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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER | vERmon |
| coomo: Fromese
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS T —
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[oPemaBoR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T__contmaion | (P-5€6-03316-2025
LA PLAYA ! 0RO aant 54398
NORTE DE SANTANDER resere 54
CENTAD EDUCATIVO RURAL CERRO VIO o000 oA 254398000121
Desdde. { 27 DEIULD Hasta [ 31 DE JULIO
ALVARO JOSE MOLINA BARRAGAN
i L3
Fae rry -~ rrey wa
NOMBRE 6L ESTADLECMIENTO |
EOUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG -
e » s + sowmimaa = A iy -
- - Boda e g a1 - e B e e I
o 1 5 12 5 8 5 ;2 108
CENT EDUC RUR CERRO VIEJO  [o susamannr 1 [ )
s ° 1 0
Ryem— 3 5 1 B 4 20 i
SEDE ALTO VD e i 9 o | ]
- | 1 (] 0
[y 3 B 4 5 7 s 1 D 70
SEOE ARATOGUE ot s I | | [ 0
v | 0 0
P 2 § 4 5 5 [ ] i | 11 55
SEDE CLAVELLINDS. — 1 { 2 0
- { 1 [ [ ()
e 2 5 4 s 2 . ] 18 [
SEOE €L PEOREGAL pp— | i [ 1 0
‘ A 2 5 2 s 3 5 ! I 110 | 50 |
SEDE €L SALERO — { | | 0 o
& i Q 0
i a 5 E) 5 2 s | 135 75
SEDE ESPERANCITA o acmanyo | 0 [
- | 0 0
s 1 5 4 | s 4 5 ) 45
SEDE GUARUMAL e | i { 0 0
- I i Q 0
i 3 5 10 B ) B 1 2 | | 108
SEDE LA ESPERANZA s T ! i) 1 0
- | | 0 | 0
Eye— I | ] o | )
SEDE LA MESA Jy— | i I 1) | 0
- 3 5 3 | s 3 s 1 I 8 40
ye— s 5 7% S (D) 7 s 22 | | 110
SEDE LLANO GRANDE e — 1 i o ! 0
- - 1 i 0 ! o_|
TGTAL . 25 1 53 - : I - g8 67157 - 40
|NOTA._ 75 AUMUERZO" Praparads en itio Aimusrze TCCT ALMUERZO" * Comida Catiente 1 - Mmuerio T iodustriatizada,
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben «n original &0 C850 que # 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 Hevar su firma original manuscrita.
En caso de requere que esta sea tenida toda la vigencia deberd la centificacio:
et r
Seaiiwcie {imenen woomes rtsasin
———y Ay
m {POBLACION EN CONDICION D DRCAPACIOAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO AMMADC
|COMUNIDADES ETNICAS
PORLACION MAYORITARIA 675 . 40
(GRAN TOTAL &75 [ |
RN <L o8 MARYEUNE PARADA RUEDAS cc 1091594772
o
: . I M2 ]
{#imna DEL ReCTOR W J - 4 . By
NOMBREY CC DELRECTOR | ALVARO JOSE MOLINA BARRAGAN 1 X3 | 13.469.079




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: 1F-0PM- 14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2006

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTAICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON® 1P-36G-03310-2025
e e Lt omees s
MUNIGPIO: LAPLAYA ] coomonut | 34398
H
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <00 pam | 54
. i CENTRO EDUCATIVG RUAAL MESA RICA o0 pant 254396000490
FECHA DE Dusde )i 27 OE 1U0 Hasta 31 DE U0
|NomBRE RECTOR: JHONTHAN AREVALD ALVAREZ
____‘m_
o 1oy s erey wa
e
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO
v oo v cowmsmimrin om i " w - - ot o
g & s - oy e | s P P
[maseeucr 5 s 19 ] 12 S 48 5 84 420
CER MESA RICA - SEDE PRINCIPAL |o0r s 0 [
9 o | [
s 2 s 1 s 3 115
SEOE ELLLANITO e D T ]
- T 1 T )
— 2 B 27 B 8 s ! 37 | 185 |
SEDE LA UNION e 0 | [
e | o ! 1 []
— 3 5 8 5 5 5 i 16 80 |
SEDE LAS AGUADAS - 1 T 0 )
= 0 | [
e & $ 2 5 ! 8 40 |
SEOE SAN JOSE DEMESARICA  fa- cumanrer 1 [) 0
- - | ! 0 i 0
TOTAL 10 62 L a8 : [ 48] - - 7900 - 5
A_PS on Sitio Almusrio ALMUERIO*™ T - Almusrzo 105% Industriolzada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original on caso que a sello ¢ 5r. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al use del
sello y dichs certificacién debe lavar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que ssta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd
e i T TvTRicaco
DECRPCION
—_——y L]
(POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD
{POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTC ARMADC
{COMUNIDADES ETNICAS
[ POBLACION MAYORITARIA 740
WA 740! o
MARYELINE PARADA RUEDAS e ] 1091594772 FIRMA: ¥
T
s coma T ce | wenw e Ve l(onG

on bath on w1 roguirD Bario de Tuiares Gx Devecho, due e SEEERCA o0 cada IstTucion Lo saniis.

PLAYA

NOMBRE ¥ C.C. DFL RECTOR

“
[ oo T o 3 1 LI T ARG ] Fiz3
FIRMA DEL RECTOR -
[ T "THONATHAN AREVALO ALVAREZ 1} cc { 1.094.574.089
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- PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
Fowacte @ . akay CODIGO: FF-OPM- 14
- — e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
R | VIGENCIA DESOE: ENERO 2036
OPERADON UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP55G-03310-2028
— e e
{municirio: LA PLAYA [re—— T sa358
{oepaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER coomoBant | s
NSTITUGION O CENTRO
fogd Sans b L] CENTRO EDUCATIVO RURAL SAN PEDRO oot | 254393000368
FECHA DE E/ECUCION Desee | 27 D€ iU Hasta | 31 DEJULIO
[ NOMBAE RECTOR: ALEXANDER MELO CORONEL
o
-—-l — " o e " ol e
- Y - S— - Aot | e NMATI | MM
sl S 1 5 3 ] 15 75
CENT EDUC RUR SAN PEDRD.  [w msmtnse- [] 0
- i 0 0
pwm— 2 B 9 5 3 B AR 85 |
SEDE CAPELLANIA —— | o | )
= | 0 [
gys—— 31 5 g S 4 S | 14 70
SEDE GUARINAS p— | [ 0
= | { 0 { 0
@ B— 2 5 4 s 1 6 30
= SEDE LA ESMERALDA e Q 0
- 0 0
ol 1 5 10 5 8 S 19 95
SEDE LA PERA g 0 | 0
- { | 0 | 0
oo 2 s | 6 5 3 B 114 7
SEDE LOS CACACS i samanser 0 0
o= 0 0
[ mastras 1 5 7 5 2 5 10 S0
SEDE SALERO PARTE BAIA e sumerser 0 0
- { a 0
e 9 5 2 5 T 11| 55
SEDE SAN PEDAO 2 e { { 0 [
= { 0 ! [
[TOTAL 3 1 1 % - | 106 - - S0 - .
NOTA: PS ALMUEAZO® Praparsds on Sitlo Aimuerso ALMUEREG"* Comvida Callente Tramiportads - Almusrio T industrishzads
OBSERVACIONES.
Las firmas se deben en original N Caso que @ sello el Sr, Rector (a) 0 Director (x) deberk emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad sl uso de!
¥ dich. dobe Bever s firms originel
£n caso de requerir que esta certificacin sea tenida en cuenta pars tods ls vig: deberd h
A0
amw e ) WA L A
prereaty [
POBLACION BN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PORLAGON VICTIMA DEL CONFLICTO AAMASO.
Tncrs
. g 8
v DA B cc wnmen e NVONEI G @O ZUCOK
+ \ ¥
. = maw | Y| 10ne foALL
et dhar % Bligeoiia en cada iniiNueon (du s dendue e
PLAYA
NOMBRE Y CC. DELRECTOR | AUEXANDER MELO CORONEL 1 (X3 88.183.299 ]




! e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
mo»-uaﬁ m O_H@" 0IGO; FFOPM- 14
- =SS o e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ram VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 r!qibuo N (P-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: LA PLAYA 00160 DANE m 54398
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER covIen oaxe 4“| s
ﬁ NN INST EDUCATIVA COL FRAY JOSE MARIA AREVALO 000 Dant | | S4398000339
FECHA DE Desde | 27 DE JUUO Sasta T 31 DE JULIO
[NOMBAE RECTOR: KARINA YULETH CASADIEGO SUAREZ
€] suscrito Rector de la institucion Educativa citade en e encabeiado, ce - ron 109, rios, e i s sefandas dcuarde con A te &
"o
» s | |
e 1 S 11 B 7 s T = [3
CENT EDUC RUR MACIEGAS <7 s ang 0 o
o ] o i 0
o 121 s 64 | 5 185 925 |
COL FRAY JOSE MARIA AREVALD [ie smsansa | 0 i 0
= | ! [ o ] 0
- | 2 5 13 s 4 B ] 19 95 |
SEDE ALTO DEL BUEY e ] 0 i o
2 | Q 0
o ] 5 1 3 T 9 [
SLOE CARRIZAL S 0 ]
- { ] ]
[—— 3 5 9 s 9 s i 2 105
SEOE CURASICA ep— T it 5
55 | [ []
[ 1 s 8 s 1 s ) 10 S0 |
EOE EL POTRI ot anan | 0 0
- { 0 )
— [] 5 59 5 E s | i 98 450
SEDE INTEGRADA 10 samnzer | 0 0
[ 1 [ 0
s 1 5 3 s 3 s | | 7 35
SEDE LAS GUAMAS 57 Moo | 1 0 o
! 0 | 0
| 18 | %
1 ] )
i 0 [
N ET T 18301 -
* Industrislzada

dicha certificacion debe lever su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd i s

sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cads mes de ejecucion donde de claridad 3l uso del sello y
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODKGO: H-OPM- 14

VIGENCIA DESDE. ENERO 2026

L)
new
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® [Uw
[MuNICPIO: LA PLAYA €00 DAt 54398
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER { 000 DAk 54
gt DT INST EDUCATIVA COL INTEGRADO GILBERTD) CLARD LOZANO 1 £00w0 DAM 254398000724
FECHA DE Dasde | 27 OE JULO i Hasta 31 DE JULIO o
[mu RECTOR: CLAUDIA LILIANA ROJAS RUEDA
El Ractor de s | Faucativa citads &n o entabeIAda, corifica QUE 58 LTEgATON 108 SIGUIENLES COMpISMENtos ATMEntaTios, en las fechas seAaladst y de JLustdn con (8 Sigurente JULBUTION
* w o
e rry ey erey wa
woownso
i et S e e i T
- - - s - MR | K AR | N
fleishany 162 S 58 5 220 | 1100
COLINTEGRADO GILBERTO CLARD |- = e 3 S
LOZANG
= 0 0
i amere- 13 5 28 £ 29 5 | 7 350
SEDE DAVID HADDAD SALCEDO [ sminesers 1 [ 0 0
= 1 { | | [] 0
TOTAL i3 7 162 | 58 T % - - (1450 - -
NGTA:_PS AUMUERTO® e Sitio Almuerio. CCT ALMUERZO® ® Comida Caliente Trans - Almuerso 197 industrialaads
{OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original on cas0 que & sello ol Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ajecucion donde de claridad si uso del

sallo y dicha certificacion debe Nevar su firma original manuscrita,

o Bave 47 o TogiLra @i 6 THGATOR Ov Derecho, Give ve UGINC n Co0A FHAUCION LAUCHNS Hendus.
ARG

£n caso de requerir que ests cortificacion sea tenids en cuenta pars toda la vigencia deberd i
Wi
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i s wesinks vt
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| R PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION §
e
-~y '* o T I
Faad ﬁa H 0 e €O0IGO: FF-0PM-14
- T TERT e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
em VIGENCIA DESDE: ENERO 2028
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NOKRTE 2026 | CONTRATON® LP-5EG-03310-2025
e - e
{ : LA PLAYA ! COLIIC A i S4398
e g it
NORTE DE SANTANDER ? 00160 DA | 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BENJAMIN QUINTERC) ALVAREZ ! coomo catE 1 254398000737
Desde 1 27 DE U0 Hasta 1 31 08 L0
LUIS JAVIER BENAVIDES
arate ry ey erey W
DUCATVO O CENTRO EDUCATIVD | K 8
- o el T - PO - L P 555 ) (e
iasiad? 7% 5 28 5 107 538
SEQE BENJAMIN QUINTERD 5 ) )
ALVAREZ - SEDE PRINCIPAL  {oom 5 =
(= 2 [ 16 5 3 5 | a1 105
SEDE CUMANA Rpew— [ 1 1 0 0
- ] ] | ) )
17 % [ | 85 "4 [ ] i ECRN
SEDE £L GUAYABON fp— 1 T [ 0
| 0 [
sz “ 5 11 5 7 5 i 22 110 |
SEOE LA LEGIA ERprw— ] T 3 A
= { 1 | [ 9
e 16 5 22 5 21 5 | 59 295
SEOE LUCIO PABON NUREZ  [avsammass T [ )
~+
= ! o | ] [
[TOTAL 24 54 791 28 230 - - 11150 - *
A v ada o Stlo Amuerza [CCT ALMUERZO" * Comida = Almuerio 577 industrializade
|OBSERVACIONES:
Las firmas se deb an original on caso que sello el Sr. Rector (a) 0 Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
seilo y dicha certificacion debe evar su firma original manuscrita.
E£n caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia debard la
g
DESCRIPCISN -.—-M- »
T ——— .
{POBLACION N CONOICION DE DISCAPACIDAD {
[POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO !
AS 1
1150 .
L350] g C
MARYELINE PARADA RUEDAS T 1091584772 awa | M [ iueh"\-( Poyada e
JUUANA GOMEZ 7. e 7347386 FIRMA: ‘U 'l}‘ nQ m
apde Coma vApTTE 4% page | Fon bave v 4T PgWTE Siario du TIulares du ORerho, aue 3w dligencis e Caa indtitucion EGucHive dendida
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2006

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR i

LUIS JAVIER um% | (X3 |

5.904.991
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i - PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER o
’w‘g‘@lg = CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS Sl
R an VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
Core DR v ey B S | GROY, LI

CENT EDUC RUR CHONA Ey— = =
— i [ 0
pye—— 3 5 1 5 3 5 17 25
SEDE CANCHICA e ) a
- 9 0
frpep— 3 s 1 s 4 20
R—— [ )
- 0 0
e 1 B 1 5 2 10
S — 0 0
- o o
v 2 5 3 [ 3 5 1 55
SEDE JOVE e '] 0
- [ 0
py— 4 5 11 5 3 5 4 5 25 125
SEDE LA CORDIALIDAD i maamies [ 0
= 0 0
Ev—— 1 5 3 5 2 5 & 30
SEDE URGUA fer wmenase 0 0
= ) [
sz ) s 3 B 3 s 7 35
SEDE MONOGA [ sssecwmr ° )
= 0 [
e ) S 17 5 7 5 32 160
SEDE MORGUA e moanoo ) 0
[~ ) [
= wan e 3 5 3 ] < 5
SEDE PARAMITO Erye— [ 0
o 0 0
s & s 3 s 10 50
0 [
0 0
7 ] 5 B 12 [
0 0
0 o
5 1 s 3 B s 25
0 0
0 )
9 57 56 - I P T -
B (55—
Las firmas se deben diflgencias en original N Cas0 que da a sello el 5r, Rector (a) 0 Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad o uso del
selio y dicha certificacidn debe Bevar su firma original manuscrita.

sea tenids en deberd describirio claramente la certificacion

DESCAIPOION
e o ——; "=

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
| POBLACION MATORITARIA 1475 -
jomvorn 1398 o

¥ DIANA NORIELA PERALOZA SALCEDO c.c. 1005077758 FIRMA: Dwanc: ?.—;.&ou:
NOMBRE ¥ CC DEL MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc. 60263637 FIRMA: Plas Suase

I GEL” a1 035

FIRMA DEL RECTOR P o

YCC. DELRECTOR | JOSE RAFAEL HERNANDEZ | [ | 88.155.357
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o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
o Wm m elm pmy CODIGO: 17-OPM-14
- TR bl CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L] VIGENGIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICON ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* P SEG-03310-2025
im LABATECA OGO DA 54377
| DE! NORTE DE SANTANDER COMGO DANE sS4
COL INTEGRADO NUESTRA SERORA DE LAS ANGUSTIAS comGa oAt 154377000207
Desde 7 BE L0 " Hesta 31 DE JULIO
'_‘.r\r\c\\ © j\l'd'g ;9 Ei\?é s EG‘L )\Q
o : ica entregaron los siguientes complementos alimentarios, en las fechas seRaiadas do con
—— e
% » " oA
rae rry '3 rrey w
NOMBAL DEL ESTABLECINEENTG -
EDUCATIVO O CENTAC EDUCATIVO i v
rnaen pemraon " «r o » ol .
ry r Y " py MDD | RABY” ez | MR
COL INTEG NTRA SRA DE LAS — 2 2
ANGUSTAS, () wann 2 3 16 5 % 3 123 5 80 247 - 1235 ;
16 26 12 80 - 247 - 1238 =
. [
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 2 selio el Sr. Ractor (a) o Director (a) deberd emitlr una centificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso
del sello y dicha certificacién debe llevar su firma original menuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la describirio claramente la certificacion |
DESCRIPTION
MG ) ANy ™
| POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
£ ]
1238
GRAN TOTAL o] u'ii 9
WOMSRE ¥ CC OEL DUANA NORIELA PERALOZA SALCEDO cc 1005077738 FRMA: Dind Pesalora
NOWIHEY S B MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA cc 50263637 FiRpA Piler Suasc
a2 & eaide como e o ¥ Con base wn &1 dracio di Tiylaren d8 Derechi, que e diigencia en cada Institucin Educativa stendida
T El) I N ARG % B it % -
FURAA DELRRCTOR %cmr\\ﬂ Sur\\“\ Boa(\a RQ\)\..\:IG
inomemevccommecor (@O A (S0 ] cc | Goisumis
\
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

g VERSION 1
Coasin H ! CODIGO: FF-OMA-14
- ST TR e - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L VIGENCIA DESDE: ENEROD 2026
ORERADOR UMNION TEMPORAL MUTRICION ESCOLAR NORTE 2036 e SN 1P sEC0 10 2005
MUNICIPIO: LABATECA chioiGo DaNe 54377
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANOER o0 oane 4
> INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN BERNARDO DE BALSA cOmso nane 254377000317
DE EFFCUCON Desde T 77 O JULI0. Hasta 31 DE ULIO
NOMBRE RECTOR: JUAN EVANGELISTA MORA SANCHEZ
ucion; i
wTOTA
4 | e {aomiee| 1
]
SEDE E1 SALTO DEL VENADD e masmriro 0 o
= 1 s 1 5
[rs v mart S ] 4 5 9 45
SEDE EL VOLCAN [— ] 0
i o 0
M — s s 13 S 7 s 26 130
i SEDE HATICO 60 Mpnatmco™ o L]
[ o
p— 1 5 [ 5 2. s 4 hed
SEDE HOJANCHA O acmna0n 0 o
= [ o
e s s ) s G s 20 100
SEOE JABONCILLO ccl ameare 0 0
0 0
ep—— 2 s 3 s 2 5 9 3
SEDE LA LAGUNA | 0 0
- 0 o
y— 2 5 s 5 1 s 18 %0
SEDE LA OVEJERA — 0 o
= D 0 o
e 2 5 S 5 2 5 [ 3
SEDE POTRERITOS pe— [) [
o 0 o
Syyopreny 3 s n 5 14 ) 56 36 s 140 700
smumm -ofm- e = )
o [ 0
p— 2 s 3 S 1 s 1 25
SEDE SAN CARLOS e ) [
- o [
M p— 2 5 2 s 1 s s 5
" SEDE SANTA MARIA p— 0 o
= [ 0
TGTAL 74 29 &5 36 249 1] 1388 5
A o Sitlo Almuerss T ALMUERED® Comids Colents Transporiads - Almaerio TP It -
(OBSERVACIONES:

1245

“

En caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente l2 certificacién correspondiente.
P S S SRR R R, DY S e
DESCRINCION MMRNIO - MDA

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

Q{\t\rq Qe :’\c\oh\
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LOS PATIOS

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
!cunor W W Q bl ‘ CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
rom VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
LOS PATIOS €660 DANE 54405
NORTE DE SANTANDER 00160 DanE s
LE. ANNA VITIELLO HOGAR SANTA ROSA DE LiMA CODIGO DANE 154405000386
77 DEIULO Wasta 31 DE JULIO

GRUPD ESCOLAR 1: » GRUPG ESCOLAR $: 5 R,
R e e erey wtnt
NOMBRE DEL ESTASLECIMIENTO i
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
ey « coummooos | i T B ]
- ey o. ooty N Amogot AMURIO* | AT
[P Awveitezos 54 4 4 111 4 237 4 103 4 593 2396
LE ANNA VITIELLO HOGAR SANTA F———— = ~
AOSA DE UIMA - SEDE PRINCIPAL [~ ~ -
[TOTAC ) 9 11 37 103 ) 2.3% -
A:_PS ACMIUERZO™ &n Sitlo Aimuerio T ORI Coataa Cee T - Aimuerio T industrl

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

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda fa deberé describirlo claramente la certificacién corr nte.
DESCRIPCION
S "t e o, [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
| ACION MAYORITARIA 2.3% - -
on i D) o)
JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES cc 2878127 FAMA: Qwovanna Gneccop
ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FIRMA: Angelica (alderon
0p0 3 I
g 0 T 0%
FIRMA OEL RECTOR W/ @/@ %
INOMBRE Y C.C. DELRECTOR | / HNA. CARMEN MUNON n.on,al' GG | 43.537.011
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-0PM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OBSERVACIONES:

o IS NS =
Em UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [__CoNTRATON" ] (P-SEG-03310-2025 _
—— e e e
IMUNICIPIO: LOS PATIOS | [P—— 54405
NORTE DE SANTANDER 60160 Dant 54
INST EDUCATIVA COLEGIO ONCE DE NOVIEMBRE €00iG0 DNt 254874000363
Desde | 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULO
ANTONIO JOSE CAICEDO GARCIA
g N N oA
2 vy L erey 1011
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | ***%**® v
v commamro N - ] ~ o
o asestmos | Avurant M| otraon | assezon| 1
ol £y L) hor e .
r— 8 95 s 180 900
COLONCE DE NOVIEMBRE  foo asaanace 0 0
= 0 0
i acwanzon 24 5 46 5 70 350
SEDE INTEG ONCE DE NOVIEMBRE [0 aene~ 23 5 43 s 72 60
= o 0
78 Ao 0 0
SEDE VIDELSO [0 Msanzne 11 5 36 5 24 5 7 355
= 0 0
TOTAL il 3 108 73 85 [ 250 | 143 - 125 [ 715 -
NOTA: PS ALMUERZO® Pr en Sitio Almuerzo [CCT ALMUERZO" * Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1°** industriaizada

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
selfo y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir esta certificacién sea tenida en cuenta toda la deberd describirlo claramente la certificacion corr: diente.
DESCRIPCION b
ERNTRPSA— mm_ st ey
71 ZLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
[COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.250 715
GRAN TOTAL 1350 715 [
IS S 1 JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES c.C. 32878127 FRMA | IO AR G Sneco
AOMANY G PR ANGELICA CALDERON RAMIREZ ce. 1090529359 FIRMA: Ao Wea  Cexlde (o
esente ¢ i0n se e como e o 0 el registro es de Derecha, se diligencia en ¢ N ativa ater ¥
FECHA: T ) M it BE T ARG T 3036
FIRMA DEL RECTOR “f 2
YCC DELRECTOR | NTONIO JO! GEDO GARCIA | cL. | 13.256.396

rf

/
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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 DESOE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: LOS PATIOS 80480 0Ane 54405
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE 54
INST EDUCATIVA INTEGRADO FE ¥ ALEGRIA €00160 DANE 354405000098
Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 OE JULIO

AMPARO OCHOA BERBES!

