEDE LA SIRENA Do mmnser 1 f o 10
- ! I i 0 ! [
I | 8 I s | 7 B 15 | s |
SEDE LA UNION o o | 1 I o [ o
1 { | 0 | [
—— 3 5 1 1 s | 5 1 3
SEDE MORROCOY yee— | 1 i 0o 0
s { ! 1 [) 0
S—— 1 1 0 0
SEDE PAUMICHAL o g L0 0
1 ] 7 5 | & ) 1 ) 70
e 1 S 7 s | 7 115 75
SEDE AAICERDS e { ) i (]
- { 0 ! 0
i 16 S 16 5 18 B 46 s | | 87 | | 485
SEDE SIMON BOLIVAR T | 1 ! )
- 1 i T o { )
(TOTAL 76 - L 14 1120 - 70
[RGTA: 75 AWUERID" Preparads wn Silo Aimwarze T
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manusceita, en caso que correspanda a selio ol Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cads mes de ejecucion donde de claridad al uso del sello y
dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrits.
En caso de requerir que esta centificacion sea tenida en cuents para toda la vigencle deberd s
TNTRTADO
R0 i 0 Yy B
POBLACION EM CONDICION DE DNSCAPACIDAD
POBLACION VCTIMA DL CONFLICTO ARMADO o
| POBUACION MAYORITARIA 1120 -~ 7
[ewanvoni | 0 5|
[NOMBAE ¥ CC DEL } STELLA PATRICIA MEIA cc 7729088 [mm ‘Q Ql¥ TAC (S, ‘-{‘p 11Co
DO Y 0C Bl i JULANA GOMELT. o sTsarses T | AUWNOWG (hOMEPY v o

oo dario de Thulaer de Deracho, aue se dligoncia on cada owtitucion Educativa sendid.

W

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

37.722.372

11y




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CODIGO: F)-OPM-14

= CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ren VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OFERAGOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N" (P-5EG-03310-2025 }
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER i cona0 oA s !
NS o OCENTRG COL EDUARDO COTE LAMUS { co0Io0 DA 454120001078 :
FECHA DE E)JECUCION Desde | 27 DEJUUD i Husts 31 DF JUUO e
NOMBRE RECTOR: SANDRA MILENA PACHECO
1 sutcrito Rector e 1 ingUtUCON Educativa Citeds en of encabeiade, se et os _en Jay fechas seRaiadas y de scueras cor 4 siguiente SarBucon:
5 " 1o
ree ere o erey 1w
NOMBRE DEL ESTABLEOMIENTO
DUCATIVO O CeNTRD EDycaTvO | - T
= _ i = 2 i ] 1| e | e ||
Sy 0 o i
COL EDUARDO COTE LAMUS  fuer s 16 | S5 53 5 169 845
o | 0 0
T s | | 0 0
SEDE INTEGRAOA LA ESPTRANZA (xorswommrnns 18 5 30 5 40 5 | 148 740
iz ! | 0 1.0
[TOTAL - i 30 I 53] - 317 - - 1585
NOTA: PS ALMUERZO® ada n Sitio Almuerio ccr '+ Comida Callents - Amoerzo %% Industriazada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original &0 caso que a selio el Sr. Rector (a) o Director (a) debers emitir una certificacion por cads mes de ejecucion donde de claridad al use del sallo y
dicha debe levar su firma original
£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda ls vigencia deberd ib L
OOMGADD
DESCAIPOON
bl e prvtash [
POBLACKON EN CONDIOON DF DISCAPACIOAD )
POBLACKIN VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
CIOMUNOADES £TKICAS {
1585 | |
GRAN TOTAL [} 1,585 9 |
e Seiaraman i = o B\l obree, . Hey@, |
NOMBA ¥ CC DEL T Al e
IUANA GOMELT. cc wsarses ma | HOGnG Cone b