OBSERVACIONES:

Y L B GRUPO ESCOLAR §: N N TOTAL DR
A OB AN RET 2 rary L erey 101 b
LOUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | " -
p4 M L " o d ” oot (h ” ot ..
7y e o L eoadd s RO MMUERIOY | MMUTAID
[ snegwace 101 3 281 s 342 1710
COLINTEG FEY ALEGRIA [ aamonsone z ~
- 147 5 147 735
s somnannon 0 0
SEDE INTE FE Y ALEGRIA - 7 s 219 5 142 s 438 2190
) = 0 0
TOTAL 77 219 182 248 261 342 &38| 147] 1710 2190 735
[NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio (5 AU Comids Calenie Transportada - AImuerio 77 industrializada —

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

0y Con base en el registio drar

I de T

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta a la vigencia deberd describirlo ciaramente la certificacion correspondiente.
DESCRIPCION b ™
wo caumre
* ? [l ]
CION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD
\CION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

WOADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.710 2190 735
[GRAN TOTAL L’;I—D-i 2190 735

THOVANNA SILVIA GNECCO DAES c.c 32878127 FIRMA: { n(] Jun(\Qx Q!l\ fdqe)
ﬂsmu WDIRM cc 1090529359 FIRMA: A—“ qc\ {tea Cci \Ap P

FECHA: i ] Tl ¥ I I 3
FIRMA DEL RECTOR ’—% #
NOMBRE Y C.C, DELRECTOR | / AMPARO OCHOA BERBES! | c.C. | 27.887.157




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

e i BB QR

ram

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" LP-SEG-03310-2025
R e —-
MUNICIPIO: LOS PATIOS 60160 DANE 54405
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €O0IG0 DANE 54
l INST EDUCATIVA LA GARITA 0060 DANE 254874000223
FECHA DE DE! Desde | 27 D€ JULC 31 BE JULIO
INOMBRE RECTOR: NELSON ORLANDO CLAVLIO GUTIERREZ
El suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabe; certilica que se entregaron ntes ntarios, en las fechas seRaladas y de acuerdo con fa sigulente distribucion }
2 5 » W ToTAL
RLISY a2t rry o5 eresy wu
NOMBRE ABLECIMIENTO
TIVO O CENTRO EDUCATIVD | 7 5
oM - o e Lo o Joae
9 o " ™ -—::u A AR AMUE0T | Mot
o aunmai 4 3 22 B 12 5 38 190
SEDE COROZAL Ep— 0 0
- o 0
prr=—— 14 s 33 5 27 s 57 s 5 150 950
SEDE LA GARITA L7 AMERRO™ 0 o
- 2 5 2 5 62 B 109 545
Ereera 1 s [ 5 2 5 1 55
SEDE LA MUTIS o0 amgam+ 0 o
- 0 0
o aonnie 4 5 10 5 7 5 21 105
SEDE LOS VADOS Bep— ~ -
™ 0 0
Spe— 2 B 8 [ 5 5 18 75
SEDE TASCARENA fexr mmanzare [ 0
- 0 [
By 0 [
SEDE TORCOROMA fe wnsansons ) 0
- 7 5 10 5 17 85
[TOTAL 35 110 [ 119 59 s | . 126 1375] - 630
TA: PS P en Sitio Almuerzo 1 uuﬁ" Comida Caliente - Almuerzo T*+* Ingustriaitags
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 2 sello ef Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacién por cada mes de ejecucidn donde de claridad al usa del
sello y dicha certificacién debe flevar su firma original manuscrita.
50 de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente fa certificacién corr ente.
DESCRIPCION forks g
haiotug -t bt oo t4men
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1375 630
(GRAN TOTAL 1.375 0 630
MERRR Y £ 061 SHOVANNA SILVIA GNECCO DAES cc 27 mva |\ houunnal Gneco
s ¥ ce o ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FIRMA: 10 Coxblecd™
Lo se e tomo rie de pago y con o e 1 70 diatio de de ho, s en cada \natituc atve 0.
FECHA: JULI0 AT A~ £ T DEL T AND T 2026
FIRMA DEL RECTOR \
INOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR I~ NDO CLAVIIO GUTIERREZ | (3 | 88.161.022
\
) ] \
/ \

—
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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

Wu UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2036 _ | CONTRATON- 1P-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: LOS PATIOS CODIGO DANE 54405
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE 54
e ™ INST TECNICO MAR(O PEZZOTTI LEMUS [rm— 154405000161
FECHA DE EIECUCI Desde [ 27 0% JULC Hasta 31 DEJULIO
INOMBRE RECTOR: GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA
TOTAL
e a0 ry s e [T
TIVO O CENTRO EDUCATIVG | 0N v
it i i wdnminmn| »” « pet ” (5] o
o Y%\ t o o oa "::ﬂ o MMUEAO® AMUEAIDY | AU
s ALnraazos V] o
INST TECNICO MARIO PEZZOTT)  [——rr 3 ry
LEMUS
B 833 4 402 a 1235 4340
By 14 4 155 4 100 4 269 1076
SEDE INTEGRADA PISARREAL  [ommmns | 0 o
0 0
s 0 0
SEDE KM OCHO e sam sz 5 -
= 103 4 350 4 266 4 719 2876
[ ) o
SEDE LA BUENA ESPERANZA  [ot wansniom 0 [
B 38 4 94 4 61 4 193 m
pp— 0 [
SEDE LOS LLANITOS ot svanzo- 16 4 7 4 s5 4 121 4 263 1052
= ) 0
Cperre— 14 4 51 4 30 4 9 380
SEDE MONTEBELLO o ammanice 0 0
[~ 0 0
(TOTAL 185 721 512 354 402 364 | 263 | 2.147 | 1456 | 1052 | 8568
[NGTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitla Almuerio CCT ALMUERZO** & Transportada - Almuerio °*F industrializags ]
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el S¢. 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 Hevar su firma original manuscrita.
50 de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta
DESCRIPCION e s
N ST (P AUMGARIO") CAUENTE TRANSPORTADA CCT ‘mwuunu
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
PORLACION MAYORITARIA TAS6 1.052 8588
GRAN TOTAL T456] 1052 §.588
JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES (33 32878127 FIRMA: j\\(.k‘—\f\ﬂq (48]
ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1090529359 FIRMA: W\ Ve Cea (-
100 58 9 ¢ de Pago y con bace en ¢ registro diano de Titulares de Derecho, que se il

SE FIRMA

EnCia 6 cada INITuCIon Educative atendids.

FECHA: L0 [ o ] 31 T I ARG T 7026
FIRMA DEL RECTOR Z g y;/wo ﬂ(ﬁ{lﬂ i{/f JJJ‘ y )
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA | cC | 88.153.691
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
SECRETARIA DE EDUCACION
INSTITUTO TECNICO MARIO PEZZOTTI LEMUS
DECRETO DE CREACION No. 000842 DEL 30 DE SEPIEMBRE DE 2002
DECRETO LEGALIZACION CAMBIO DE RAZON SOCIAL No 958 DEL 23 DE JULIO DEL 2018
RESOLUCION DE CERTIFICACION DE ESTUDIOS No 010721 DEL 29 DE OCTUBRE 2023

DANE 154405000161 NIT: 807000998-2

Los Patios, agosto 4 de 2026

Sefores
PAE NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Cordial Saludo;

Por medio de la presente se informa la utilizacion del sello en las planillas del
Registro y control diario de asistencias del PAE en nuestra institucion del tercer corte
correspondiente a fecha del 27 al 31 de julio.

Cordialmente,

£ ﬁ;ﬁ!/p ﬂ/lfdl ﬂb”{’ J &Y)

GUSTAVO ADOLFO BUSTOS ORTEGA
Rector

Avenida 9 No 7-40 Urb. Daniel Jordan, Municipio Los Patios, Departamento Norte de Santander. Tel.: 607-5552135 Cel: 3108777013
Pagina Web: www.itmariopezzotti.edu.co - Email: ie.municipaldelospatios@gmail.com
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
i tnd CODIGO: FF.OPM.14
B - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | conTRATO N' LP-5£G-03310-2025
e e e e e e e
MUNICIPIO: LOS PATIOS €09400 DANE 54408
NORTE DE SANTANDER 80160 DANE 54
bid ":W QRSN INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BARCO MORA d0iG0 pane 254874000568
FECHA DE EJECUCION Desde T 27 DE JULIO Hasta 31 D€ JULIO
|NOMBRE RECTOR: CAMILO ANTONIO BUITRAGO BOHORQUEZ
N
ET suscrilo Rector de 18 Instiucian Educativa cRads en el éncabelado, certiica que se entregaron 1os siguientes mentos alimentarios, en las fechas sefaladas y de scuerdo con fa sigulente distribucion: 1
W TOTAL
BRE DEL ESTABLECIMIENTO
CATIVO & CENTRO EDUCATIVD | M7 . .
» 3 o | . =% o 3 N L3
4 N Py mu.. . MMLEAZDT | AMARID" MOt | MR
e [] 0
JORGE BARCO MORA - SEDE
ot Awtnz 0 0
PRINCIPAL
o 55 5 170 5 110 [] 234 5 152 S 721 3605
Sy 44 s 77 5 53 5 174 870
SEDE 12 DE OCTUBRE e
e 0 0
o Az 80 5 156 5 236 1180
SEDE LA SABANA SEURE 0 [
o 38 5 187 5 141 5 69 5 435 2175
s snenzos o 0
SEDE MIXTA LUIS ENRIQUE AVILA fe swenron g [ 0
= 24 5 s 5 63 5 188 940
s wonazot 38 5 109 5 197 985
SEDE SAN PABLO 7 smmio 0 0
58 5 100 5 61 s 47 S 266 1330
TOTAL 119 628 434 518 417 607 - 1610] 3035 - 8.050
[NGTA: 75 ALMUERED" Preparada &n Sitlo Almueria CCT ALMUERZO" ~ Comida Callente Transportada - Aimuerzo 157 Industriatizada —
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (3} o Director {a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerls que esta certificaclén sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd describirlo claramente la certificacion corre diente.
DESCRIPCION b e
hatiiiotonlecg i ovid oot [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
< ETNICAS
POBLACKON MAYORITARIA 3.035 . 8.050
GRAN TOTAL 3.035 0 8,050
JHOVANNA SILVIA GNECCO DAES cc 32878127 FIRMA: ‘M"“‘ any Gnecd
ANGELICA CALDERON RAMIREZ c.c. 1090529359 FIRMA: [ qﬂ/\ e (el ‘, LN
¥

""" 5 5% : 3 i w1 €ada lnstiticion Educativa atendida.

056

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR 10 BUITRAGO BOHORQUEZ | c.C 1 13.354.765
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: O S S N I SRR,

| INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BARCO MORA | SGC-GAD-04 |

| (Antiguo Instituto Técnico Patios Centro No. 2) |
Creado por el Decretos N2 000300 de 03 de mayo de 2005 y " 28-01-2026
000067 del 28 de enero del 2026 - Res 011495 del 13/11/2025
DANE 254874000568 - Nit 900027336-1 VERSION 01 o
COMUNICACION EXTERNA . Paginaide1 |

J

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

CERTIFICA:

Que con el propdsito de agilizar la firma de los folios de reporte por alimentacion
Escolar del 27 al 31 del mes de julio del presente afio lectivo. Se autorizo el uso de
la firma del rector, mediante medio mecanico facsimil.

Se expide en los patios a los (03) dias del mes de agosto del afio 2026 para efectos
de validez de dicho documento ante el operador del programa

{‘ )umu'la‘/)

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

Av. 42 N227-51 Barrio Patio Centro — Teléfono: 6075552145
E- mail: institutotecnicopatioscentro@gmail.com, ie.jorgebarcomora@gmail.com

Mas que Conocimiento, somos Talento, Cultura y Calidad Humana!
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T . Gobernacié
\ ) Educacion | Schammacte
v i Santander iy

LOURDES

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Cobierno

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




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER vinsion 3
CODIGO: FE-OPM- 14
CERTIFICADO O ENTREGA DE COMPL AL A JONES EDUCATIVAS
VISENOA DESDE: IR0 2024
ESCOUM. 2026 T CONTRATON' 7566034102025
el L st
LOURDES coomo bare i se18
NORTE DE SANTANDER ooe ! “
CENTRO EDUCATIVO RURAL LA PRIMAVERA ooo bare 254418000043
T 77 0F WD T 31 0F 100
LUIS HERNANDO CUESTA PEREA
CENT EDUC RUR EL ALTO 0 st [ [
p o o
e 7 s 3 3 10 £
CENT EDUC RUR LA PRIMAVERA [ erners [] o 3
- [ [
i~ e 1 5 3 s 3 s D )
SEDE BELLAVISTA mp— [ [
e | [ 0
v 2 5 1 5 2 s [ ©
SEDE BUENDS ARES O " ° o
- o )
i~ e 3 s 5 5 0 B D )
SEDE CAMPO RICO v i ° [
{ o 9
< mians 1 s 1) 5 B s D) 130
SEDE EL MIRADOR [ amsasi ) ] °
nd | 0 o
e © 5 6 B 12 )
SEDE EL NARANIAL — ! [] 0
- [ )
~aen 1 s 3 s 1 5 s F
SEDE FATIMA - 0 o
o o ¢
g 4 5 2 5 6 £
SEDE GUAIMARAL i ) [
= [) )
pr— 3 s 0 ¥ ¥ 5 ) %
SEDE LA ALANIA it memn 0 [
= © [
e 1 s 1 5 Fl s < 20
SEDE LA PASUHA e ] [
- [ o
s 1 s ) s 2 s B D)
SEDE LAS BRISAS T B o
= D ]
Shasmadl 3 5 7 - . 3 i3 «®
SEDE LAS MERCEDES o —— 0 e
- 1 a [
R 1 s 2 s s s s 40
SEDT LOS PINOS e mama i a )
- | 0 0
s ? S 4 3 1 55
SEDE PO v T 3 o
- { 0 [
[ s 1 5 2 5 [ s T 7 [
SEDE SAN ANTONIO T [ []
&3 | e ¢
e 3 5 ] s % 5 19 [
SEDE SAX 110KD s e ¥ 0 [
= [ 0 0
[ 7 B 3 s 1 5 1 )
SEDE SANTA ANA e o o
- T B o
[TovAL E 3 [} B [ W - -
- > (R T T
OBSERVACIONES:

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrits, en caso que corresponda @ sello of Sr. Rector (a) o Director (a) Seberd emitir una centificacion por cada mes de sjecucion donde da claridad al uso del

selio y dicha certificacién debe Nlevar su firma original manuscrita.

En caso de e asta centificacion tes tenida en suents toda la deberd describirio claramente la certificacion correspondiente.
o
ot
————y ey
PORLACION N CONDICION DF DICAPACIGAD
DKL CONFLICTD ARMADO
(OMUNDADES
MATORITANA
) 0
yecon
CARINA SODRIGUEZ BOTELLO cc. | 1094532946 s | D PodnnGucas IR
pecne b ‘DARLEY SOMANNA FLOREZ VILAMIZAR cc. 1092389974 iR TIORS e FloRZ
0 % Z
) S G | DI 3 L]
FIMA DEL RECTOR
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | (U5 HERNANDO CUESTA PEREA 15,488,859

"/)
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[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 ]
W ﬁ e dond P 1
E3ueacin : Sl & CODIGO: FF-0PM-14
- ~— el - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L0 VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

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

|MUNICIP{O: LOURDES COONGO DANE 54318
|{OEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54

" Vo COL RAIMUNDO ORDOREZ VAREZ CODIGO DANE 154418000331

Fi . OE EJECUCION Desde | 27 DE JULID Hasta 31 DE JULIO
[NOMBRE RECTOR: ZAYRA STELLA VIVAS MORALES

OBSERVACIONES:

» TOTAL
oo ”» o jose
" i o - . » Aumuinos AMGO" | MO
[t aanatnrcs 22 5 6 5 20 5 97 S 72 5 217 1085
COL RAIMUNDO ORDOREZ YAREZ jcr swmucnzors : =
0 0
[TOTAL — n 3 20 57 i) 17 — | 1o
E\‘A: '§ ALMU@E Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1¥°% industrializada

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

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para tods la vi a deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.
s cow otad
AMRRIOT MU0 (e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
IDADES ETMICAS
MAYORITARIA 1.085
GRAN TOTAL 1.085 0 [}
CARINA RODRIGUEZ BOTELLO cc 1094532946 mma: | (Carna PO diugy B
DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR (28 1092389974 FIRMA: —0 ,-\afv\a F/E) re
r fieacitn so expide toma s0pOTie 45 Dago y ton Bave sn ol regntra Aiara e Tiuares de TRTeeho, Higencia e cads Instiuridn Educative stondnls =1
. q A TN S
: AJULIO oA | 31 T DEL T ARD T 3026
FIRMA DEL RECTOR oz %&‘ L ;/
{NOMBRE ¥ €.C. DEL RECTOR ZAYRA STELLA VIVAS MORALES | C.C. { 37.276.038
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! S . { Gobernacion Y™
{;) Educacion } de Norfe de A
i 1 Santander Y, Ay Sy

4

Mosts Gs S

MUTISCUA

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Cabierne

Tel: 5956200 - 018000185783 - Ermail Paegobernacion@nortedesantander.. ov.cc
www.nortedesantander.gov.co

|




s i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e 2 S o s
e "' nind CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Ll VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | __conTRATO N* 1P-5€G-03310-202%
MUNICIPIO: MUTISCUA CODIG0 DANE 54480
|oEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
O N0 CENT EDUC RUR LA SAGRADA FAMILIA 0060 DANE 254480000066
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DE JUUO Hasta 31 D JULI0
|NOMBRE RECTOR: HERNANDO JAIMES FLOREZ
m asrese: 5 5 16 17 5 14 5 52 260
CENT £DUC RUR SAN JOSE DEL |-~ ~ s
PNO
0 o
pyeeT & 3 B 9 a5
SEDE CONCEPCION [ - -
0 0
et g 5 [ 2 5 12 80
SEDE EL AVENTINO oo abannac ] 0
0 0
s anic 5 3 5 8 s 17 85
SEDE EL HELECHAL Ep— o o
0 [
I asnnanes 1 2 5 3 15
SEDE LA ARADITA ot msnnsic-r ) B o o
0 0
o 2 B 12 3 s 17 85
SEDE LA LAGUNA et smntes 0 o
[ )
Ey— 2 s 7 1 B 10 50
SEDE LA PARADITA oot asmnion: o o
[ 0
1 s 13 4 5 10 s 28 140
SEDE LA SAGRADA FAMILIA A .
0 [
et L 5 2 4 s 7 5
SEDE SAN JOSE DE LA MONTARA fecr manaeo-- 0 0
r o 0
TOTAL | 12 72 32 . 158 R 5 778 N 2
NOTA: Ps 2 Sitio o [ v . ~Almusrr T industrisizads —
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que P a sella 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.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la deberd describirio claramente la certificacién correspondiente,
Amearo ) L e
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
EINICAS
e 775 E
GRAN TOTAL 778 o0 o
FRMA: | o “lmd;\: Aﬂm |
Ly 12 _Sunnez

2036

HERNANDO JAIMES FLOREZ

13.351,040




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

= oo o
na CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGEMCIA DESDE: ENERC 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ conTRATON LP-SEG-03310-2025
MUTISCUA 00460 DAsE 54480
: NORTE DE SANTANDER CO0NG0 BANE 54
2 CENT EDUC RUR SUCRE [oem— 254480000138
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DE JUUO Hasta 31 DF JULIO
[nomBre recTOR: LUIS ALEJANDRO AVEDANO PENALOZA
ERTIFICACIO

ESCOLAR 1: ESCOUAR 2: * ot ¢ TOTAL DE
Trae rry oy erey 1w ut PON DU
ROMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO - o P ,
e Py o o oo -y i | asani padlls PP 8 ..
@ il 15 5 21 5 14 5 30 80 400
CENT EDUC RUR SUCRE B 0 o
Q []
o5 avnmntn 13 s 4 5 10 50
SEDE LAS MERCEDES [Ep— [ 0
0 0
insainad 1 5 4 5 1 5 6 30
SEDE TAPAGUA T Aseamn e 0 0
0 0
% : 480

Las firmas se deben diligenciar en original
del selio y dicha certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita.

Enwh&gm%mu%mmgmh%m%mhm«mm.

en caso que

TOIAL COMMANENTD
AUMENTARD s0mAne
MANA/TANDA OO A
cavewn
P sy

da & sello el Sr. Rector {a) o Director (a2} deberd emitic una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso

li A 2026
FIRMA DEL RECTOR e ,/'* =50
veC DELRECTOR | - LUIS ALEJANDRO AVEDANO PENALOZA | 3 [ 13.351.009

“’f
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ﬁ e s PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
M X & L ild Reand CODIGO: FH-OPM-14
- == ¥ l"" &"" CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
¢ e VIGENCIA DESDE: ENERO 7026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ conmato N LP-SEG-03310-202%
Fzzzn———w e — e e
|muriceio: MUTISCUA CODGO DA 54480
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COMGO DA 54
L] COL NUESTRA SERORA DE LA MERCED. CODIGO DANE 154480000118
FECHA DE EIECUCION Desde 1 27 DE IULIO Hasts 31 DE JULIO
| NOMBRE RECTOR: JOSE EVARISTO LATORRE GOMEZ
» 5 ~ W' TOTAL DF COMPLEMENTOS
r1e ey s e rey Wt L
NOMBARE DEL ESTABLECIMIENTO FERER,
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO [
piremeteccrse ORI [ o " c " )
o - e 1‘— ol D MO | AR
o e 105 5 51 S 156 780
COLNTRA SRA DE LA MERCED - |————— = r
SEDE PRINCIPAL
- 0 ]
o s mtrin: 0 0
SEDE DE NINAS or asapsazee 12 5 17 S 29 185
[ [
(e ) [
SEDE DE v“wn;i;"mo e - : 73 ry = pFrrs
e [} 0
[TOTAL 1 Y . %0 105 50 BT U A Y B
[NOTA: P AUMUGRZO Propareds on St Amuerso |CET ALSMUERZO"" Comide Cablet raasporiads - Nimverio 177 industrislizade
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 af uso
del sello y dicha certificacion debe tlevar su firma original manuscrita.

En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la deberd describiro claramente la certificacién
P TOTAL COMPLIMENID 1
DESCRIPCION e oenod |
auvenso P i "
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ]‘
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
TS
SORADON 780 80
GRAN TOTAL 780, 580 o
YCCOR GLORUA AZUCENA NERNANDEZ LATORRE 23 27731921 e | Gfoq D (lrenanpe  AaThier
i SRR MARLS DEL PILAR SUAREZ cc 60263637 Aava: | g7, ¢
e ¢ o 3
2
: U0 A < 31 2036
— L—g\ I
FIRMA DEL RECTOR ( K C&U\i \ S
YCC DELRECTOR | “JOSE EVARISTO TATORRE GOMEZ 13.354.410
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~ PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER =

L
|
|

T
| OPERADOR | UNION TEMPORAL NUTRICION £SCOLAR NORTE 2026
MUNICIFHO: OCARA satg8
[DIPARTAMENTO: o NORTE DE SANTANDER o e
INSTITUCION O CE | ; ! Rt
NTRO EDUCATIVO ! CENTRO E0UCATIVO RURAL LAND DE LOS ALCALDES. i 2544980001 44051
[FECHA DF EIECUCION | Desde 27 0F U0 P
INOMBRE RECTOR: | T T ARy WA SkRRANG T B
[ puserits Ractor de ta citarts on o . cortiti K sgdinies s
{ NTROASOS
NORTBIY DEL ESTABLECININTO FOUCATIVO O
CENTHO FIRKATIVO
i | s | o ma— -
[P
t ~—
CER LLANO OE 405 ALCALDES leormmners i i
| 7 s ]
gt | 1 i i 1
{ } S
SEDE ALTO DE (08 PATICS [em—— ] 1 T 1 !
T R T : -
iv 1 ' L 3 i ‘
T T I -
SE0R BETICAS (| A T 1 i i l i
i | [ s |2 i !
e I I ! ] | !
SEDE CORDONSILLS 1 1 T i i
s 6 s | 8 } i
| { |8 |
SEDE EL APIAL ! | i i [
{ s | s
= e s : j : T
i e | s | 2 i )
! i i 1 !
SEDE EL ROSAL I i | - i
] [ s s |y i | i
| | | | I .
SEDE GUATABAL i 1 i ] ]
s i 2 | s I 2 1 !
T
| i
SEDE LA MABERA 1 1 t
™5 [ a s s 1 i 1
1 T i 1 i 1
SEDI. LISCAS PARTE ALTA Fer— I { T [ i B
- | S N T s 1 i ] { 1
— 1 T T 1 T 1 ‘
SEDE LISCAS PARTE BAIA o T i 1 ] T T T
e § 4 eiat i
s | s | s s 4 | H ] | |
‘{-.....uv _l B ’_ 1 i 1 T
SEDE MARIA AUXILIAGORA e e 1{ { T i T
= ! i O s | 5 ] T
= { T ]
SEDE MATACALABAZO e nmare ! i ] i
| a s s | s s | |
e | 1 ; | i i
SEOE PEDRAZ BLANCAS oo mmn ) ! ! i ; !
o } i s | 3 | { E i
i I | { i |
sse%mm i i | i ! ! ! !
S 1 o2 | s | 1 | T i
T T i
SEDE SUEBRADA 5ECA ete e | N | 1 i
[« 1 s Y | s | 3 | ] | T B
ey + T t -
TOTAL 3 - i 58 - - 1 i . | ase ] - | 790
NOTA: P$ AUMUERZO" Prapacsds on Sitic Almuerzs cet Almuerse "
OESERVACIONES: o
Las fiemas 30 deben diligenciar en origin a selic al 5r. Ractor (#) dabers jocucion donda de claridsd ai uso de sele y Hievar su fiema orignal
','MM.
! fulonbie g wite d o ‘ -

e Aoy Gl

|feasono) [
TNOMBRS ¥ CC DEL COORDINADOR D! OPERADOR ! 12.389. FIRMA
ey DARLYIONAKA OB VIUAMTZAS £ M ey \ Here2.
i ave se digem
| PARA CONSTANCIA SE FRMA EN: - B ) ocafia o
Irecuac ! o { o | u T et [ aho ]

T ] N




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS esntinuinia
WVIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* P-$E603310.2025
OCARNA prese— 54498
NORTE DE SANTANDER coone as 54
CENTRO EOUCATIVO RURAL PUEBLO NUEVO conuo oae 254498000691
FECHA DE Desde T 77 OF 100 Hasta 10¢ 10U0
| s 7 S 9 5 14 5 30 150
CENT EDUC RUR PUEBLO NUEVO |- wanrnar- [) )
== 0 0
o 0 0
SEDE AGUA DE LA VIRGEN (1 MaaRg 0 0
-~ i 2 s 1 5 3 5
e—— o )
SEDE L CARIZAL [ msm [) [
= 1 s 4 s 2 5 7 35
o8 Acrmst e £ 5 4 5 1 5 L] 40
'SEDE EL CAUCA epv— o °
e 0 0
s msmrsr 0 0
SEDE £1 DANUBIO e ) [
= 1 5 5 5 2 s . )
Aym—" ) ?
SEDE EL POLEO ot mannas 0 0
- 4 s 3 5 7 35
[ am e 0 0
SEDE JUNIN g ° °
- 6 5 29 5 12 5 47 235
— o o
SEOE (A ENLLANADA e o o
- 2 5 3 5 5 5
8 o [} o
SEDE LA MIERBABUENA  foc mownes o [)
= 1 5 1 5 1 5 3 15
9 N 0 o
SEDE LA SAMARITANA 06 1 A= 0 o
o S 5 S 5 4 5 14 70
Snmemadl o 0
SEDE LA SELVA — = -
o 2 5 8 S 7 ELY
p— o °
SEOE LOMA LARGA (o avannr o )
) 2 5 2 5 6 5 10 S0
s sz 0 0
SEDE LOS CURMTOS p— [) [
3 B 3 s 5 0
b |3 wanaag” 1] 0
SEDE LOS CURDS PARTE ALTA ot awnnar- [ 0
i 3 5 1 5 4 20
o mmmn ot 0 0
SEDE LOS CURGS PARTE BAIA ot s 0 o
11 5 2 s 3 65
- aoeavar 0 0
SEDE PAPAMITOS e 0 o
p -~ 2 5 3 5 S 25
R 0 0
SEDE SAN AGUSTIN e ) 2
- 5 3 2 s 7 35
|98 aseamer 0 ]
SEDE SAN BENITO 1 et o [
= 1 5 2 5 3 15
[TOTAL % % [0 5 1 W | s iw] - 20
: en Sitio Almuerzo - T°°% industriohzeda
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben difigenciar wn original manuscrits, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
'lnmu%gmuMm“nmgmb#wwqum.
DESCRPCION
\d Aot .
rrce
| COMUNIDADES ETHICAS
| POBACION MAYORITARIA 190 - 745
o I 0 i
VECoa LUIS ANTONIO TRIGOS PACHECD cc 1091666957 FRMA: [_ub vhnio VRO
MONENEY 6= 8. DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc 1092389974 mwa | Dradeq \onone 3
o 9 =
I DEL I ARG I 7026
|FraA DEL RECTOR| ¢ [N
VLN
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR SANCHEZ CAICEDO 1 (73 | 88.144.701
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* PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 4

£ N S e
| o P -—g @‘E‘.&T‘:’. CODIGO: F1-0PM-82
. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS S S——
i VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | cowtmaton . P-SEG-03310-2025
OCARA 54498 {
NORTE OF SANTANDER " o _"
il e . —
COLAGUSTINA FERRO 1544980005107
Desde T 27 DE LD ! Hasta 31 DE O
- JOSUE TRILLOS JARAMILO% - o
CERTIFICACION
:Ex sustrito Rector oe  Institucidr: Educativa 13sa en of entabezado, certifica aue se entregaran s siguientes tomplementos afimentarios, en fas fechas sefsladas v de atuerna con fs wguerte distribucién i'
s x AK S: w0 o
e yry ey erey w1 508 0t ALMENTARIOS EXTRGADOS
Ld ~ » »
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO o o — Yo
ol ATINDDOY AR08 ATEMO0N
YON Dl on bl e sl Ok Dia
[Speve— \ & [ 130
COL AGUSTINA FERRO o wmn ! I
[ 23 | s | 19 | s ]
fwe | 27 5 2 | s ) & | 3 i
SEDE SIMON BOLVAR N.2 e ; T H |
} T 1
1 | ] { i
- : ; 4
L I T | |
SE0 £t CARMEN i
i - . { | !
+ t T t
{ i { { | |
‘ Tt S e it .
i I ! { I SR !
- -
! ! { | i ! i | T T |
o e i ! i | i i
! i 1 1 t T + — - 4 : i e
I I ) ! ! i | } 4 i
! i ! i ; I ! | { |
{ 1 t T - — e
S TSN SROIIDS PO —. i i 4 | L 1
- 1 + H ! | |
{ i | 1 : 3 : ~
TOTAL | 131 08 221 i an | | 330 | 4s6 . a8%0 | a0
NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerio {CXT AUMUERZO** Comida Callente Transportada - Almuerzo |i*** industriafizada
UE TSNS
Lt Airmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Recior (aj o {a}) debard emitir una por cada mes de ejecucion dande de claridad o uso del wilo v dicha centificacion debe Devar su firma |
|original manuscrita.
|En casa de requerir que esta certificacion sea tenita en cuenta para 1003 ia vigenciy s
INTAGADD
Tona i
| OESCRINCION !
i o ¥ e e
) o | !
i | !
e I e S SIS e e e {
POBLACION VICYIMA DES CONFLIETO ARMADO i |
jeo fTcas NPy P 5
" - 4850 - 2 |
!
1 4554 of Li'if i
e = - & .
NN LI SR YULIANY QUINTERO JIMENEZ e | 1084838 884 s Y TanY Qunlat Jimanes
NOMBRE ¥ £C DEL COORDINADOH DKL == -‘
s DARLY JOHANA FLOREZ VILLAMIZAR 73 | 1092389974 [Fomma: ovley I, {levet U,
L8 orevente vt fcacidn 1o exDide <O 1000 B I " ne Tautires de Drracha, gue 1o dIEencis on tads institucion Loucatea stendida.
-qs;! FIRMA EN: a Pal ocatA
! wuo \ ok { ano J 0%
e ) M e O SO0 B e — el
FIRMA DEL RECTOR |
{ =
o L g A § -~ A % e ~ {
|NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR { HOSUE 71\.0& JARAMILLOS \ \ 7 cc i 13378152 1
ola PSE——— e SRS S AN — |




e £ 2 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
- @i“"‘ ] CODIGO: F5-0PM 34
= i L enins CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
M URION 1EMPORAL NUTRICION { SCOLAR T CONTRATO W (P SEG03310-2025
IMUNICPIO; OCARA OGO TANE 4438
|pEpaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER omEoTaNE s
INSTITUCION O CENTRO EDIKATND COL EDMUNDO VELASQUEZ 0160 pANE 254458000110
[Fecin bt DECUCOR Desde T 37 OF LD Fasta 31063000
DANIEL AUGUSTO RUEDAS PARADA
N TOTAL DE COMMEMENTOS
AUMEHTARIOS ENTRESADCS
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO Coecad
i | svare |3 g vk coonen | K | oomaren |0 RTr
- % 5 ) 5 142 710
COL EOMUNDO VELASQUEZ " { o 0
1 0 0
3 5 2 s 3 s i [ 40 |
EL PALMAR ] ] ) o |
i 0 [
& 2 5 [ s 2 s 12 &0 |
SEDE CORRALITOS - 0 o |
1 0 [0
- g J % 3 5 5 5 bi ] 10 | £
SEDE E| CERRO { i 1 o [
1 { [ 0
e 1 5 1 5 2 s 0 20
SEDE EL GUADUAL { e o
L 3 T o
[ 5 30 5 20 s 1 38 290 {
SEDE INTEGRADA OTARE 1 ° ¢
- 9 o
% 1 5 4 s [ 3 ) a5 1
SEOF LA ORQUIDEA 1 0 0o !
) © | 0
v R 4 [ 5 5 1 10 50 i
SEDE MONTENEGRO 0 0|
0 0
s 3 28
SEDE PIEDECUESTA [ owecrr T e, ot
) [
“ { [} 0 i
SEDE PUEBLO VIEKD i o o
2 5 2 5 2 5 { 5 | 30
B 3 5 1 s D 20 |
SEOF GUEBRADA ARRBA | ) [
1 o 0
3 s 3 5 | € 30 |
SEDE SALOBRITO i B 9
0 )
iy 2 s 1 5 ki 3 15
SEOE SAN ANTONIO DE PADUA ik | 0 0
1 | i ) )
2 s 4 s s 5 i 1s | 73
SEDE SAN ANTONIO DEL SUR { | o 0
{ 2 .o
1 s 2 5§ 2 s i 6 10
SEDE VUAGUAL 1 | [ 0
. 1§ 1 ) ¥ I o o |
5 i [} 6 1460 30
R —— - o T
fil se deben dilig en original en caso que
certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
150 q s i) tenid; ertificacion d
oeschmaon pemicoifsbeipiommreboridd BT )
0 iR plovmpinird s
IPOBLACION N CONDICION OF DISCAPACIDAD
[FORLACION VICTIWWA DEL CORFLICTO ARMADG
! €A
1360 30
1460 o +
YESICA SANTIAGO KOPEZ e { 1091667548 Yesi o Sonhogos

DARLEY JOHANNA FLOREZ VILLAMIZAR

i

anes  F(orel

—Rra

DANIEL AUGUSTO RUEDAS PARADA




Is )
= i PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
) £ e
P .’.g. il jawme s CODAGO: FF-0PM-44
i L Ll CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
4™ VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | cONTRATON® LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: OCARA oo ANt 53498
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER comaD oANE 54
COL FRANCISCO FERNANDEZ DE CONTRERAS 0060 DANE 154498001928
FECHA DE Desde T 7 DF JUUO Wasta 31 0F 1000
|NOMBRE RECTOR: OSCAR EMILIO PALLARES
“CERTIFICACION
8 de 12 Institucion Educativa enel Certifics que se ron 165 o 1as fechas sehaladas y de acurrdo con (8 e distribucien: ]
i » 1 Noe NTOTM
Trae rry ¥y erry wau
NOMBRE DEL ESTABLECIVIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | =% .
P " e »” o
y . - o s o Ao | asmseere
[pep— 0 0
COL FRANCISCO 20€ [ ] [
~ 696 5 280 5 576 4880
% p— 0 )
| I5EDE ANEXA NORMAL NALDE [ S Y
- a3 5 307 5 206 5 562 2810
Sy— 2 5 139 5 109 5 72 1360
SEDE DE NO 3LAS = 3 S
LLANADAS
- 0 0
pew— 25 5 94 5 o5 5 214 1070
SEDE MIXTA LA GLORIA (o mamaso- 0 0
s 0 0
) 580 ) 80 a6 1538 | 2430 7,690
o Sitio Alrwaerso s w“’- -m‘ l’n"“w — _—
(OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (3) o Director (a) debers emitlr una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
|selio y dicha certificacion debe lievar su firma original manuscrita,
En caso de estz sea tenida en la describirio certificacion
DESCRIPCION fewns. "~
e

Jnnha Mleaa Bogons

Valey \onone, Florey

076

—
OSCAR EMILIO PALLARES

88.278.313
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- —_— o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
il -
" "-5* 9{2'-' = CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALI e
s MENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE - ENERO 2026
E:Wm UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATO i 1P S€G-03310-2025
MUNICIPIO: OCANA D00 DANE 54498
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE “
INSTITUCION O CENTRO EDUCATNO COL JOSE EUSEBIO CARD 80165 DANE 154498000013
FECHA DE EJECUCION Desde T 27 DE JULIO Hasta 31 OF JULIO
NOMBRE RECTOR: DOGNY ESPERANZA PALLAREZ TORRADO
GAUPO ESCOLAR GRUPO ESCOUAR 2, GRUPO ESCOLAR 31 GRUPO ESC AR & GRUPO ESCOLAR & N D COMPLENMENTOS N TOTAL DE COMPLEMENTOS
DR EETABLE ZT1e 129 &y ere s wn ALIMENT ARIOS POS DM ALIMENTARIO4 ENTREGADOS
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO ot T
At | ey | C— = " sebin s | 4abvugsnren | o apswanm | ® B R e T e
o - >y ANGERT S LN e Ao
e ° r3
COL JOSE EUSEBIO CARD e [) 0
1030 5 53 3 1093 5465
E— ] 0
SEDF 1 ADOLFO MILANES ThonnARN ¢ "]
2 19 S 76 5 11 5 106 530
93 5 274 5 124 b3 491 2455
SEDE ARGELING DURAN QUINTERQ [ taarese - [ 0
o 0
Sy 0 0
SEDE CUESTA BLANCA R 0 o
- 25 s 5 s 3z 5 140 700
_— 0 0
SEDE DAVID HADAD SALCEDO ot 0 0
“ 13 5 69 5 6 5 88 430
‘ 0 0
SEDE FL PALOMAR ) [
10 5 56 5 8 5 4 370
e 0 o
DE NTRA SRA DE TORCOROMA [ -nvne s = 5
50 5 a2 5 92 460
e 0 0
SEDE SIMON BOLIVAR N. 1 e i 0 0
M 5 154 5 15 e —F 17 1085
g 0 ]
SEDE URBANO LOS GUAYABITOS s o 0
_ 2 19 5 0 S 10 5 93 495
TOTAL 223 832 252 1030 3 151 - 1909] 7455 . 3545
NOTA: Ps ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuer 20 CCT ALMUERZO" Comida Callente Transportada - Almuerzo T ndustrializads - T o

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

N Cas e s 19931 rtficacion sea tenid

o o
e o o s | "o
INSIRG 8 ALM R ) 'M":‘w.",_’ prysieg
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Conet® LA gagie

1(; ? ! Gobemacion
L& | de Norte de
Ldertod y Orden i Santander

INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE secetaria de Educacién
MUNICIPIO DE OCANA

LEGALILADA MEDIANTE RESOLUCION N° 007565 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2024
DANE: 154498002223

LA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE
AUTORIZA

Yo, Dora Astrid Léopez Meneses identificada con Documento d eldentidad No.
37749440 Expedida en_Bucaramanga, rectora de la Institucion Educativa La
Salle, autorizo a los coordinadores de la sede Bermejal, Mg. Ruben Eli Prado
Meneses, sede Santa Clara Mg. Erica Maria Pino Carvajalino y la sede José
Antonio Galan Esp. Nayibe Santiago Santiago, para que firmen las planillas de
asistencia del Programa de Alimentacion Escolar PAE, correspondiente al periodo
del 21 al 31 de Julio de 2026, previa revision exhaustiva por parte de las
mencionadas funcionarias del cumplimiento e informe de novedades

a fin de garantizar la TRANSPARENCIA Y MONITOREO DE LA CORRECTA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS SEDES
MENCIONADAS GARANTIZANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO EN
CONDICIONES DE CALIDAD, DIGNIDAD Y TRANSPARENCIA.