Poge ¥ L0n Bag on 41 THEAITD Biario de AN de D

FEGHA: 5636
|msan oL RecTOR
|NOMBAE ¥ C.C. DEL RECTOR 1 N\ 37.333.082 |




' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 1
‘m g fx ’ ooy CODIGO: FF-OPMI4
- v T e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
en VIGENCIA DESOE: Eneno 2620 |
OPERADOR UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" 1P-56G-03310-2025 1
e e - e e e ]
MUNICIPIO: LA ESPERANZA 80000 DANE sa388 i
DEPARTAMENTO: NOKTE OF SANTANOER e~ N s |
b INST EDUCATAVA COL CONDE SAN GERMAN i comeoomt 254128001338 |
FECHA DE LIECUCON 1 Dasde T 77 0k U0 1 Hesta ST Mo
[Nomare recToR: 1 DELIA VARGAS SAN JUAN i
F
tt'_ﬁ_-_uwm Reclor de b (ratitucidn Educative GYada €n & encabe1ado, certifica que se 8750 104 #n las fochas sefia1adas y de scuerdo con 13 Siguiente distribugion: _ ]
e Fae N vrs . wrery wa W t
NOMBAE DEL ESTABLECIVINTO !
DWATIVO O CINTRO OUCATIVD | ™ B |
= e & ..-:.. " " ) QI RESVURCSS G 0L !
i e 142 5 57 5| 199 935 s
COL CONDE SAN GERMAN v oenss i { 1 JI) 0
- T [ [) 0
haened 28 5 7 S 43 i 147 | 735
SEDE SAN PABLO g [ o ]
| ] 1 0 ] 0
TOTAL 28 | i & 142 57 336 | - - 1730 | - =
ROTA: PS5 ALMUERZO® o Sitio Almusrzo ALMUERZO™* - Aimuerzo T industrisizads
| OBSERVACIONES: .
Las firmas se deben *n original - que. & sello el Sr. Rector (s) o Director () deberd eenitic una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al usa del seilo y
dicha certificacién debe lavar su firma original manuscrita. |
En caso de requeris que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd I |
“iNTADS ‘[
DESCRIPCION ey {
B STO P ALASIION ._.m [ ]
|POSLACION EN CONDICON DE DISCAP AUDAD
|POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
. Ry e Heb; TN
huna  Gowyr Y

W06

NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR | DflIA V SAN JUAN [ { 27.649.931




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER T vmson:
CODNGO: F5-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA CESOR: INERO 202%
UNION TEMPORAL NUTAICION FSCOLAR NORTE 2036 | contRATO W (7-$8G-03110-2025
—— e e
LA ESPERANZA 000 bant 5438
NORTE DE SANTANDER OG0 DA 54
ey SR INST EDUCAT'VA JESUS ANTONIO RAMAED ra— 254385000121
FECHA DE Desde 1 27 DE O Hasus 310 JUUD |
[NOMBRE RECTOR: WMIGUEL RODRIGUEZ LIZARAZO |
(EThuserhig Recisy de T nstitucin Educative ciace e o encabetade, Ceriiice que i SNITeRaron 108 Siguieries complemerior almaniarios, & 1as fechai renaladus y e scusrds con i wguerts dwvibuion: ]
o S et st e e e s i e D e et e
~
= arat rrey s erey war
NOMBRE DI, €57 ABUECIMIEN
EDUCATIVO O CENTRO BOUCATIVG | "o o
- - s T e ” o o [ryeo— o e
v e 3 | S 145 5 109 5 228 [ 82 5 600 3000
COL HSUS ANTONIO RAMIREZ [ esmemsa i ] ) o
- 1 i - - [ [ J)
TOTAL 6 i 228 82 5 73 EX Y
|NOTA._ 75 ALMUERZO® Preparads en Sitio Amusrio 3 T muo"w'#u_vmm T7F industriskrads 6 %
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar on original manuscrita, en caso que corresponda a sello ol Sr. Recter (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del sello
v dicha Hevar su firma original
En caso de requerr que esta certificacion sees tenida en cuenta para toda a vigencia deberd s
TINTRGABY
b e -y .

Slcl, P Hepe
OADYA >

Qb [- 416
NOMBAE Y C.C. DELRECTOR | MISUELRODRIGUEZ LIZARAZO il | cc |

] 91.261.776

"y



PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSON 1
g % 9 Ll COOWGO: FT-0PM-14
i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE. ENERD 2026
(CPERADOR UNION TEMPORAL NUTRIOION ESCOLAR NORTE 2076 | CONTRATON" P-56G-03310-2025
T e e
LA ESPERANZA B0 Bant 54385
NORTE DE SANTANDER | om0 s N
el e INSTITUCION EQUCATIVA RURAL EL TROPEZON ' 1 om0 oat 254128001628
[FECHA DE EXECUGION Desde 1 77 OE 1010 ] Hasta 31 D¢ JULIO
[NOMBRE RECTOR: JIMMY DULFAN HERNANDEZ
~
- I”l -
925
CENT EDUC RUR EL TROPEZON  jart aamnssr- Q 0
b 0 0
e 16 S 5 25 | S 71 355
SEDE CAMPO ALEGRE e I 0 0
[~ i 0 0
- 2 5 5 | 6 J.. 30
SEDELATE < rami i 0 | 0
= | 0 | 0
— 1 5 5 1 1 14 .70
SEDE VEINTE DE JULIO [ simanior | i 0 ! 0
= 1 i 0 0
TOTAL 39 82 77 [ 173 I R ¥ |7 S
NOTA: ¥5 0% o Sitio - Aiwusrto T indusvizads
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben n caso que a sulio ol S, Rector (a) 0 Diractor (a) deberd emitir una cortificacidn por cada mes de sjecucion donde de claridad af uso del sello v/
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