Se expide en Ocafia a los 31 dias del mes de julio de 2026

Mg. Dora Astrld Lopez Meneses
RECTORA
Institucion Educativa La Salle

& ACION R BiDO
Nombre Documento Cargo
Erica Maria Pino Carvajalino 37332128 | Coordinadora Sede Santa Clara ]
Ruben Eli Prado Meneses 37372670 | Coordinador Sede Bermejal ' A
Nayibe Santiago Santiago 37366290 | Coordinadora Sede José Antonio Galan Adlg D4
Luis Antonio Trigos Pacheco | 1091666957 | Representante PAE Ocafia Lo B [;,1 4 |

D Dy Grclonia Ctusatioa, Dlgpuimos Grosionds”
Telefax: 5611031 - 5612780

e-mail: le @, il.com
Paaina Wah: wah nufnen adn anlonlecalla




O etV _Lagang
; £+ | Gobemnacion
{19 § de Norte de
Libertod y Orden ““ pSantander
INSTITUCION EDUCATIVA IA SALLE Secretaria de Educacion

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

LA RECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA SALLE

AUTORIZA

Yo, Dora Astrid Léopez Meneses identificada con Documento d eldentidad No.
37749440 Expedida en_Bucaramanga, rectora de la Institucion Educativa La
Salle, autorizo el uso del facsimil en las planillas de asistencia del Programa de
Alimentacion Escolar PAE, del periodo del 27 al 31 de julio de 2026, en la sede
principal.

Se expide en Ocafia a los 31 dias del mes de julio de 2026

Qaacd L5 W
Mg. Dora Astridf6pez Meneses

RECTORA
Institucion Educativa La Salle

O ACION R BIDO
Nombre Documento Cargo = Firma
Luis Antonio Trigos Pacheco | 1091666957 | Representante PAE Ocafia ) A
/

P or Yo Cirscloncia Ceducativa, Doguimos Cresiends "

Telefax: 5611031 - 5612780
e-mail: colsall @ il.com
Pacina Wah: wah nfnen adn eolealaalle
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o PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
w“ﬁ "&‘ I~ COUGO: FF-OPM-16
- O e Y m-. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 7026
hm UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-56G-03310-2025
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO. | ™ .
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e 0 )
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i 2 I 2 7 35
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4 asnmana0e o L]
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OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original en caso que & selio el 5. Rector {3) o Director (2) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucidn donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de esta ses tenida en cuenta toda ia deberd claramente la 6n correspondiente.
OESCPOON Doy
" (1
s o€
DEL L ARMADO
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2205 645
[Gua oAl 3208] 0 |
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) ! —_— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
(i calith Pﬂ,‘ ' &’0-0 ‘-:: COMIGT: FE-OPM 14
- = ,’l- Doted CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Rl it WIGENCIA DESDE: ENERO 2026
{OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N LP-SEG-03310-2025
R — —— e e e
ocafA c00iG0 DANE 54498
NORTE DE SANTANDER COMGO DAME 54

INSTITUGION © CENTRO INST TECNICO ALFONSO LOPEZ OISO DN 154498000085

sea tenida en cuenta toda la deberd

- o or om0 ~ o - o « .
o ) ™y I: - A0 | e AR | RO
o asa e o [
INST TECNICO ALFONSO LOPEZ |07 sapmmn~ o 0
- 474 B 209 5 683 3415
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SEDE MIXTA KENNEDY e manngor 0 0
- 0 Q
ToTAL _ 7] 323 e 4 % 0 Y ) S Y
en Sitio Almuerzo - Almuerzo 154 industrializada
(OBSERVACIONES:

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

Ia certificacion

Loy Anbenc TapeS (ri(’ P

Va1t _]o!lamd FL,'C\, Uillawr 2o
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ILCIA CARMEN CHITAVA PACHECO |/ Ji

37.315.770
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T Institucién Educativa Instituto Técnico Alfonso Lépez Cédigo:
: {/, '&& Resolucién No. 006535 nonﬁ_@g;oog:&ig?g; DANE: 154488000085-01 SEC.112.02.01
{ j=| ‘ -
\(\ <’ CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS EECHA
= RECTORIA Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INSTITUTO TECNICO
ALFONSO LOPEZ” DEL MUNICIPIO DE OCANA

AUTORIZA

La sefiora Rectora de la Institucion Educativa “Instituto Técnico Alfonso Lopez” del
Municipio de Ocafia, autoriza el uso de facsimil en las planillas de canasta receso mes de
julio, de asistencia del programa de alimentacion escolar PAE.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) a los treinta y un (31) dias del mes de
julio del aflo Dos mil veintiséis (2026).

aue (Nak)
Esp: ILCIADEL C. C ATAP.

Rectora

Elaboro: Ana D calderon Q
Auxiliar Administrativa
Reviso: licia del C. Chivata
Rectora

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

intealopez@gmail.com
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Institucién Educativa Instituto Técnico Alfonso Lopez Cédigo:
Resolucion No. 006535 noviembre 8 de 2022; DANE: 154498000085-01 SEC 112 02 01
~ NIT: 890503444-5 ede
CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS FE«?:';A "E':so'°"
RECTORIA Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INSTITUTO TECNICO

ALFONSO LOPEZ” DEL MUNICIPIO DE OCANA

AUTORIZA

La sefiora Rectora de la Institucion Educativa “Instituto Técnico Alfonso Lopez” del
Municipio de Ocafia, autoriza al sefior (a) Coordinador (a): JESUS ALBERTO
ALBARRACIN DURAN, OLIVA BECERRA ARENAS de las Sedes Juan XXIII, Kennedy y
IV Centenario, para que firmen las planillas de asistencia del programa de alimentacion
Escolar PAE, del mes de julio del veintisiete (27) al treinta y un (31) de julio de julio 2026.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) a los treinta y un (31) dias del mes de

julio del afio Dos mil veintiséis (2026

M&W‘E}
l:sp: LUIADEL C, U VAIA Y.

Rectora

Eiaboro: Ana D calderén Q
Auxiliar Administrativa
Reviso: licia del C. Chivata
Rectora

Registro de firmas y sellos en la secretaria de Educacion: libro 6 folio 150
Carrera 10 No 7-07 Telefax (087) 5695840

inteaiopez@gmail.com




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM.-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENTRO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATOW" LP-SEG-03310-2025
e e e e
OCARA 00N DaNE 54498
NORTE DE SANTANDER om0 oARE 54
INST TECNICO CARLOS RERNANDEZ YARURO cooia0 Dane 254438000205
Desde 5% 27 DE JUUO Hasta 31 D€ (IO

seflo y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
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OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original @n caso que a sallo el Sr. Rector {a) o Director (3) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
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5.519.038
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Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selfo el St. Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad o uso del
sello v dicha cartificacién debe llevar su firma original manuscrita.

£n caso de certificacion sea tenida en cuenta fa deberd descridirio certificacion
DESCRIPOOK "
" 1o
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO ]
FINICAS
o 500 - 4280
[GRAN TOTAL 500] o 4290
NOMBAE ¥ CC DEL BUANCA CECILIA SANTIAGO CABRALES cc 37330280 FIRMA: M&M‘O 0
esproshhicate DARLEY JOKANNA FLOREZ VILLAMIZAR cc. 1092389974 x| O AN T (g
sseme e oms de Con Base en el de - & standida el
i o me e S
7 i i i ] ARG Y R
¥ CC. DELRECTOR * MGR. CESAR VILLAMIZAR BOTELLO 1 (73 1 88.234.394




- { PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER !
ot [PE Qlm@El i 1
T CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS - e
|VIGENCIA DESDE: ENERO 2026 {
\OPERADOR [ UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 contRato N - 1PSEG03310-2028 _j
- .
MUNICMO: ocaRA camaa o 54488 |
| DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANOER coman oane T - 1
A e e -
INSTITUCION O CENTRO { 1
ra O PRESENTACION : 1 1
o ¢ ESENTACIO! ! COMA0 DAKE | 1544980000690
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 D8 LD IT Hasta i 31 D€ JULO
|woment RecToR: o THONY BATISTA BECTRRA - o
CERTIFICACION
F1Sustrito Rector de Ja Instaucion Educativi tAata en el entabozade, certifics que se 1gATON 103 Siguientes REntarios, en s fechas sefaladas v de acuprao con fa sguiente dedribucién
5 » PR
are rre ws erey W 08 o ALIMENTANOS INTRIGADDS
| ESTABLECIMUNTO
| Nomsat ot . . - =
f o w e WOAs | cowmamentos | w0l Ll ik - o
| oy AT | AMORARGE | ATADOOS | AUMERARKS | ATIRDIOOS | AMNTAKO! | ATHSOY | AUMSNTAROD | ATeomas | oo | e I, o S :
I ronvia on ois 04 Bla PonTia
o stsmatrzce i
{ | st SSRGS (R -
COL PRESENTACON g i I 1 ‘
| | [ s | s 2 5
Fp— i ¥ T ! T
SEOE ANEXA PRESENTACION | } }
| YRR (e - =8
| 7% s | m | 5 100 5 i | L H l
e | i ! T ! T T
+ + + t o = e
SEDE LAKDAS NO 2 et o i i . | I {
| s 5 i | s ) s B | T H 1120
Ep— i 1 ! i | ! | i i § )
e ] i | T 1 { 1 | |
| | | | B
o | : L |
i I : 3 4 S i :
+ i 1 1 t 1
1 1 i i | { ! 4 ! Su S—
] i :‘ 1 ' | | | ‘ i 1 ;
[ | | 1 T i [ T‘ T T T ]
e S e s T 3 i+
PR (o i I [ ! i i { | I T 1 i
} | ! b S U [ S — S S +— $ } ST TN | P -
i } { | ! { i I i | {
= < T F : i , : 1 T
b . + 4 I ; b
TOTAL | 124 | i 404 | | 143 i 540 29 | [ [ 120 ! 6,200
NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerro i Comida Cafiente Almu ** industriatizada |
|OBSERVACIONES: et
firem, deben en original en cato que a seito e! St Rector {a) o Director () deberd emitls una certificacion por cada mes de sjecucion donde de claridac al uso de! setio y dicha certificacion debe levar su firma :
i original manuscrita. H
£n cano de requarir que esta cortificacian sea tenide en cuenta para tods b vigendla deberd n :
INTHEGAZC i
| i
! o i
| 1o i
| DESCRIPCION i
t |
| " \ prprcimely ) I
A !
{ { i
L ) 3 | |
é i 3 i i
S s | ey i
I i ! |
I ] 5200 | |
e i
iL 9 .200] N
YUUANY QUINTERO JIMENEZ e | 1,064 830,844 o~ yl, [ cny (han o
DARLY JOHANA FLOREZ VILLAMIZAR jee | 1082383974 x| M Floea

L peasente corsticas o i entle SHmD \porte de ags y Con Save B L TegitrD iatio o8 Tttty de Devechy, que 12 degencis on caa Insrtucitn [ducative atendids
P

JHONY BATISTA BECERRA

PARA CONSTANCEA SE FIRMA EN. (3 OCARA - 1
FrcHA wo | on | A 51 L] tm 1 %0 : 2026 !
i o Loa . |
FIRMA DEL RECTOR ;{ ; W
B i
% ——
NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR | e 139.290




lec

, ;}u INSTITUCION EDUCATIVA LA PRESENTACION GDI.FOR.003
PR Preescolar, Basica y Media Académica Fech Versit
S Decreto creacién 000330 de 22/05/2002 L s
2 €1 Iegalizacion de estudios Resolucién 006918 de 7.11.2023 | 01.03.2023 2.0
,%‘ DANE 154498000069 - NIT 890501738-6

5““& ' Registro de firma SED Libro 7 Folio 193 Pagina 1 de 1

C.009
Ocaiia, 31 de julio de 2026

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

AUTORIZO

Firmar con biométrico el registro y control diario de asistencia del Programa de Alimentacion
@ Escolar Norte de Santander PAE, de la Institucion Educativa La Presentacion, del 27 al 31 de julio
de 2026.

Agradeciendo la atencion.

Cordialmente,

Y BATISTA BECERRA

Rector

Transversal 30 Calle 12 B, Barrio Buenos Aires - Ocaia (Norte de Santander)
Teléfonos 607561170 - 6075611269 - 6075694799 email: secretar i M-.:';‘z“c:'.:l ] i;‘g?!x'\e ca.edu.co
www.iepresoca.edu.co




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

{opemADOR ] UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ] contRaTo N LP-SEG-03310-2025
s s e e e
mumcimo: ocafa S4as8
DEPARTAMENTO: NORTE DF SANTANDER om0 DA 54
m INSTITUCION EDUCATIVA RURAL BUENAVISTA CO0NO AN 254498000721
| FECHA DE Desce i 27 DE IWUO il 31 D€ VUO
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G Rector de la Institucidn iva citada en ¢l encaberado, certifica que se entregaron (0F siguiertes complementos SUMmentarios, &n 13 lechas senaladas y 0e acuerdo con 1a siguiente distrioucian.
T B e
GRUPD ESCOLASR & GRUPO [SCOIAR 4 = ~ WOt
Tratr rry sy rryy war
WOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO © CENTRO EDUCATVO =
¥ Comm e " ol fres (od ad e
- ™ - "'_'_':" IR | A MO | R
s nansss 3 5 5 3 5 58 s 5 ) 445
CENT EDUC RUR BUENAVISTA o awunanet o 0
= 1 s 5 2 10
(x s 0 )
SEDE ALTO GRANDE e s 0 0
3 5 2 5 8 aC
S— [ o
SEDE CERRO NEGRO o7 ) [)
- 2 s 4 5 [] 30
Lt 0 o
SEDE EL CAIMITO fx: e 0 0
e 3 s 8 5 3 5 14 0
yoe— ) )
SEDF EL PINO [’ mamanser: 0 0
4 5 5 s 6 5 16 80
tm wana [ 5 10 s s 5 20 100
SEDE EL RODEO 0 mansse 0 o
= o 0
b s 0 0
SEDE ESPIRITU SANTO Jocr anmsmnr 0 0
= 3 5 8 5 3 5 12 60
Macnr 0 0
SEOF FALD DEL CORDON ot e o 0
= 2 H 14 f) 4 5 20 100
Py— ) ?
SEDE MARIQUITA et acsmmer [) 0
[~ 6 s 9 5 15 75
[y [ 0
SEOE MIRAFLORES fext seaanaset o [
- 6 5 6 30
m— 0 )
SEDE SABANETA p— o o
e 1 s 2 s 3 15
5 AR (] [+
SEDE SAMAGALA pap— ° )
- 2 ) 3 5 1 5 6 30
| - 0 0
SEDE SAN FRANCISCO foc manmr 0 )
= 2 3 0 5 f B 7 35
w Se— 0 0
SEDE SANTA BARBARA e o )
= 1 5 B 5 3 B 10 50
fo et 1] 0
SEDE SANTA CLARA forr s 0 0
- 3 B 2 5 3 5 8 40
o ) ]
SEDE SIMITARIGUA ALTA. et s 0 )
1 3 4 B 5 s 11 55
)t N 0 1]
SEDE Y17 N Mye— 0 0
- 4 s 2 5 3 20
0 o
) 0
10 s 4 5 . 14 N n_|
] g a
108 64 ] . 109 164 |54 820 |
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda 3 seflo el Se. Rector (a) o Director (a) debers emitir una cactificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
selio y dicha certificacién debe flevar su firma original manuscrita.
n caso de esta certificacién sea tenida en cuents todas la deberd la certificacion
DRSCRIPCION
T (P8 ARARIO™ p—— ey
FOWACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO
[COMUNIDADES ETHICAS gl
POBLACION MAYORITANA 545 -
o s o )
Yook SANDRA MILENA BAYONA ce 37182066 e | Soadu HMilena ﬁg\_"\s
v DARLEY SOMANNA FLOREZ VILLAMIZAR lec. 1092389970 || leg JowenaT e
Lon -,
¥ i BE T ARG |y R
FIRIMA DEL RECTOR
NOMBRE ¥ C.C. EDILSON ALVAREZ ALVAREZ { c.c | 88.287.540
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PROGRAMA OE ALIMENTAGGN £SCOLAN NORTE DF SANTANOER
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

’('

VERSIIN |
CODISO. 19002

VIGENGHA GESOU ENERO 226

OPtAADOR - 19-58G-03310-2025 .
LAAGE

OEPARTAMENTO: T T UNGRTE OF SANTANDER “

'"‘"":"N:““m 0L NORKAAL SUPEROR [ N

FECHA O DECUGON Desde 3108 U0

LRRLA00 MoctDe 3¢ 18 INANtrIfe £ BUCATIv Ctade 8 & 00 ABOTRN0, DArHALE Jul 38 EUITREeroN e LIgLIOTIHS LMD Rmenios SHMeNtRrce. #n s fshas ARG ¥ P Acuerde (nn 13 tig e

(O NORIAAL UPERICE
Vo 23 1 2t 1) 141 5 34a 249 s
- t
‘ L e cvmaaid -1 == ) SE——"
s
- o 2 SEREER i i
p— H !
e
£ s “ - 4 e ¥ E - 4z b ;
i |
TOTAL 93 p2i i a8 i aus

NOTA PS ALMUERZO® Pregurada e Sitio Almuerio

CCT AUMUERZO™® Comid Calionts Transportads - Almuerso.

ORERVATIONES: '
|La firmas se daben diligancist an origingl MANUKCHTS, o C340 Gum corraspond 3 wilo o §¢. Rector (2] o Director (4] debard emitir una certificecion Bor cada mes de eecucion dnade do caridad al uso del selio y dicha Cartificacin debe llevar s firma

oRen 10da o vigencis deders describirte i

— T T
1 (] i}
1

—ts SEC e

(24 1.082.380 474

e e g ¥ 6 BHE R € WEMR 600 80 T2 11w A8 Gt dut e Wi o0 EABK IUtin s Kbt stevdis
. . i OCARA
nay ARO 576
ot 27501
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[ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e R Qin"' = CODVGO: FF-OPM. 14
- e e hid COMPLEMENTOS
s CERTIFICADO DE ENTREGA DE ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS OINCIA DSOS EHEG
g = 20
| UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLARNORTE2026 (D B . _(PSEG03310-2025
MUNICIPIO: PAMPLONA B0 DaNE 54518
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 600 Dant 54
INSTITUCION O CENTRO €Ot AGUEDA GALLARDO DF VILLAMZAR 00160 DANE 154518000281
|EDUCATIVO_
FECHA DE LJECUCION Desde | 27 DE JULIO o P Hasta | 31 DE JULIO
SOL CRISTINA REDONDO AVILA
£} suscrito Rector de e 1 idn Educativa ctada en ef encaberade, certifica gue se entregaron los siguientes compiementos alimentanos, en las fechas sefialadas y de scuerdo con la sguwente dtnbucon.
GRUPD BROLAR Y | x| » GRUPO E5COLAR 8; s w ' TOTAL DF COMMIMINTOS
rae rry ey erey 1w Pon o
N O N | L | e 3 RS Sl S
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO } v | L.
| | i, || o (ol ot [ wome L e i ] | s | "
{ t s | | 1
Lok | 2 5 s S 145 725
COL AGUEDA GALLARDO DE T - T + ==t : : T ot : =t
VILLAMIZAR ; 3 $ 4 . i | L § " L i .
= | 0 i 0
Ry ! ‘ 0 0
SEDE EL ESCORIAL 25 5 a3 s 5] 5 102 510
£ : 1 il AT 5 ! . 4 4
i 0 0
e 9 5 54 5 3 | 3 | 101 | 508
SEDE JARDIN INF NAL POPULAR = asisss - - 7 - DU s N e | { ¢ | 0
- { 0 0
ITOTAL M 29 70 | 94| 51 246 102 - L] s
INOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo cnnmmo"c-uu.c‘-mm Almuerzo 1*** industriaiizace o
OBSERVACIONES:
firmas se deben diligenciar en original ita, en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de
daridad al uso del sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuserita.
hmhwmmaﬁﬁu&nmm«mmamh it Ia certificacion
DESCRIPOION
1230 C s
_ L0 P SNSRI,
DEISY YURLEY SUAREZ CAMACHO o { 1094243884 |FIRMA: L{ o,/ “'[f' J -
> LIl -4
MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA e 60263637 FIRMA: SUC ',,a
om0 soporie de pago y con base an ol regniro Sario de TRulwres de Derecho, que se digenca e cada Imtitveon Educatva stendide
_oia_ | 31 | DEL [ ARO I 2026

SOL CRISTINA REDONDO AVILA cc | 57.430.303




1392

mwmm@umnmuwma VERSION 1

" E@gu- ey -
M ko b w1 CODIGO: £F-0PM-14
. TR !.' j o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e ]
L VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

UNION TEMPORAL NUTRICION ECOLAR NORTE2026 |  CONTRATON' 1P SEG03310-2025
PAMPLONA OG0 DANE 54518
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
COL PROVINCIAL SAN JOSE 00K 0N 154518000273
Desde 27 0F IO Hasta 31 D ULO
WILSON AUGUSTO CRISTANCHO PABON
CERTIFICACION
Cadaen e , cerifica que se entregaron s sguientes complementos alimentarios, en s fechas sedalactas y de acuerda con & wguiente distribucion
T T T T
GRUPO ESCOLAR 1 GRUPD ESCOLM 2. { e .« GRUPG ESCOLAR S N DE COMPUEMENTOS A TOTAL DE COMPLEMENTOS.
} 24 rry o5 t yrey wn AUNENTARIOS POS DUA i ALMENTAROS ENTREGADOS
NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO | { 1 : I el O PR
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVG ! s L S
pr ph-de 8 il o . -:: | anevancy oo ““':’"" s | e e
i on o
L 5 65 5 392 1960
COLPROVINCIALSAN JOSE o xwwe 0 0
1 0 0
i | 0 [
SEDE GABRIELA MISTRAL 7 e ! o 0
4 5 134 5 8 s | 21 1305
- s wsan ! ] (I
SEDE J0SE RAFAEL FARIA
- ! 0 )
29 s 8 5 N 1555
n amwene 18 5 118 5 9 3 215 ‘ 1075
SEDE (A SALLE fawname 0 0
- i 0 0
TOTAL : 59 252 165 556 197 807 - 572 3035 - 2.860
NOTA: PS ALMUERZD® Preparada en Sitio Alm (CCT ALMUERZO™* Comida Caliente Transportada - Almuerzo 17** industrializada

(OBSERVACIONES:

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 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 vigencia deberd describirio cl Ia certificacion corr d
TR ] ENTREGADO )
paososy | o o
SHcwa0s | MOOMIMOPRPAA (N 10 | CALENI INSRORADMCTT | WAAISLTAER AL
195 SR i H 1%y
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO -
3035
! 3035
po s 0?‘&{ dod eddoone? (
(coonomApoR e _ s s - Nana Det Plloe Juaves R
La gresente certdicanion se (OMO SapOrte de pago y on base en ¢ regritro dianio de Titulares de Denecho. que s
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: } : B )
FECHA: wuwo - ola 31 ] DEL 1 2026
FIRMA DEL
RECTOR

NOMBRE Y CC. DELRECTOR WILSON AUGUSTO CRISTANCHOPABON | ¢C. | $8.160.233
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PROGRAMA DE ALUIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

{OPERADOR 1 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* (P-SEG-03310-2025
e e e e e —— - e e
| MUNICIPIO: PAMPLONA O0NGO ANE 54518
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ctmen oawt 54
INST ARQUIDIOCESANO SAN FRANCISCO DE ASIS 0w Dane 154518000877
FECHA DE Desde I 27 DE RILIO Hasta 31 DE WLIO
NOMBRE RECTOR: WILCHES GELVES BERNARDO
ias sefaladas y de con la o
GRUPO ESCOUAR 5. wor W YOTAL O
2rae rrr o5 erey EL gt
NOMBAE DFL ESTARLECMIENTO
Wammm yosteorn o
o % L ” wr - ”~ rex >
e e a——c I - ATRDECS | AT AN -y e AMDOD* | A
Eyaee— 0 o
SEDE JOSE ANTONIO GALAN  [ox: awasmaons 5 E
-~ 7 5 B6 5 62 174 5 65 5 a4 2070
o 2 5 48 s 32 B 56 5 158 79
SEDE MIXTA CRISTO REY rammam | a o
e 0 0
e 10 s 51 5 34 5 5 475
SEDE MIXTA CUATRO DE JULID  {rcr nammancr- 2 o
- I 0 0
7 v 18 s | 51 5 31 5 | 100 500
SEDE SANTA MARTA ST I i T s 3
= | | [ []
— —d
[TOTAL 7 736 158 730 65| 353 aia | 1768 2670
o Sitio Almwerzo i Rimwaerco (Rl Ty
OBSERVACIONES:

En caso de

debers claramente Ia certificaciéon

(et

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 ajecucion donde de daridad af uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
esta certificacién sea tenida en cuenta toda la

FIRMA:

WILCHES GELVES BERNARDO | cc |




. . PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e i HE QS oo romei
vt oo 2oz W e (8wnm CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
ran VIGENCIA DESOE: ENERD 2026
(OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1__CONTRATO N LP-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: PAMPLONA €000 DANE 54518
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COMGO DANE 54

OO DAN 154518000427

Hasta 31 DEJULIO

s sealadas y de atuerdo con

t ~ wIOTAL
rae rry s erey w
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO -
= - o e " oy e " “r o
- - o - Armences. l:__ ry sonamor | msasaso| ! P L o o
s 0 0
COL LA PRESENTACION 662 ] o
- 53 5 03 | s 9 | 3 155 5 142 5 522 2610

5 103 5 155 a1 s 2610

“on Sitio Almuerzo muﬁﬁiﬁ'ﬁ“ﬁiﬁﬂ 5% industriahzada —

OBSERVACIONES:

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

En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda fa vigencla deberd describirlo claramente la certificacion correspondiente.
DESCRIPCION 7
L] A oe) e

m'ﬂ::;:ﬂ - < 2.610
== 0 ; 1o
v ot PABLD SAMUEL TORRES FIGUEROA cc. 1585231 FIRMA: ?Q“O A "o+
{LABRE Y CC DAL MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA 3 s0263637 FIRMA; Mows dd Yol Sorei
Fae o [ AR
FIRMA DEL RECTOR 0/:53\5»?’3)//{\
NOMBRE ¥ C.C. OELRECTOY |/ MIRELLA ACEVEDQ/ME/ | cc | 60.255.573




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DESCRIPCION

sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.

mwaggmm mumgmu%“ﬂwmumw.

(]

OPERADOR UNIDN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T contRATON" LP-5£G-03310-2028
o e T e e e s i ien
I MUNICIPIO: PAMPLONA 0060 oAt 54518
DEPARTAMENTO: NORTE D SANTANDER 0060 oant 54
L INSTITUCION EDUCATIVA AURAL SAN MIGUEL ro—— 254518001100
FECHA DE Desde 77 DE ULIO Hasta 31 OF JUUIO
NOMBRE RECTOR: DANILSON ALBEIRO JAIMES PARADA
alimentarias, en las fochas sehaladss y de scoerdo con 4 siguiente dIBUIon. ]
P o ey = = o — e
e e wom
erey 0w
-
" @ ~ " o ~
m—— ™ oy o anie | aaenor | anenroer|
9 5
SEDE BETANIA o amemort | ] 0
- 0 0
v 2 s 5 5 7 14 5 28 140
SEOE CENT EDUCRURALTO [ = =
- [ 9
fpa— 6 B 3 9 a5
SEDE CHILAGAULA fccr o [ 0
= o o
Fyeemes 2 ] 1 3 15
SEOE CHINCHIPA pRs— S -
- 0 0
pre 1 5 1 s 1 [ s 22 5 92 460
SEDE CIMITARIGUA 57 Asrmcrs 0 0
- 0 0
[y 5 5 2 7 35
SEDE EL TOTUMO et s ] []
Lad 2 : 0
g ey 1 5 1 2 10
SEDE GARCIA Ftpw— 0 0
- 0 0
e 1 s € 5 4 11 55
SEDE LA BOTICA oo vmnrer 0 )
o 0 0
Ml 1 5 4 5 5 o 5
SEDE LLANO CASTRO [ e— e __,._.J ] )
- { o o
—— 3 B 4 5 2 5 { 45
SEDE SABAGUA o1 s o °
2= o o
gy 1 s 11 5 7 18 5 37 185
SEDE SABANETA PARTE BAIA  fcorxwamio [ 9
g 0 0
o 4 5 1 5 25
SEDE SAN AGUSTIN PARTE ALTA [or s mor [ 0
s 0 0
pe— 3 5 13 5 9 39 s 23 s [ 435
SEDE SAN MIGUEL - SEDE  |————— Y 3
PRINCIPAL - = ~
Ey— 3 5 1 5 3 10 50
SEDE SANTA ANA o Aeansce L] 0
= 0 o
'% pryp—— 1 S 3 4 20
U skpe TAMPAQUEBA o nonr [ ]
e [ o
e ] 5 4 5 3 3 45
SEDE ZARZAL ALTO o ) e 1 o
- { 0 0
(TOTAL 2 o) o1 115 o 377 — | 16
S0 Almserio CCT ALMUEAZ" Comids Callente Transportada - Rimuerts T ndustrializads s
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben difigenciar en originai @n caso que a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

———

wablo unsd Tom>

It\in_a del Vlar Saree

026

88.155.750
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

] VERSION 1 |
CODIGO: FF-OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T contRATON" LP-$£G-03310-2025
S e
MUNICIPIO: PAMPLONA OGO DARE 54518
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER oo DAt 54
NORMAL SUPERIOR comge oane 154518000265
FECHA DE Desde T 77 D€ L0 Hosts 1081000
NOMBRE RECTOR: MIGUEL PERALTA RUIZ
e suscrits Rector de fa institucion Educativa ciada en &) < 5 ogaron o¢ gulentes Complementos alentaris, en las Techas schaladas v 4¢ scuerdo con 3 SVenie GRucion: - ]
= P e
GRUPD ESCOLAR 1 GRUPC ESCOUAR - 5 wou N TOTAL
% P 2 »ey ry Ty wan
DIL
5 Ve MOOLLIDAL ¥
s o S w otk ” &t o v o1 s
s Ammecs Y =y Arssen. ey o SAMRIERIET | nERg ANARD | AR
e awmancn 12 B £ 5 37 5 132 5 53 5 783 1415
NORMAL SUPERIOR [repesm o Vi L
- [ Q
oo | 0 0
SEDE DEMOSTRATIVA ISER et awanmar | 3 5 3 § 30
= [] [
Eygeee ] 5 2 6 30
SEDE LA AURORA o [ [
s 0 [
(TOTAL 2 56 [0 132 53 w9 0 L4 x| -
mwmﬁm CCT ALMUERZO™* Comida Callente Transportada - Amuero 5% industrializads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (2) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
|mmuggmummﬁmumﬂmg_g_mu¥Mmmmhmm@ o
DESCRINCION :
PASPARADA N WO Y CAMMNTE TRRNVEPORTADA (0" MRDAUDAL MO TR
Aoy AERT) "=
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
MAYORITARIA 1445 30 i
@wm I 1445 30 o i
P e 3 o =
PABLO SAMUEL TORRES FIGUEROA cc. 1985231 FIRMA: YOb\v SOWWRI "B
MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA 5 60263637 FIRMA: th VW Addarel:
r base w1 ¢ regstr dlario de | Rulares 36 Derecho, gue sé GEENEia 61 cada INGITUCION EOVEAIVY BLONGIIA.
""" T T T T  PAMPLONA
| BEL I ARG S LT
FIRMA DEL RECTOR f - N\
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | MIGUEL PERALTA RUIZ 1 [X3 1 B 88.154.944
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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

ESCOLAR NORTE

LP-SEG-03310-2025
e

SEDE PRINCIPAL
s s 1 S 3 S 6 5 15 75
SEDE CAMILO DAZA o7 arasons
Py 1 s 3 S 4 20
SEDE EL COLORADO —
il 1 S 8 S 3 S 12 &0
SEDE EL PARAMO oot monmniie-
Sy
SEDE INTEGRADA MIXTA kT dbmaurose 33 5 AD 5 14 5 87 438
R 18 5 6 $ 24 120
[ s 9 5 5 5 14 70
SEDE LLANO GRANDE O MsnRARPY
|1 manmnace 1 5 2 S 3 15
SEDE PICA PICA 65 gz
Ryy—
3 15
241 87 27| 1208 a3 135

L]
[°** industrisiizada

Las firmas se deben diligenciar en original &N caso que da a seflo el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de sjecucién donde de claridad al uso
del sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita,
de esta certificacion sea tenida en cuenta toda la deberd a lente.
TR oMM
DESCRIPCION prveee iy
AwoRro®) O e
POBLACION e
POBLACKIN VICTIA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1208 4% 138
GRAN TOTAL 1308 W3] 35|
WOMBAS Y C0E MARIA ALJANDRA HERNANDEZ PARADA ce 1094352296 o e e
NOMSRE ¥ CC DEL
MARIA DEL PHAR SUAREZ RIVERA ce 60263637 mn: | Pilar SuarcL
con Base &n o de
wue T ol T 31 I Z 7636
-r%\ DEL RECTOR
|NOmBRE YCC ORLRECTOR | NUBIA RISCANEVO VERA | (X3 | 60.256.933




o PROGRAMA DE ALUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Frhucacios w ‘-E an r:l CODIGO: FROPI-14
- Sl el ~ hid CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCA DESOE: ENERO 2026
o L UNON THMPORAL WITRGON SSCOURNoRTE S05e | CONTATO I PG G5 is v
MUNICINO: PAMPLONITA CONGO DARE 54520
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OGO DANE 54

° INSTITUCION EDUCATIVA EL DIAMANTE 00RO DARE 254520000056
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO

s F~ -~ o >y sz [y ™ | s | ware],
e 15 B 59 5 8 5 o3 5 a3 5 266 1230
1.E. EL DIAMANTE - SEDE PRINCIPAL [ ssmsnsce:
e 3 5 1 B 3 [ 7 35
SEDE EL VOLCAN ot asmansone
i wnnzr 1 s 2 5 3 15
SEDE LAS ISABELES ——
Ep— 2 ] 3 s s 5 10 50
SEDE MATAJIRA [pm—
(TOTAL Ty [ W s a 86| - T [ issel -
O - G
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben ditigenciar en original ita, en caso que a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debers emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso
del sello y dicha certificacién debe Hevar su fiema original manuscrita,
En coso de requerir que esta sea tenida en cuenta toda la deberd claramente la certificacién correspondiente.
—m’
A0 MO ey
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACDAD
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

& Helea
Pilar Swanel

2026

[NOMBRE ¥ C.C. DLRECTOR | YOLANDA LIZCANO MONSALVE | (X3 [ 37.178.776
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NOTA: —

. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
;,,E Gy [\ e
.‘.,._,J,w e [ sene b wae CODIGO: FF-OPM- 14
- TYES o\ CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
TeR VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|oPeRABOR UNION TEMPORAL NUTRICION FSCOLAR NORTE 2006 | __contRato N 1P-$EG-03310-2025
e e e e e e e e e e - e
{MUNICIPIO: PAMPLONITA COMGO DARE 54520
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CO0K0 DAY 34
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL GUAYABALES CODIGO DARE 254520000188
FECHA DE EJECUCION Desde I " 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULID
{NOMBRE RECTOR: BELS! YADIRA JAIMES PELAEZ
» commavnrse w e somomarmsron - o =
Y oy oy L s B T e £ o
[ o 5 ) 15 s 13 5 [ 20 5 122 510
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL [~
GUAYABALES - SEDE PRINCIPAL |-
s snmens ) 5 6 S 10 50
SEDE ALTO SANTA LUCIA ocT asmgwzoss
aramar 2 5 4 s 6 30
SEDE BAIO SANTA LUCIA o0 Asaerror
e 1 s [] s 2 5 12 &
SEDE BUENOS AIRES s s mzone
71 wsier 3 5 4 5 4 5 11 55
SEDE CARLOS PEREZ ESCALANTE |co- wonmnaom
s acrmwes 1 5 3 5 3 5 7 35
SEDE NUEVO CUCANO o mananane
i 2 5 3 5 3 5 8 4o
% SEDE SAN ANTONIO yp—
e 7 5 s s 12 60
SEDE TULANTA e —
TOTAL ) B TN ) SR

Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a selio el Sr. Rector (2} o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de efecucién donde de claridad al uso
|del selio y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,

En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la deberd describirio claramente la certificacion col liente.
oESCRIPON by e >y memepmsiogpisas
ROy Ao vy
| POBLACKIN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
[ POBLACION VICTIMA DEL CONRICTO ARMADO
ETNICAS
POR AN MAYOR| TARIA 40 -
GRAN TOTAL Taij o o
oo MARIA ALEIANDRA HERNANDEZ PARADA cc. 1094382296 FIRMA: —— A Helee
NGNS Yo MARIA DEL PILAR SUAREZ RIVERA ce. 60263637 FIRMA: Pillar SuorClL
con ) e de de o
3 A )31 I DL 1 ARS I 2626
| A DELRECTOR ﬁ
NOMBRE ¥ C.C. DEL §ELSI YADIRA JAIMES PELAEZ | c.C 60.256.815
4
7
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e, PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
¥ obwonsie () s
Educacin fﬁ 42_*__* . ane CODIGO: FF.0PM-14
- = i\ CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(T VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N LP-$EG-03310-2025
e e e S — et
MUNICIPIO: PUERTO SANTANDER <ODIGO DANE 54553
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
COL PUERTO SANTANDER €600 Dane 254001004761
FECHA DE Desde T 27 DE JULO Hasta 31 D€ JULIO
NOMBRE RECTOR: CRISTI LILIANA BERMUDEZ APONTE
susc Tal Educativa chada en ol encabezado, certifica GUe 36 entregaron 1os LiguIBnies complementos alimentarios, en 87 fechas sehaladas y de acuerdo con [a siguiente distribucion: ]
s It z L3 " 5 v W YOTAL
"G rae vy oy erey o
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO .
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO v
" s " ey . " <t oo
™ ™ ™ oerpes w AMUTAZD AMUORO* | AMUIRIO™
[ mannnzo 120 s 163 5 283 1415
COL PUERTO SANTANDER e mamae o 0
- 178 ] 178 890
s ez 130 5 262 5 392 1960
SEDE 1O DE 0 0
- 0 0
[ asnitazor 30 5 13 s 56 [] 15 5 114 570
SEDE JORGE ELIECER GAITAN (o7 mamemiom 0 0
B 0 [
I ssmanzos 149 s 145 5 294 1470
SEDE DR LEONARDO
GOMEZ SERNA sebeee ) 2
o 62 5 114 5 176 880
[ o 2 s 5 s 4 5 11 s5
SEDE VEGAS DEL PAMPLONITA  fertsuamon 0 0
0 0
TOTAL 713 77} 7719 354 78 1094 - 34| sa0] - | 170
(HOT: PEANENIY Froporada on o Nmwerso —— CET 7 Comida Caliante T z (sl gz
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 cads mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma original manuscrita,
de requerir que esta certificacitn sea tenida en cuenta para toda la vigencis deberd describirlo claramente |a certificacién correspondiente.
DESCRIPOION eato
ALMUERTO®) MMRIO™) {0y |

Hovt ¢ Te.agnde atey.c

~pho«m0~ Ao

7076

GRISTI LILIANA BERMUDEZ APONTE | CL | 60.448.301
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-OPM-14

VIGENGIA DESOE: ENERO 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATON® P-5E6-03310-2025
== e == = =T
{municpio: RAGONVALIA e cooico DaNe 54599
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 60160 DANE 54
l DERNERD CENT EDUC RUR BUENOS AIRES <o oant 254599000188
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DEJUUO Hasta 31 DE JUUO
|NOMBRE ReCTOR: MARIA AURORA MARTINEZ HERRERA
Wm Rector de Is Insttucion Educativa citada en el encaberado, certifica que 3¢ e ron 0§ rios, en las fechas seAaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
; ; o » ” W TOTAL
e Ty Cerey war
NOMBRE DEL ESTABLECIIENTO | 35
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO £
coumamencs | ” «r P n o 43
= = s = i ol
e s 5 32 s s a6 s 11 585
SEDE BUENOS AIRES pp— 0 0
- o 0
4 aanmio 2 5 5 5 25
SEDE LA ALHAMBRA ot Az ] [
= 0 0
7 5 5 10 50
SEDE SAN JOSE [] []
= [ [}
s s 4 5 5 12 60
SEDE SANTA 0 o
= 0 [
TOTAL _— 14 45 33 a6 - 138 690 - -
NOTA: PS ALMUSRZO® 30 Sitio Almuerso [CCT ALMUERZG" Comida Caiente Transportads - Almuerzo [I°*" industrializada
OBSERVACIONES:

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

En taso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda Ia vigencia deberd describirle la certificacion pondi
THTRESADD.
AANEN O - | FORNAGS MARARATTARDN
N0 g8 MDY | wwmlﬂ (e
POBLACION VICTIMA OEL CONFLICTO ARMADO
Envicas
PORLACION MAYORITARIA 690 - -
[GRAN TOTAL %] O O
NOMBAE Y CC DEL NELSON IVAN GELVEZ ORDOREZ cc. sa162751 oawa: | phud HAed D , )
INOMRRE Y CC o8 LIZETH HERNANDEZ SANCHEZ cc. 1092389767 FIRMA: %‘// /%Mz Scachet
e s axpide de con base en ) de. de e &n cads Insitucion Educativa atendida,

FEGHA: L0 A E1} v W1 367
FIRMA DEL RECTOR /
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR /| MARIA AURORA MARTIN! RE CC. | 27.800.165

|
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

) o VERSION 1
¥ _E_ sowecn [\ vem
Educaddn @ Ftd CODIGO: FF-OPM-14
- - by CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON' LP-566-03310-2025
MUNICIPIO: RAGONVALIA 00160 DANE 54599
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 006G DAt 54
FECERTRG CENTRO EDUCATIVO RURAL LA UNION [P 254599000161
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DE JUUO Hasta 31 DE JULIO
Pty p
” ot o) - oot o
o e ALMUE R
) 132 660
CENT EDUC RUR LA UNION [ asnanione il 0 0
i 0 0
s mamanzoe 4 5 10 5 [ 5 18 90
SEOE BABILONIA ot anioss 0 0
- 0 0
e sz 1 5 5 5 4 s 10 50
SEDE CALICHES e o 0
i~ ) 0
Sy— 4 5 17 5 17 5 38 190
SEDE SAN MIGUEL E— o 5
= 0 0
[remsmanice 1 5 2 5 3 15
SEDE TACHIRITA PEp— ° o
o 0 [
TOTAL 13 55 ) 8 po 201 » 1.005 Y N
INEA: 3 ALMUERZO" Preparada en SItio Almuerzo m@fw‘mmm- [I°++ industriaizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a seffo ef Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de efecucién 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 describ 4 la certificacion
% I
" R0}
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.005 . -
GRAN TOTAL 1008 o[ )
g NELSON IVAN GELVEZ ORDOREZ cc. an62751 e [ el ) Sl
FIRMA: ,4:// %oo.,Jq S:.x(“e t

2026

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

7/

PMARCO ANTONIO VILLAMIZAR

c.c |

88.154.236
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
- — LR L] CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS -
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' 1P-5€6-03310-2025
MUNICIPIO: § RAGONVAIM Bk : 00190 DANE 54599
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER cB0M0 DANE 54
b R0 COL NUESTRA SERORA DE
LA MERCED 00160 DANE 154599000043
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DESULIO Hasta 31 D€ JULIO

MARCO ANTONIO JAIMES GARCIA

1360

COL NTRA SRA DE LA MERCED

SEDE POLICARPA SALAVARRIETA

103

515

SEDE RAMON GONZALEZ VALENCIA focr aaumaors

TOTAL

DBSERVACIONES:

30
[NGTA:_P5 ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerio

1605 - -

123 % 156
" [CCT ALMUERZO™ Comida Callente Transportads - AImuerio 7% industriatizads

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

£n caso de requerir que esta certificacion sea tenids en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente Ia certificacion di
@ DESCRIPCION AMVIRED MOUALDAD COMDR n—uw.
e - B0WTIO 75 MMAED) mmm oer “l i

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA 2.605 . - %

(GRAN TOTAL 2608 B 0 0

NOMBRE Y CC DEL X ]

pesvison NELSON IVAN GELVEZ ORDOREZ cc 88162751 ema: | sl
| Ll /émzéz Sonche ?

2036

MARCO ANTONIO JAINIES GARCIA I cC. [ 13.171.457
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. BB PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Bioeace M : #lrd ‘U‘ CODIGO: FF-0PMGX
o v Wiy (Cimn CERTIFICADC DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS o
- TE VIGENCIA DESOE: ENERQ 2026
[0PERADOR TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N* P-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR <30KO DANE 660
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
! poNe CENTRO EDUCATIVO RURAL FILO REAL CODIGO DANE 254660000200
FECHA OE EJECUCION Desde i 27 DE JUUO Hasta 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: LUDY ALEXANDRA GARCIA CACERES
El suscrito Rector de 1a Institucidn Educativa citada en el encabezado, ¢ a que se antregaron los alimentarios, en las fechay sefialadas y de acuerdo con fa sigulente distribucién:
o p—
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVD | " x e n |
sy W OlAS ATENDIOOR| s s AENTANOS o ex Jre PR nnw_mo' (L
Sy 3 5 14 5 9 5 28 s 50 250
CENT EDUC RUR FILO REAL  [ert siwemaem 1 i P
: 0 0
1 amatrrr 1 ) 4 S 5 5 10 50
SEDE BATATAL [z — = -
o [
Y 3 5 8 s s s 16 L
SEDE BUENAVISTA — = ;
(e 0 [
s aestiion 1 s s 5 1 5 7 35
SEDE (A VICTORIA Ep— i -
s {0 0
. . 3 5 4 5 3 5 s as
SEDE LAS FLORES et awstozors < =
s 0 [
s acamenic 2 S 5 s 6 s 13 65
SEDE LAS MECEDES pp— Y P
3 0
i aswctazo 3 5 2 5 5 25
SEDE LOS ANDES Eepee—y - -
el [ 0
s aninsa® 3 s 7 s 3 5 16 80
SEOE LUIS RIVERA BEp— 5 5
T 0 0
2 wnmni 4 5 2 5 6 30
SEDE SAN ISIDRO FEp——— ~ =
e 0 0
Ey— i [ 0
SEDE SAN JOSE DEL AVILA B T 5 5
2 5 4 5 { 5 30
I kuono 1 s 2 5 4 s ¥ 35
SEDE SAN MIGUEL et avanzmes ) )
= 0 0
SyRo—— ) 0
SEDE SANGUINO p— 5 =
5 s s [ 25
o dcwctazo 1 5 5 5 q 5 16 50 i
SEDE SANTA BARBARA Ey—— ° °
0 0
s manguice 12 s 10 s 2 110
SEDE TRECE DE MAYO E— . -
Q 0
PP [ 0
[ee— [ 0
e 0 o
Sy—— 0 a
p— ) ° )
0 0
Ev— ] o
Eope— i 0 0
e 0 [
p— [ [
Soppm— [ ]
B 0
TOTAL 18 82| 57 24 - | - 11| 855 - 55
NOTA: PS Msnu:;uzo' P gda en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO* * Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*** Industrializada
%ERVACI 5 3 =
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en taso que corresponda a sello ef Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
il L) pondiente
DESCRIPCION
ALMUERZO") e -Am"i (U ]
POBIACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO X
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 855 - 55
GRAN TOTAL 55 [ 55|
v VISOR DEL
Roacadlade Sy KARLA DANIELA BELTRAN c.c 1090431529 FIRMA: A‘//&-,Cé -
i g CHRISTIAN URIBE NOVA 3 88034454 FIRMA: N~ (N
& i orte ds £on base registro diario de Tin de 0, a1 Educitiva atendida.
3 Q)
FECHA: o, [ oA T 31 T DEL | ARD I 2026
FIRMA DEL RECTOR
{NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR LUBY ALEXANDRA GARCIA CACERES | C.C. { 1.090.367.618
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Edocacttes M _f‘_g_ !.-':t- CODIGO: FF-0PM-02
= S i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
i VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON" [P-5£G-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR COVIGO DANE 660
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <0010 DANE 54
e OO CENTRO EDUCATIVO RURAL MONTECRISTO <oomo bane 254660000381
FECHA DE EECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
RECTOR: HENRY DAVID GUARIN JAIMES
peng
Trate rry La e rey 0 rORDIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO e " o " i
s AR | v
" - Py e A Ao UERD AMUERZO" Vs
s nor ] 5 s 5 9 s 29 s 47 235
CENT EDUC RUR MONTECRISTO o5t mosvensars 0 0
= 1 o [
s e 1 5 2 s 1 1 s | 4 20
SEDE AGUAS CALIENTES et i | ° ry
I 0 0
s arsgnao 4 s 2 s i 3 30
SEDE ALTO DE ANGULO (p— i z =
= { ° 0
Ry 1 5 3 s | e 15
SEDE CAMPO NUEVO NORTE  [cct wmumarons - =
5 )
s mnin 3 5 B s s s 7 s 20 100
SEDE CAMPO NUEVO SUR  {tcr mamanse~ = -
D 0 0
e 3 5 1 s 7 s 11 55
SEDE LA AMARILLA o aansr = 5
7S =
E— 7 5 3 5 10 50
SEDE LA CUCHILLA S—— - -
b 0 0
s aamaanan s 5 2 5 10 50
SEDE LAUREANO GOMEZ fecr aruaonr 5 -
. [) 0
s ittt 1 s 3 s 2 s 5 30
SEDE QUEBRADA HONDA o samorerors [} 0
- 0 0
Cy— 1 s 3 5 4 20
SEDE SAN ISIDRO ep— - -
[ [)
E— [ s 4 s 2 s 10 50
SEDE SAN JERONIMO Ep— : ~
= B 0 0
Sy [ [
pp— o o
3 [
Ay 0 )
ap— i ) -0
i ) 0
p— [ 0
oy o [
o 0
Sp— [ o
o 0
om0 [ [
pp—— 0 [}
Jo- 0 0
Er— ) [
Eep— 0 [}
o 0 [
Ep— o [
pey— 0 ]
- 0 [
TOTAL 15 a2 31 a3 - 3] . 655 | - -
NOTA; P ALMUERZO® Preparads en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Almuerzo [i*** industriaiizada
RVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrl
n ¢
DESCRIPCION
RO _-"w (v
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 655 -
[GRAN TOTAL . [ 0
W ey KARLA DANIELA BELTRAN e 1090431529 nama: | oA
NONAE TEC DI FIORDINADIOR 06 CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FIRMA: =N OIS e
! I3 1 i a8 0, b 2 Instits v,
FECHA: JULI0 ola | EX) I OEL k ARO T 2076
FIRMA DEL RECTOR
st £ 7 3
(NomeRe v c.c. pELRECTOX | HENRY DAVID GUARIN JAIMES | [ | 88.197.649
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B — PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Fouesndn w !* 9 m&“ CODIGO: FF-0PM-02
= L —— fomnay e
- ez CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
@ UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 T CoNRATON' T-3€c.03310-20%8
MUNICIPIO: SALAZAR CO0IGO DANE 660
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE 54
'"’m‘ﬂ o D COL INTEGRADO NUESTRA SERCRA DEL CARMEN [r—_— 254560000013
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
NOMBAE RECTOR: JOSE JOAQUIN ROJAS SUAREZ
[El suscrito Rector de ia institucion Educativa citada en el
% 5 N TOTAL
ra'e vry s Frey 0 POROIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO e
w COMRINT " cct Joos i e
. o v et o o mamadll ieoaes .
[epe— 133 5 61 s 194 870
COL INTEG NTRA SRA DEL CARMEN [icr awurnior [ o
- ) 0 0
s amtiior 13 5 58 s 44 s 118 | 575
SEDE INT CARMEN DE NAZARETH |ccr aauemicre o s
° o
(P Iy o
[Err— 0 o
o~ [ )
75 howaraot ] 0
et Mwormmes [N o
o 0
ot 0 ]
et Ao 0 )]
o °
o5 aanzoe 1 ) 0
y—— { 0 ¢
| 0 0
5 Awns® ( 0 0
P I ° o
| 0 | 0
rer— | ] o |
PR— | ° I o
[ o | [)
[Sw— 1 ) 0 |
[P 1 [ [}
o | Q [
p— ! 0 [
g | ] o a
{ [ { 0
5 g ; o | Ji 0 |
PEp— | i o | i ¢ |
= I | o | o
[y { [} ] |
[Eoye— 1 i 0 o |
- ] | o I o
[ry— | ) 0
Ep—— 0 o
0 0
s otz o 0
S ) 0
e 0 0
y— [ 0
EE— ) [
ose 0 0
gLy Q [ |
et mmanso 0 [ ©
0 0
o5 wwanazor o | 0
et ammtirors 0 0
[ 0 0
[yey— 0 0
[pa— 0 )
0 ]
TOTAL . 13 58 a4 133 [3) 309 . - 1545 [ - -
[NGTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportada - Aimuerzo 1*** Industriatizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a setlo el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucidn donde de daridad al uso del
sello y dicha certificacién debe ltevar su firma original manuscrita.
30 qu 2Sta cert .
s e
AR AMUERZO™) (U]
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUMIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.545 -
GRAN TOTAL 1.545 0 0
UM Y 1 PEL SUPLIIOREL KARLA DANIELA BELTRAN cc 1090431529 FIRMA: N '
HIRNAES S I EORORNOOR . CHRISTIAN URIBE NOVA c.c. 88034454 FIRMA: P T N (v
o 2 ¢ pago y con base en el iario de s de. | ducativa atendid,
FECHA: Wuo__ | oA [ 31 T DEL | —_— 2026

s @w}?’\
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | JOSE JOAQUIN ROJAS SUAREZ { CC [ — 13,353,707
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R P
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
) ) ro—
st fi e!m' COOIGO: FF.0PM-02
r CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
. VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[OPERADOR TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 CONTRATO N" (P-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: SALAZAR €ODGO DANE 560
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE 54
s 1& - FENTRO INST TECNICO NUESTRA SERORA DE BELEN [R— 154660000696
FECHA DE EJECUCION Desde ] 27 DE JULIO Hasta { 31 DEJULIO
|NOMBRE RECTOR: NINI JOHANNA RQZO POVEDA
|El suscrito Rector ge 1a Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica gus se entregaron Ios siguientes complementos alimentarios, en ias fachias seRaladas y de acverdo con la siguiente distribucion:
GRUPQ ESCOWAR §: z b AR S ~ N TOTAL
e e ey 0 ALIMENTARIOS POR D4 AUMENTARIOS ENTREGADDS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO R
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO x w cammisenras ™ «t - = @
o pen o ey e AUMURRZO® | ALNRR) MM )
Eyee— . 0 0
INST TECNICO NTRA SRA DE BELEN {cor aueansar- 125 5 107 5 | 232 1160
o 1 0 [
1 samzn o 0
SEDE JOSE CELESTINO MUTIS st Abpgce 31 5 57 5 88 440
[~ 0 0
9 asesrean 4] o
SEDE NUEVA GENERACION 27 Mmoo S0 S 56 § 106 530
° )
s ez 0 Q
s i . o ) Y
I 0 0
s aang0" 0 0
Rp— 0 0
° 0
s Mmoo 0 0
o0t mwotnges 0 0
o5 arara 0 )
pay— 0 0
0 0
") A ezo 0 0
[Sp— | o )
- | - 0 0
P8 ARz 1§ o 0
[p— ° °
. 0 0
e ) )
< Mo | o 0
e | ] o 0
) Maestein® ! 0 ]
€T Mssrazot 1] 0
= 0 0
o8 Mabuamnic® (| 0 | 0
e ez ] o °
aee | ] ]
ST ol 1 0 0
(07 A } ('] (]
i [ [
Spe— 0 )
E— ) 0
e 0 0
3 At 0 0
fert mmpazas } [+] 0
= 0 0
S A 0 0
ep— 0 0
v 0 0
s ! | ] 0
ot mathien | 2 0
i | 0 0
5 manantor [) 0
pEp— ) °
1 o 0
TOTAL 50 87 57 125 107 . a6 - - 2130 -
'nou: PS ALMUERZO™ Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUER20** Comida Caliente Transportada - Almuerzo 194* Industrializada
[OBSERVACIONES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello ef Sr. Rector (a) o Director (2) debera emitir una 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 r que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda la cia deberd describirlo dl nte la certificacién corresp
DESCRIPCION AL - MODALDAD
ALMUOALO" | ALNSRRIO S Uiy }
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBACION . 2.130 -
GRAN TOTAL 0 2.130 0
Ve BEL et -
KARLA DANIELA BELTRAN c.c. 1090431529 FIRMA: ab
NOMBARE ¥ CC DEL COORDINADOR DEL A .
oo, CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FRMA: | A A e Y
1 0] de £on base en ol 20 diario de. Derecho, i In: dida
N:
FECHA: 3 Wuo | DiA_] 31 [ 38 I ARG I 7028
> o .
FIRMA DEL RECTOR g,
”

NOMBREY C.C. DELRECTOR | NINI JOHANNA ROZO POVEDA | (8 | 37.279.048
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e | PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Shreacite w .tg_ Q E@g CODIGO: FF-OPM-02
- = CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
GreRaoon UNGR TEMPORAL UTRIGON ESCOUR NGRTE 2076 | CONTRATON- Gsconiat
MUNICIPIO: SALAZAR <60iG0 DAE | 560
|
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER €ODIGO DANE E 54
z«snm“c‘tmﬁii GTENTRO INSTITUTO TECNICO AGRICOLA 00160 DANE i 154660000086
FECHA DE EJECUCION Desde | 27 DE JUUO Hasta | 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: EDWIN ROLANDO CACERES PERARANDA
W YOTAL
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | %0 5 " cer LT
pe i e o wiamor - MR | AR LA PR vl B
v o 2
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA [ wananior a 5 43 5 28 5 48 5 4 5 172 860
0 0
2 5 1 5 1 3 15
SEDE ALTO ARENAL 0 0
f 3 0
s tazo” 2 s 2 s 4 20
SEDE ALTO DE LOS SANCHEZ  [cct mwstnaes 5 5
N e o o
1 5 s 5 s 5 11 55
SEDE BAJO ARENAL - [3 [)
[ [}
ppae— 2 B 4 B 3 5 9 45
SEDE EL PALMAR — o 0
e 0 [
s susnpazo® 2 5 18 5 s 5 22 5 47 235
SEDE EL ZULIA [y 5 -
0 )
s oz 3 5 1 5 4 20
SEDE LA ARMENIA EE—— . =
0 0
s 2 5 15 5 [ ] 21 105
SEDE LA LAGUNA [e— = -
14ee [ 0
s momiaze™ 1 5 10 5 2 5 13 85
SEDE LA PURISIMA 00T AwURREO** r .
° 2
s wpeitata 2 s 4 5 3 30
SEDE LA QUINTA Eep— = 5
0 Q
s msitazen 1 s 4 B 1 3 6 30
SEDE LA UNION E— o 0
0 0
rimsnzor 32 5 32 160
SEDE NUCLEQ ESCOLAR AGRICOLA ccr muwras- [ 0
e [ 0
s wasonnine 2 s 7 5 2 5 11 55
SEDE SAN LUIS DE CARRIZAL  eor sasoreo= ) [
[ 0
Ry [) )
ot aunmugazon ] o0
- 0 [
@ e 0 [
e 0 0
- o 0 o
Cy— ) )
ot Aaatos 0 ]
[ 0
gy o 0
Sep— [ 0
o [
ey 0 )
Sp— 0 ]
0 o
TOTAL 15 115 58 103 48 167 112 - 835 | 860 -
rromm'w Preparads en Sitlo Almuero CCT AUMUERZ0"* Comida Caliente T 5 Almuerio [ industriaiizada
OBSERV. INES:
Las firmas se deben diligenciar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr, Rector (a) o Director (a) deber# emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
i cu
DESCRIPCION
AMERIO") ANUIRIO*) (o &
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACIGN MAYORITARIA 835 860 -
GRAN TOTAL 833 860 0
T
TOERE Ao o KARLA DANIELA BELTRAN e 1090431529 AN Y
INOMBRE Y CC DEL COORDINADOR DEL CHRISTIAN URIBE NOVA cc 88034454 FIRMA: C‘}(\ § e AT g, L\)“ ——
se Y de pago y con i o diar Titulares de on s ucativa ja
FECHA: Ju:l : I BEL I ARD I 7626

e EAMZ Chcpred

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR EDWIN ROLANDO CACERES PENARANDA | e | 91.506.938
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Gobemacion
de Norte de llmentos

Educacién de Nore ......_...,.. brender

SAN CALIXTO

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




- PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VIAWON
L e Es——
o CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS b= el
VIGENCIA DRSDL: DVERC 2028
OPERADOR NSO TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contratow 19560915 2025
P T
MUNICIIO: S CAUXTO OGO DANE Lad
]
DEPARTAMENTO: WOWTL O UNTANDLA C00NG0 DAt “
‘:""":_"-&"“""“ RGO CATET AN FRANK O POREON o0 0w V190909250
[FECHA DE EIECUCION Desde i 27 06 WO Hants 31 DE LD
WOMBARE RECTOR: DANUIL RAMIREZ VERA B
CERTIRCACION
£ susrite Rector de 1 inettucin cenifcs que sefi ¥ |
¥ wou ~ TUTAL D 1
rre rry oy vrey war ENTIRGADOS A‘
NORIBAS DEL ESTABLEGMITN TG
PUGTVD 0 aNmo ucATvy | N L4 v W b p— 3 . L4 wows | N — ‘L_‘_ *
RO aTenROon areston TR0
Yon i on e on 54 on ok vou 5
[p— o 3 ] [ o 239 s an s %0 180
0 1000 M bt
pe— ) s . s ") s [ 0 o 41 1208 )i
SEDUINTEGRADA ppe—
TOTAL ) 1t [ 238 1 [ 3008
NOTA: PS AUMUERZO® Preparads en Sitio Almuserto 3 Amuerte 1 Industrislizade
{oaseavaciones
i Ninaas de spocucin v whrme
[original manuscrita.
- TIAL CMRMIMENTD TOIA COMPURMTNTD {
Py pie— g7 roee st ol ey v i
3005 -
08| ol 0
—— -
ANY! LOREINY FRANCO CLAVIIO e 1.005.06.08 o | M oo o ]
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1.007.842.548 FRma: ] |
e o gy Piiarws e DReocns, gue se dilgpeon @ 2 st Wt acitn Foveatie sendia.
AN
onL ] Alo I
[ = |




Y

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
CODMIO #1-0MA2Y
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VMGENCIA DESDE ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICKON FSCOLAR NORTE 2036 T conimatow P 366 93430-2025
Sa SRR
MuNCRiO: SAN CALIXTO €000 DANE o
CEPARTAMENTO: HORTE DE SANTANDER CODGO DANE 54
INSTITUCION O CENTRO LEMTRO ECUCATIVG RURAL BALSAMNA CODKGO DANE 2848700007011 |
EDUCATV i
VECHA DE LICUCION Desde i 27 0% Lo Wasta 3108 1O 1
[NGMBRE RECTOR. EDILSON TORD MARZAND |
CERTIFICACON
21 suncaro Rector de b inettucion € el : e s entregaton ks setatucas y de
L - o ~
Ty Ty <y yrrr - PORDAA ALMERTARIOS TNTREGADOS
WOMBE DI ESTABUCINENTO | . . - - -
wol o v B R - WA | A v
ron o von T o via ol onoin
bo) ammansy n 5 i 5 . 5 o o o o » 140
SEOE BALSAMIINA, e e
Ry 1 5 0 s 10 5 u s [] 0 [ 225
SE0¢ ALGARROBOS e i
o v 0 o 6 5 4 5 o L] ° 1] 1 50
308 BURGAMA e
b3 e ¥ 5 6 3 4 5 L L 0 Q 18 0 {
[SEDE CHIMMINECAS st |
t
= i
[y 1 s [ 5 3 5 0 ) ] o 1 s |
sent eLcenno ——
e s 5 ' ) 5 1 S 0 0 2 o n 3
=2 l ~
i v o a 5 5 [ s o 0 [ 6 9 s |
SEDE £LIINCO [— 1
o 2 s 3 < [ 5 5 0 o ] ) 65 i
SEDE LA MURALLA Ep— . :
[ nenarir 3 5 s s s s 9 o ° o 1 55
[seot La ToRconomA e
Ep— 3 5 5 s 7 5 ] ] 0 [ 35 )
SE0E MESALLANA PARTE BAIA {57 mumnse -
o s 3 s [ 5 3 5 0 o o [ 12 % ]
Se0E PILETAS P =
i
o 1 5 E s ‘. 5 o o o 0 4 20
SEE QUESSADA AZUC Eawp—
7 e s L) 5 5 e 5 o 5 14 5 » e
SLOE QUEBRADA GRANDE LT L
|
[ soansir 0 o T 5 2 5 o L o o L &
SEDE SAN JERONIMO S
N——
o L] s " s 3 5 a 0 o o i 155
DE QUEBRADILLAS | mam g
e canezn 10 5 s 5 3 s o o [ [ 2 120
SEDE AN TA CLARA -
E— 3 < [ [ £l s a a o 0 4 bk
SEOE VEGA BEL PALACIO yp— i ]
TOTAL " w05 5 o 4 354 L7798
NOTA: P epar A CCT ALMUERZD® * Comida Callante Transportads - Almuerto 1% ndustrializads
(OBSTRVACIONES:
N g 2 sl o S0, ™ o del setio y »a firma
| original manuscrita.
oriss
o YA Comm Bt TOLM CoMPLLMENTO
DESCMPOON
O a0ty [ |
|
PORLACOM $h CONUICION DE DXSCARALIOAD i
POBLAOOR VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO |
COMUNIDADES FTNICAY !
POBLACION 170 .
Sin TOTAL [ iy D
R E . S ANYI| LOREINY FRANCO CLAVIO cc. 1006 062,053 | AN Fean o
[ NOMAE ¥ C& DFL COORDNATOR >
ot ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cx. 1007 842 803 R~ Anq\¢ Meaeses
DagE ¥ <IN e o € I € 20 b THLCAES B DPrCne. G 1 S gACE £ AR MY FCATVE M9nits. b
PARA CONSTANCIA S€ FIRMA EX: SAN CALOCTO
L okL l ARo ] 026
>
) FOLSON TORG MANZAND I 3 [ 411459




PO PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSON )
e
@»‘EE: ST CODIGO: #F-O0PN02
b CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCA DESDE: EINEROD 102%
| OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 I %ﬂl‘ P-SEG-93318-202%
&N
— SAN CALIXTO COOIBO DANE 0 |
{otpartamento: NORTE DF SANTANDER CODIGO DANE 54 i
INSTITUCION O CE 25467000130101
INSTITUCION EDUCATIVO RURAL LA FORTUNA CORN0 DA
EDUCATVO
[FECHA DE EECUCION Desde 27 06 U0 Hasts 3108 U0
NOMBRE RECTOR: YAJANDRA CORONEL INMES
CERTHICACON
{4 ade i egaron loy yde “he
» o WOt
Trae rry oy yrey wn ORI AUMENT A0S ENTREDADOY
NOMBRS DL E5TASLEGIVIENTO. weomm - - ™ » P
fodharnd o - e vl O | o | aramanee | i | mesae | oo | e
o8 ot vor . om0k O o o vla
10 i ans an S 12 5 21 5 a“ 5 $ 1] o 530
[SEDE LA PORTUNA. Tt e
o o b s ‘ 5 t 5 o o o 0 9 Rl
[SEOE ELSINAY )
SRT ) s 2 s 2 5 o 0 o o s E:)
SEDE €L PROGAESO it
s s ams 2 5 5 5 1 5 0 o 9 Ld L] A
ISEDE ENCANTADOS UNO 1 b
s msanascn 1 s 1 S . S o o o 0 3 L
[SEDE LA AZUUTA AT
[ meaetage 1 s 11 5 5 3 a a o 2 ” 5
w»\ o—
L ma Ame 1 5 5 kd 4 5 L o o o po) b
[SEOE PLANTAS DE SAN JOSE €% s
o oy 1 L3 Y ] bl s o o o o 1 55
SEDE SAN ANTONID e o
s
 TOTAL » ar e - 2 172 . - 60
NOTA: PS AUMUERZD® Preparads en o Almuerto ccr Aimuerto 195 dusuioilznds
| GRSERVACIONES: 1
Act selic of S, Rector (3) ) uﬂm““Wlm“*IMM“mwmi
| original manuscrits. I
DT RAOC i
|
T p— TN COMMEMENT O O COMPLEMENT O
HEONS Avmicer) e =
POBACION £ CONDIDON Of DISCARADIONG i
PORBLAGON VETIMA DL CONFULIO ARMADO
COMUNIDAOES £ IMCAS
(PORLACION MAYORITARIA 860 s -
GRAN TOTAL
oo ANY! LOREINY FRANCO CLAVIO cc. 1.005.063.053 Fmma:
RS ANGIE KATHERINE MENESES LOZANG ce 1007 80280 fiman: U\ e
CEN a0 56 i <m0 IOPOR G DAY LN TSR €1 & TR € v o 117,173 e Derech, D ‘
PARA SE HRMA EX: SAN CALXTO
il wwo | on o i I P A% | 0
cron oncdva. Cacae\
NOMBRE Y C.L. DELRECTOR " 1 FAIANDRA COROKEL JAMLS E ©c l 1091655086




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

URION TIMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ contRaTO N L5 63410-2023 o
SAN CALIXTO P e T aatiaas 2
B NOATE DE SANTANDER P rr =S 'l‘
) INSTITUCION SOLCATIVE RURSL LA QUINA N 25457000033012 |
2ot iui0 Waste 3108 UU0

T
1
| NOMBAL DL ESTARLECINMIENTD. !
| tovcanvo o cunmea toucaTve -, o
I arvsmeos wumsoos
i !
Sp— 1 [ 8 i T 1 s 3 B L) [
SEOE £L MIAGRO S ! I |
- { T | T
Tmavanor ] s 1 & 1 s 1 9 s ) o |
SEDE PORTACHUELD i 1 ! | |
1 t +
i I i ; 4
s i £ i ¥ - { 5 . t s o °
SEDE ARBCIEDAS [y i i
fom { | { {
I s 1 2 5 @ s |
s ; 3.
SEDE CASAS VIEIAS [ ] ] |
1
s s 5 ° [
SEDE CUCURINA | |
! { B T T
. s o o
}
i I
e 0 [} 0 []
SEDE £L PARAMO |
s 3 0 °
SEDE FATIMA ]
i
« s 0 o
SEDE LA CABARA 1
i
s s ° [)
Is€DE LA MARINA i
1
17 [} o | @®
Bi
2 s 0 0
SO LA SOLEDAD
e s [ 0
SEDE LAGUNETAS i |
i
e i3 s | B s ° )
5e0€ LAGUNITAS 1
}
Ao | 1 .3 s s | s a o
SEOL MESALANA e —— 1 f
= ! |
Sy o | o | s | s i s ) [
2 L
40t PALMARITE) A i 1 ! I {
P 4« | s 2 s | 18 | s ) [
SEDE POTRERD GRANOE p— :
e | +
] 2 ] n i s % s
™ N T T T
H | L
i | I I
e 1T % I
i » 2
WG HE s magpniGa S oA 31 50, Tehir fa o Thiadtor i
()
|
5 3 |
O [
33 1.005.063.053 FRMA:
fec i 1.007.842.843 FRMAC
i N S b
PARA CONSTANGIA SE FIRMA LN SAN CALITO
T T 1
¢ 1 ot !
FECHA | wwo | o | 7!7 i ARQ zozf .
FIRMA DELRECTOR |
pe »—_—————-—r—-.' T - = — sy
NOMBAE Y C.C. DELRECTOR | 3 | 13.487.418
- ~




P PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1 i
. G| S £ TE
o [PE ?‘&".&' &)"L‘: COMG0: 15O
e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENDA DASOR: §NERO 1036
OPERADDR ) | — UNION TEMPORAL NUTRICION FSCOLAR NORTE 2026 l CONTRATO N' \P-5EG-03310.-2025
[ MUNCIPIO. SAN CAETO CODIGU DANE L
VOMTT DF SANTANDEE CONGC TANE »
NSTITUCION O CNTRO CENTRO $DUCATIG RURAS SAN AN CODNGD DNt 254675000 1989
EOUCATIVO
|FECHA DF EIFCUCION Desde I 27 0F o Hasta 31 DE JUU0
[NOMBRE RECTOR: ALBERO TORD MAKIAND
CERTIFCACION
€5 s 110 Recny Educativa citada en contifica que se enirsgacon 108 Sigs o0 las fechans fa viguteste
- ot
>y rre ey eres $08 DA ALMENTARIOS ENTREGADOS
NOMBRT OFL SSTAMECMIONTD | - © o * ol -
o olas w A - s - -
L L e o @ Ll ) A | s
o s O Dia YOA A son o om pia
s 17 5 ) 5 5 5 17 5 5 ) 5 220
[SEDE SAN HUAN - SEDE PRINCIPAL Lot mascsies
Rp— 2 s o 5 4 5 o @ ) o 12 w0
[SEUE AGUACHITA ot s ares
e 4 ) 5 s [ a 0 o o o 9 45
SEDE BANDERAS = e
E— [ ) 3 s « 5 o a o ) 3 a5 o
SEDT CANRIZAL il |
r smch ) [ # 5 © 3 0 o o o 34 7
SEDE EL MESON o o
g 2 5 ? 5 1 3 0 o e o 10 5
x@(m S
e [ 3 9 5 3 s o 0 2 o P 50 |
SEDE LA LAGUNA o nanre |
o amamit ‘ 5 " % 2 3 o o o o 15 L
SEDE MONTIVEROK -
i o o 15 5 2 5 33 L3 9 3 d Ll i
SEDE PUENTE REAL iper— !
e S 3 ] 5 4 5 0 o o o 3 @
SEUT SALAZAR o amaie
e 5 5 2 5 4 5 o 0 o 0 1 S
SEDE SAN il T
TOTAL © L £ 50 s 1315 - -
NOTA: o CCT ALMUERIO™ Comida Calients Transportsda - Almuerzo 1949 industriahizada i
OBSERVACIONES:
Las flrmas. L « sefio o S Rector omitis al o del selic v ltevar su firms
original manuscrita.
erneans
O LOMMEMENTO TO Aa COMWLEMINTO
DEIUPOON TR AR |
TV P AMUPRIOY) primess e |
1
. |
TN CONIIGON OF DISCAPACIDAD
| POBLACION VICTIMA OFL FONFCIG ARMADO
COMUNIDADES E1RICAS
o
e 1.905.063.083 A Aty | Fanco
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO =8 1907 842843 FIRMA:
. a0y g DRt G DERENG, £0 30 67 EACA £ Ca0R FREVCAN FOCIN Mberetion N )
SAN CALLTO
FEOHA wwo [ o | # I on [ ko i 28
e SR Albevs  too M |
NOMBRE Y C.C DELRECTOR [ ALBERO TORO MANZAKO ! e [ 13270082 i




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VARGION |
CODIGO ##-OPM-0
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
| VIGENOA DESDE: BWERO 2076
OPERADOK UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 1026 [ conrraton LP-SEG.03310-2025
[Municpi: S cALXTD 080 DANE a2
{otrarTamenTo: HORTY 08 SANTARUL CO0N0 DANE “
| ssrauciin o centho CENTRD EDUCATIVO RURAL SANTA CATALINA 0180 oane 2547000036408
FECHA DE EIECUCIGN Desde [ 7 DEJUUO Hasts 3 0F D
MOMBAE RECTOR: (SAIAS LEON MARZAND
CERTIFICACION
Ef suserito Rectior 96 13 In110000M Educativa cilada & 0! arcabriada, carifics que s antregaron los g ¢ |
1 wor wroTA
+re vrr .y wrey war PO DA ALMENTAROS ENTRIGADOS
NOMSBSL DFL ESTARU CIRAENTO Mot e » - o *
o o i3 o -0 [PONSIINS (RSN (ROt PRSI PRUSSES [
ousia o cla o ik om ol voncia
1 5 5 5 s 5 o [] [ [ 13 55
SE0E AGUA DE A VIFGEN
i s 10 s 2 s ) [ s ) 13 65
SEDE £L CARACCL
sz 2 5 10 6] & L o a o o e e
SEOE EL PERDIDO —
s 1 s ¥ s 6 5 [ ] o [ 1 7
SEDE ELSALOBRE S—
e 3 s 1 s ’ s [ o ] ) ) 100
SEDE F1LITD DE ORO e
- eanani 1 s 3 s 3 s ) o o o 7 ¥
Er——
g I
- 2 5 ] 5 1 5 ] 0 G 0 13 &5 !
SEDT LA BAHENA - t
i 2 ] 11 L] 9 4 o o Ll a * 523
SEOF LA COURA o
[—— ] o w s ) s [ [} a [ 19 9%
SEDE LA ESPEAANZA. = asaonre
[p— 2 5 4 5 5 5 o 0 ] ] [ a
SEDE LA PRIMAVERA o mdmaeen
3 Ao o ] 5 S 4 5 o o L 0 9 A5
SEOE LA UNION CARACOUTO.  fisrameanas f
o i
Ce— 2 5 2 5 [ 5 [ 0 a 0 8 0 i
SE0E MEDIAGUITA p— T
= |
o e v o 4 5 4 f e o o o L] “w
SEDE SAN IGNACK) pEr— 1
= 1
s mmarcn u s » 5 1 s ° 0 ° 0 “% 250 1
SEDE SAN IAVIER DELORIENTE [ somnac |
1
o ) s 2 s 3 s ) [ [} [ 6 0
JOSE DEL VARAL X A A
s anrtot ) 0 10 s s s o [ ) ° 15 %
SEOE SAN LUS .
i
Sy 2 s 1 s “ s £ s 10 ) w 535 |
[SEDE SANTA CATALINA 7 s i
SR bl ] pLy 5 pLl s W 3 10 5 126 630 &
SEOE VLA NUEVA P i
= | [
TOTAL ) 164 13 114 20 arn - . 13%e | -1
NOTA: PS ALMUERZO" Prepacada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO®* Comids Calients Transportada - Amuerzo 147¢ industristizady
{OBSERVACIONES: 1
aeben diigencisr en o ¥ sailo ui Se. Hmctor o del debe fievar su tirma |
£ Coso de requeriv que esta certificacion s temida en ruents par Woda 1 vigends deberd }
NINGGATS D!
i
TOTAL COMPLIANNT G YO COMMEMENTO |
TOVAR COMSEMINTD
DESCRIPOON T AR A WMANTC i
e anaGa 1 1
N A [ Lo §
|
{PoBLAGION S8 CONIION DE DISCAPACDAD
POBIACION VICTIMA DL CONFLICTO ARMADG
COMUMGADES ETHICAS
POBLACOW MAYORITARIA 137 .
B )
ANY! LOREINY FRANCO CLAVUO cc. 1.005.083.053 FIRMA: A“ NCen
1007842363 s
6L ORERADOR (NEVISO! ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO (=48 FIRMA:
o sage g 4150 Gark D Tulanen O DR, G 36 S gHnCs o0 (ot bIPIUCEN Euthtive Mandide
SAN CALXTO -
FEcua: o | 1 oeL [ [ | s

: oh I i
oeLREcToR T oaes (eon ™M

[NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR l TSAUAS LEON MANZAND { ce l LB Al N
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S Vi itk | Gobenacion [ lim (
et ¥ ¢ L 3 \d il par
\% ) Educacion &) | horece ¥ ﬁ " Yend
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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 WTON' LP-SEG-03310-2025
e e e e e e
SAN CAYETANO 60160 DARE 54673
NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE S4
COL TEODORO GUTIERREZ CALDERON COIGO DANE 154673000026
Desde { 27 DE JULIO Hasta 31 DE VLI
FRANKY FABIAN MATAJIRA SANCHEZ
Suscrito Roctor de 18 InstRUcion EQucativa citada en ¢l encabezado, certfica n 108 oS en las fechas sefaladas y de acuerdo con la siguiente distribucion:
R T e
o NToTAL
2210 Ty *y eree 10"
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO | M2 R
s e e v CMRINDON | ” cct Lo " L e
s Iy oy AT o~ MU0 | Mnna At | aasaa
[7s asaazon 131 56 5 187 935
coL ) °
CALDERON
- 0 0
7 annangt 66 5 70 63 ] 199 995
SEDE INTEGRADA SAN CAYETANO o 0
o . - 0 0
TOTAL 66 7 3] 131 56 36| - - | e - B
o Almuerzo CCT ALMUERZO"® Comida Canlente - Almuerzo [*°% industrializads

OBSERVACION

la certificacién corr

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

En caso de requerir gue esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd

46

AR s

ey

PUBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIOAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADD

1.930

193]

()

ALISSON TATIANA VILLAMARIN (BARRA

FIRMA:

FIRMA:

X
Zirath

/L;nm;[) .qug[w -

: mmm:m:mmm Ayl 0
FECHA: f/ m T ANG T 3026
prs o e v‘mm ‘40«&:{)‘&
INOMBRE ¥ C.C. DELREC{OR TFRAKKY FABIAN MATAIN i cC. | 88.311.286
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“RVACIONES:

& -—— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION |
“:,,,,“ m "m@: CODIGD: FF-OPM-14
- O TEET |eee asn CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T CONTRATON' (P-5£6-03310-2025
e e e e e e R
1PIO: SAN CAYETANO 00160 DANE 54673
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OIG0 AN 54
wengld INSTITUCION EDUCATIVA CORNEIO R 254673000039
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE VU0 Hasta 31 DE jULIO
NOMBRE RECTOR: ANA JULIA CASTILLO NAVAS
suscrito Rector de a institucion Educativa cltada en el encabezado, certilica que se ¢ Tos s limentarios, en 1as fachas seRaladas y de acuerdo con 1 siguiente Jutribucion:
" roTAL
arate s L erey w0t
NOMBAE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO o 5 R 3 i ] 2 i =
- "' Aot {1 Ao BT s . oo B Pt P
[ arnnsce 6 5 35 5 186 5 67 5 294 1470
|E. CORNEIO - SEOE PRINCIPAL  foct aammaion- ) °
= 0 [
I wannio: 2 5 40 5 38 5 80 400
SAN ISIDRO foor manmnzo 0 0
= 0 0
I ssmanic- i 5 9 5 s 5 15 75
SEDE GUADUAS e — [ 0
- 0 0
75 awnco” 2 s 8 $ 9 5 19 95
SEDE PUENTE ZULIA [p— ) °
B 0 0
s acsniazo 7 S 3 5 10 50
SEDE ROSA BLANCA [y 0 0
= 0 0
Epp— 4 5 ? s 11 55
SEDE TABIRO ot anmnzoms [} []
o 0 0
I mamsnze 14 s 59 5 a5 5 18 590
SEDE URIMACO T i 0 o
- 0 0
TAL 7] 133 142 186 3] 547 T | 273
: - Aimuerzo. 1577 industrishizads —

. 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 certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuents para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacién correspondiente.

et

DESCRIPCION omnazA
NOPALDAL
i J ()
POBLACIGN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACIGN MAYORITARIA 2735 - -
[GRAN TOTAL 7935] o o} N
ALISSON TATIANA VILLAMARIN IBARRA cc 1094349150 FIRMA:

-l' £
“Zodh Mmoo e S et

3006

FIRMA DEL RECTOR

NOMBREY C.C. DELRECTOR |

60.308.792
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. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
eein ) owsr
@ e CODIGO; FF-OPM-14
v bt CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENGA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION YEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SANTIAGO €80IG0 aANE 54680
DEPARTAMENTO; NORTE DE SANTANDER COUGO DaNE 54
SANTIAGO APCSTOL TGO DANE 154680000015
Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DEJULIO
GARCIA GARCIA JOSE SAMUEL
1F| N
lentes complementos alimentarios, s fechas sefialadas y de acuerdo con fa siguivnte distribucisn:
5 e 3 " ¥ ToraL
R Gt 5 Tae rre s ey '
BRE DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO W
» " ot o ” o oo
. y - {*4 o ™y i = MM |
[ e 91 i 52 4 143 572
INST EDUC SANTIAGD APOSTOL  foo smmnasrs o 0
- o [
s manar 14 i 52 4 45 4 11 444
SEDE GONZALO RIVERA LAGUADD ot aseaawzo™ 3 Y
- 0 0
TOTAL 14 52 45 91 51 254 - - 1.016 - .
NOTA:_PS AUMUERZO® Preparada en Sitio Almuerto CCT ALMUERZO" ¢ Comida Cahente Transportada - Aimuerza 1*** industrializada

L IONES:
Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucidn donde de claridad al uso del

Las firmas se deben diligenciar en original &0 €aso que ponda a sello el

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 describirio claramente la certificacion correspondiente.

OESCRIPCION S
1ST0 P A0 s s
POBLACION EN CONDICION DE ISCAPACIDAD
CION VICTIMA DEL CONFUCTO ARMADO
 WURIDADES FTNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1016 > <
GRAN TOTAL 1016 [ 0
[
kel VIVIANA ALEXANDRA DELGADO MANTILLA cc 1070591674 FIRMA: Uhiane axd oo
ACRARRE Y65 AR ANGELICA CALDERON RAMIREZ cc 1050529358 FIRMA: Aoachca ca\d e
(G ComD SOPOTIE e pago y ron bane wn €1 Teglitro diario de TNlAres de OFecho, Rus 1 GGUNCIa en cadn InsNUEIN Fautativa Tendids.__ o .

206

I ARG S

N ASEF 3
FECHA: Juue | DA | /A\ 31 T BEC
FIRMA DEL RECTOR / j N '
| | 13.411.207

| GARCIA GARCIA JOSE SAMUEL C.C.

/E:ZL

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CODIGO: FF-0PM: 14

OBSERVACIONES:

ven VIGENCIA DESDE: ENCRO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATON' (P-$£G-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00160 DANE 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER <6010 DANE 54
;:su::‘;\c\:o DRI CENTRO EDUCATIVO RURAL LAS MESAS coia0 sane 254720000274
FECHA OF EJECUCION Desde 1 27 0 JUUO Hasta 31 DE JUUO
[NOMBRE RECTOR: AVELING LIZCANO CARRILLO
CERTIF N
[ESuscriio Rector de 1a Instucion Educetiva cada en o] sncabeiade, crillics Sus e entregaron 1o1 sigUlentas complementas almentancs, en 1ay fachay seRaladas y de acuerdo con 1a siguients dutrbucion: ]
GRUPO E3COLAR 30 GRUPQ ESCOLAR 25 GRUPO ESCOUAR §: GRUPO ESCOLAR & ~ W' TOTAL DE COMPLEMENTOS.
NDMBAE S PSR 2t rry oy eryy w1
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO. | <% .
P P — w commpwens i & i
.’ 4 pory -~ o e 3 ROl e B PRWRTE PR it
: [ ammdeso 2 s 1 5 3 15
& EDUC RUR LAS MESAS  [cotsomraes [ o
B [) o
Eym— [} 0
SEDE CALOASIA B—— ) [
4 5 s 5 5 45
Spe— 10 s 5 5 15 95
SEDE FOSFONORTE pev— o 0
thead o 9
s asmamo 3 s 1 s 2 5 6 30
SEDE LA PAILONA s smcensoms [ [
E 0 o
s san s 2 5 4 5 3 5 2 s
SEDE LA RUGOSA o samurone 0 2
= 0 0
o 12 s 36 s 23 s 46 B 18 595
SEDE PABLO VI S—— [} 0
0 9
Ps Rmcsct 2 5 3 5 2 ] 3 35
SEDE FUENTE PIEDRA Epe— 0 [
B ] [
TOTAL 19 50 a7 [ . 1631 - 91 815 . [
NOTA: PS ALMUFRZO® Preparada en Sitio Aimuerza CCT AUMUERZO"* Comida Callente Transportada - Almuerio (ikdd

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

50 de requerir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd 1a cer
ERTREGADO.
4 o] 1018
DESCRIPOON 101 coumivio wmantine
VAR PR, Ab0e) [
POBLACIGN EN CONDICION DE DISCAPACICAD
POBLACON VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 815 45
GRAN TOTAL 815 0| 45
WOMBRE ¥ < DEL ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c. 37196711 FIRMA: / o /4 /)
envs < mpJda [Acedpdf) farra
HOMELE LD VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc 1092388677 FIRMA: / 4 L, M % U

N 1 3
I BEL T ARG BT
FIRMA DELRECTOR | o = %3‘?) eeS @4_ o
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR 7% {ZCANO CARRILLO | c.C | 88.145.810
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
4 3 L
Eduacite {W gﬁ e Tl CODIGO: FF-OPM-14
Y o s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
¢ e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 )| CONTRATO N* LP-S€G-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00160 DANE 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OGO DANE 54
COL ALIRIO VERGEL PACKECO 0060 DANE 154720001681
Desde | 27 DEJULIO Hasta 31 D JUUO
CARMEN CECILIA RUBIO
CERTIFICACION

ET suscrito Rector de [ Institucion Educativa citads en el encabezado, certifica que se entregaion los siguientes complementos alimentarios, wn 133 fechas seRaladas y de acuerdo con la sigulents distribucion:
e

GRUPD ESCOUAR 1) GRUPO ESCOLAR 3 GRUPO ESCOLAR 3 L L N* TOTAL OF COMPLEMEN TOS

rate s s erey 0y POR 1A
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO W
e commpnres @ commmanty o e %
= - B " s 2 - N P woammior | wanager |
[ wamgnsor 9 o
COLAURIO VERGEL PACHECO Joor smansore 33 8 76 ) 187 5 41 5 337 1685
el 9 $ 163 5 59 5 34 5 265 1328

TOTAL 42 163 76 236 75 - 337 265 - 1.685 1315
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio T Mﬂm" Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1*** industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en taso gue 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 requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd di { fa
THRFGADO.
DESCRIPOON asadoygricuritogrm it ‘:’:nl- OO AL COMBA IORNADA MANANALTARDE -
Lo ot .-"IM-“\ [{hee §

PORLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

N VICTIMA GEL CONFLICTO ARMADO

‘ﬂ; ETNICAS

{POBLACION MAYORITARIA - 1.685 1325
GRAN TOTAL 0 1.685 1325
PN} Lo 1SMELDA ACEVEDO PARRA cc 37196711 FIRMA: m E L@_ W Hﬂ rar
"W';""‘: Scua. VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN cc 1092388677 FIRMA: ( fg L{ ’(k A_/\(
[Ls presente certificacion ve exp-Ge como SOPOILE 0 PAGO ¥ CON Dase en ¢l TEEATD Grarie Gk TALIONeS e Derecho, Gue 36 GUIencia en cads INFAGE) Tiva atendida v 1 Fé 0 S|
(PARA CONSTANCIA SE FIRMAEN: T SARDINATA
FECHA: U6 [ BlA )| BEC T ARG T BT

T 31
K
FIRMA DEL RECTOR Lﬂl\ w\ %‘ Q u\o\ (=% &

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | CARMEN CECILIA RUBIO i [ | 37.195.344
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COLAVEPSA

INSTITUCION EDUCATIVA
COLECIO ALIRIO VERCEL PACHECO

Sardinata, julio 31 de 2026.

Sefiores

UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026
San José de Clicuta

E. S D.

Respetuoso Saludo

Yo, JOSE OMAR IBANEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanfa N° 5499304
expedida en Sardinata (Norte de Santander), Rector de la Instituciéon Educativa Colegio Alirio
Vergel Pacheco, AUTORIZO a la Docente Carmen Cecilia Rubio Rolon, Identificada con
cédula de ciudadanfa N° 37195344, para que firme las planillas requeridas por el PAE en el
periodo comprendido entre el 01 al 31 de julio de 2026.

Cel:3107581129
Email: colavepsa@yahoo.es

Carrera 3 N* 1-33 Barrlo Los Chicaros
Telf, 3107581129

www.colavepsa.edu.co

Powered by CamScanner




i SR PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
" §£ leanse )\ vun
Eduaiién @& 8 i “’"‘ CODIGO: FF-OPM-14
- e TEET G (e hcuied CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
e VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 l CONTRATO N LP-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA €000 DANS 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 00160 DANE 54
lNSﬂffliﬁ O CENTRO
EDUCATIVO INST. EDUCATIVA ARGELING DURAN QUINTERD CODIGO DANE 254720000778
FECHA DE EJECUCION Desde [ 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: LUIS FERNANDOQ PABON MOLINA
CEM’I"CAE%N
[Et SUSCHLD RRCEor g8 13 ISOUCIAN EJUCATva C/ada &n ¢ Encaberade, certiica sus se entregarcn ios Fguientes complementos alimentarios, en las fechas sefaladas y de acuerda con b siguiente distribucion
R e St e e S s e T s T e e e e e S S e e
GRUPO ESCOLAR 3 : e o roTaL
e rry ws erey wu o
NOMBAE DEL ESTABLEONNENTO dsteiie
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO. x
= = N Aoy " et P [ o .
oy s - aovencs g wonrs |aanng mangperes | vnice
— 0 0
COL ARGELING DURAN QUINTERC fert mwaniers 14 5 7 L 20 5 88 5 29 s 178 830
= 0 [
9 Manotazo 1 5 4 S & $ 5 5 16 30
47‘ a SEDE BALSAMINA Ep— x -
s ) [
P 4 5 2 $ & 3
SEUE CASCARILLALES 03 WA o Y
sl o 9
—— 2 § 9 S 8 5 19 95
SEDE EL HIGUERON (11 Mwegone 0 9
i o 9
s Mo 1 5 ] $ 2 $ 3 40
SEDE GALLINETAS o Aty P 73
i Q 0
74 aoanzor H 5 3 5 2 3 7 35
SEDE LA PRIMAVERA ES— e .
- 0 [
s oo 4 5 1 5 5 2%
SEDE SAN JOSE ot M = =
e 0 2
ot aisnsetaon 4 5 5 5 3 45
SEDE SAN LUAS ALTO ot sansesprs ] 0
- o )
E— 4 5 4 b ] B 15 75
SEDE SANTA ROSA s mnnzr . ”
- 0 0
0, 20 64 50 100 2§ 85 178 . 425 890
N PS AUMUERZO® en Sitio Almuer1o CCT ALMUERZO®* Comida Callente Transportada - Almuerio 1*** Industrializada
Qe AVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que P a sello ¢! Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita,
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd d. ! ia ifi di
ANTRLGADD
Ton
DESCRIPCION o
1O 4 A b eroneity e
POBLACION EN CONDIOON DE DISCAPACIDAD
POBLACION VITTIMA DEL CONFLICTO ARMADD
COMUNIOADES ETRICAS
POBLACION MAYORITARIA 425 230
GRAN TOTAL a5 %0 0
NOMBRE ¥ CC DEL
SUPERVISOR DEL ISMELDA ACEVEDO PARRA C.L. e FIRMA:
NOMBRE ¥ CC DEL y
COORDIN oft VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN C.C 1092388677 FIRMA:
[T3 pessenie certilicacion (& xpide come soporte de Con bave w0 ol regiio deria 38 THulares Ge Derechs, av 7 Cada IREEOCIOn LUEatvg yrendida.
(PAKA CONSTANCIA S¢’ i
FECHA: IS TS B R B BEC T ARG A
= T
FIRMA DEL RECTOR
‘f‘. S b e
=
NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR 1~ LUIS FERNANDO PABON MOLINA | cC | 13.195.095

Qe
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM.14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

| ConTRATON®

LP-$£6-03310-2025

: IARDINAIA e oo 54720
NORTE DE SANTANDER €O0IGO DANE 54
INST. EDUCATIVA MONSEROR SARMIENTO PERALTA €00IGo pANE 254720000328
Desde i 27 DE JUUO Hasta 31 DEJUUO

ROLANDO MENDOZA ORTIZ

sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.

PERALTA Eo— o 0
s 0 0
TOTAL 142 248 167 192 74 823 - - 4115 . -
NOTA: PS5 ALMUERZO® Pr en Sitio Almuerio __ICCT ALMUERZO"* Comida Caliente Transportada - Almuerzo 1**¥ Industrializada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben d en original en caso que corresponda 3 sello el Sr, Rector (a) o Director {a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

la
e
ACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
¢ SACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA 4.115 5 .
GRAN TOTAL T s 4315 T e sessaany)|
i S

ISMELDA ACEVEDO PARRA cc anser1 HAMA: /L %,

VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN C.C 1092388677 FIRMA:
Ve Wbl GOm0 v0purie i pAg y 08 Bave &1 o Hars % 73 e dliigencia en cade instiGn TduchDve siendida.
=T —_ SARDINATA o
[ oia 31 DEL T ANO i

FIRMA DEL RECTOR
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | ROLANDO MENDOZA ORTIZ | .6 | 88.174.250




Z°2

e it B

o
atarnctn () e
et
e ]

- e

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 certificacion debe llevar su firma original manuscrita,

OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 ] CONTRATO N* LP-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00iG0 owne 4720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER COBIGO DANE 54
!;LK‘AU"EWB" Chiail g INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES Soia0 pant 134720000315
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: EULYN MARTINEZ
i’ CERTIFICACION
[ErL_ \trito Rector de 18 Insttucion EQUCAta G308 & 61 eNcabeisdo, certiica ue se entregaron 10s SIgUIENTES COMPIFMeNtos alimentarios, en 1as lechas whaladns y de 3cuerdo con iz siguiente duiribuzion:
e e T e e e e s e
l: * GRUPD ESCOLAR & w ~
e L ey sres 0
NOMBRE DL
LOUCATIVO © CENTRO EDUCATIVO o =
D i = ot e b & % o
-y o~y vy oy oy Amornor sowpnre | xssanon
sl 156 5 157 5 313 1585
COLNTRA SRA DE LAS MERCEDES frorammne~ [ 0
509 5 109 545
el 30 5 348 5 210 5 588 2540
SEDE PRIMARIA NTRA SRA (AS == ) r”
MERCEDES
Lore 0 0
TOTAL 3_0 338 210 265 187 401 w_a‘ 4.505 - 545
[NOTA: PS ALMUERZ0® Preparada en Sitio Almuerio [CCT ALMUERZO*®* Comida Callente Transportads - Almuerto 1*+% industriaiizada
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que ponda a sello el Sr. Rector (a] o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd di { la certificacié di
ENTREGADD
e e o— v
400 P5 ALMOTAN*] bR oy " trees)
ON EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
N VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
o NIDADES £TNICAS
POBLACION MAYORITARIA 4.508 & 545
GRAN TOTAL 4505 0 545
pdesainbig ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c 37196711 FiRMA: < f , cr
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN o 1092388677 FIRMA: { /
o CoinG sUpArta e [Iga y o base wn o Tegiro Maric s (Hulares e Garechs, Que Ve ANEENcia en cads INHAUCION EGUEHTIS BIenDdn, ‘LEL =
 CONSTANCIA SE FIRMA EN: SARDINATA = 1 B
1o | oA ] 3 T BEL T AN I 2038

FIRMA DELRECTOR L_ =
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | EULYN MARTINEZ | c.C. ] 94.366.007
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! w ot ::lt PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Eacacin W i oin« CODIGO: FF-OPM-14
- T b foovine CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
***** VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
GPERADOR [ conTRATO " (.5£G.-03310-2025
MUNICIPIO: o [osm—— 54720
DEPARTAMENTO: re— st
NSTITUGIGN O CENTR
B R ol il INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL RECRED [PR— 2354720001197
FECHA DE EIECUCION Desde I 27 DE1ULIO Fasta 31 DEJULO
NOMBRE RECTOR: BLANCA MYRIAM NAVAS FIERRO
CENT EDUC RUR EL RECRED T AR ° 0
= 0 0
78 Moani0” (3 5 5 5 13 S 25 125
SEDE ANGELES o o o
o 0 0
P8 ommmi X s 3 S 10 50
SEDE DANTO ALTO ST A0 0 1]
o= 0 o
(o 2 B ) s [ s 15 75
@ SEDE DANTO BAJO [pe— o 0
v = o o
e Movsanac® 1 5 5 5 3 3 9 45
SEDE EL CAIRD 667 asmaniort (] ]
ose 0 o
Ep— [ s 7 s 1 s 25 5 12 S 5 120
SEDE EL ORIENTE et saan e o S
=3 o o
(s s anior 1 s K 3 2 5 7 35
SEDE EL RODEO e - -
o 0 0
— 3 s s s 12 )
SEDE ENCONTRADOS e o v
=3 0 0
e 3 B 2 s s s
SEDE JORDANCITO 0T AT 0 o
= ] 0
r— 3 s 3 s 6 0
SEDE LA CHAPOUTA T M2 0 0
e o 0
e 1 s 3 s 2 s ) s
SEDE LA GARITA et manmmge P p
= 3 o
y— 1 3 2 s 3 s s 30
SEDE LA PANDA ot MR 0 ]
o o 0
er— 3 s 2% 3 16 5 33 s 7 s 73 395
SEDE LA PITA ot mamnaree 0 0
iy [ 0
(7% A RO 2 s 1 5 3 15
SEDE MIRAFLORES et smnres Py 3
= o 3
o 2 s 1 s 1 s 7 35
SEDE SAN FRACISCO 40T AARIOT 0 Q
o 0 0
TOTAL ) 106 71 % 37 1] - - | eS| - S
NOTA: PS O Preparada en Sitio Aimuerzo [CCT ALMUERZO® * Comida Callente Transportada - Aimuerzo 1% industrializada

OBSERVACIONES:

Las firmas se deben en original en caso que ponda a sello el Sr. Rector (a) 0 Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad a3l 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 V‘l:_lltll deberd fa fi

N7 =

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPAGIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMACO
ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA 1.655 - -

e Y
{7

2026

ISMELDA ACEVEDO PARRA

VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN

39.615.638
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i % oo [} O PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
o i HE Bl
TR = e e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS Smeionine
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2026 | CONTRATON' LP-5EG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 0N60 0N 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 0160 Cant 54
LW INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA DIVINA ESPERANZA om0 oAt 254720001731
FECHA DE EIECUCION Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
|NOMBRE RECTOR: OLIVER JHOE GELVIS ROJAS
CERTIF
€T 5uscrito Recior de 1a Inatiueion Educativa citads en el encaberado, certifica QU 38 ENtregaron 1o% siguisntes mentos alimentarios, n las lechas sehaladas y de acuerdo con la viguiente dstribucion:
I I o B (e~ o i e
v }: . L L ~ ToTal
e rry ey eree ey o
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO BDUCATIVO | ™% T
- - o w " ol
o - o . o soaarnon | wtasor PO P
s ninior § ¢ B 4 10 40
SEDE CARO GRANDE oor s 3 =
o s
s s 3 2 [ 2 s 18
SEDE CHIQUINQUIRA Ie— ) o
. 0 o
Sy 1 4 17 4 4 4 2 8
SEDE CRISTALINA MACONDO  [rerwnamiore [] [
g [] 0
[y 1 4 5 4 3 4 9 36
SEDE EL DVINO NIRO ot ameniee % ~
] 0 0
s somner 2 3 2 3 7 3 11 33
SEDE JERICO Epa— r 2
s [ 0
s wmainas 3 4 [ 4 5 4 16 5
SEDE JORDAN (61 At o [
. [ 0
e 2 4 39 4 30 4 74 4 13 4 185 740
SEDE LA DIVINA ~SRDE o 5 r3
= 0 ]
(¢ samazoe 2 1 1 1 3 3
SEDE LA FRIA y— ° 0
0 0
szt 1 4 3 [ 3 4 7 28
SEOE LA INMACULADA [pe— 5 =
- o []
S— 2 g 2 1 s 1 s 9
SEDE LA PRADERA ot i ] 0
0 9
S 1 1 1 1 4 4
SEDE LOS GUAMOS ot wannrore [ 0
e [] 2
S [} 0
SEDE LOS NARANIOS p— G =
2 3 3 3 1 3 4 12
P 5 Snioe 2 4 2 8
SEDE SANTA BARBARA 7 mmaor 0 0
[ 0 3
Rpe— 1 [} 4 [ 1 [ § %
SEDE VIRGEN DEL CONSUELD  feer mamtnrons 0 0
0 )
TOTAL 37 97 71 74 18 293 - 41 1.0% - 12
{NOTA:_PS ALMUERZO® Preparada en Sitia Almuero CCT ALMUERZG® Comida Callente Transportads - Almuerto I7°¥ Industrializada
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 cads mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuserita.
En caso de requerir que esta certificacidn sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd i fa certifi
INTRIGADO
DESCRIPGION Hestos
N 4 AN e e
PORLACION EN CONDICIGN DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 1.085 3 12
GRAN TOTAL 1.095 0 A A _
m&‘ i 3‘ ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c. 7196711 FIRMA: gt N‘ QHZI\ Acevec (o
’c““";‘;::;“‘k VIVIANA MARIA CHAPARRQ CRISPIN cc 1092388677 FIRMA: [ U \/l )
2 prevente cartiCATIon 58 EADIUY COMTD SOPBITE € PAE0 y con bose &1 &l regiiro charto v VILLlares 3¢ Barvcho, Gue 1w GAEnta o caua INTHucion [ Jucaiva stendiaa =
H A i
FECHA: VX< N LS N s S} I O I ARG 1 526

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR | OLIVER JHDE GELVIS ROJAS i (I3 { 88.257.616
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: . PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Edaide w f LODIGO: FF-OPM-14
- . TR CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
|OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-5E£G-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA 00180 DANE 54720
DEPARTAMENTO; NORTE DE SANTANDER OG0 DANE 54
sl INSTITUCION EDUCATIVA RURAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN coosao oane 254720000034
FECHA DE EJECUCION Desde i 27 DE JULIO Hasta 31 DE JUUO
[NOMBRE RECTOR: CARLOS RANGEL PENARANDA
CERTIFICACION
{{iGaie Rector de is institueidn Educativa citada en el encabezado, Tertilica que s& EALTEEATon 10f SIguleTItes COMPIEMENtos SIMENTATIOs, en 1as fechas sehaladas y de acuerdo con la siguiente distribucian: }
Lot B e S e S st L L L s DI L s
x x GRUPO ISCOLAR 4 GRUPO ESCOAR 57 W DE COMPLEMENTOS N TOTAL OE COMPLEMENTOS
EET rry s “rey W0
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO »
» ar - " <
o 9 oy - oy P P ! nvenor | s
I smarn 11 5 32 s 14 $ 43 5 16 5 11 605
LER. NUESTRA SENORA DEL A 5 o
CARMEN — = u
s Ao 3 5 3 5 1 5 7 s 14 70
SEDE ABEJALES oot msttior [ [
i 0 o
[ e 2 5 6 5 5 5 2 5 21 108
SEDE CASCAJAL 6T asndador 0 0
fioer 0 [
aRS 3 5 12 5 s L] 23 115
StUE EDUCATIVA ELGUAMO SAN = = ~
MIGUEL
oo 0 0
[ daess 4 5 3 $ 8 5 0 100
SEDE EL 80J0SO o2 awmaaze 0 o
e 0 [}
[z 2 S 8 5 5 5 15 75
SEDE EL GUAYABO feer amsingore 0 0
jore 0 0
24 mhion 3 5 1 5 4 20
SEDE EL PARAMO oy amtngore 0 0
) o
[ At 2 3 9 5 8 5 32 5 16 S 67 335
SEOE EL VESUBIO oxt awanzy 0 2
e o 0
fot nnanzon 2 5 12 5 3 5 11 ] il 140
SEDE FATIMA 6 e o 0
- 0 0
Rp— 1 § 4 5 5 25
SEDE GUADALUPE forr sanaagass o o
= 0 0
s mananact 1 ] 4 5 1 5 6 30
SEDE GUAYACANES ot msszone 0 0
o 0 9
s antg” 1 5 3 S 1 1 5 23
SEDE JUNIN joet apekion 0 0
= 0 ¢
s dsasazo 2 S 3 S 1 5 & 30
SEDE LA ESMERALDA ot wanesy o ]
o 0 0
s wmanzor 2 ) 17 $ 6 ) 5 128
SEOE LA FLORESTA [T scamamaons 0 0
e 0 [
s susmoenzs 2 5 2 S 5 S 9 45
SEDE LA FORZOSA o MR AR S 0 0
hee 0 0
Ep— 1 5 5 S 4 5 10 50
SEJE LA POTRERA By [ U
e 9 0
{4 assenro 3 5 2 5 5 25
SEDE LA TRINIDAD ot e S 3
- 0 J
Ryt s 5 2 s 3 5 10 30
SEDE NARANJALES ot Namanzos 0 0
e 0 0
AR 2 5 5 5 7 $ 14 70
SEDE PORVENIR E— 7S e
o 0
Dmameadd 1 S L] 5 2 5 9 a5
SEDE SAN ISIDRO' ct asmneses ) °
- o 0

i
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oo PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 3
&4 1&-& ﬂ'ﬁﬁ ._?ﬁ.__. e’"’" ‘\3 CODIGO: FF-OPM-14
- 2Rl l"' :ﬂ: CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS .
e VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 1 CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA CODIGE DANE 34720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CODIGO DANE 54
IN O CENTRO
bl INSTITUCION EDUCATIVA RURAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN €601GO ANt 254720000034
FECHA DE EJECUCION Desde l 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
{NOMBRE RECTOR: CARLOS RANGEL PENARANDA
CERTIFICACION
€1 suscrito Rector de Ja instRucian Educativa citada en el e1cabeiado, ceriiica gue ve eniregaran 1o sigulentes eng alimentarios, on fas fechas seRaladas y ¢¢ acuerda con a siguients distribucion:
P
GRUPO ESCOLAR L: x ¥ “ GRUPO ESCOLAR §: N OF COMPLEMENTOS N TOTAL DL COMPLEMENTOS
2ate rry ey vrey 1w L)
NOMBRE DEL
EDUCATIVO O CINTRO EDUCATIVD. | 4% =
“ i Ko e » <t " «
g Y oy amtios Yy e Amanon | AR
p— 3 B 3 B 6 30
N MIGUEL ENCERRADERQS fotr 4snanort o 0
o 9
[ dctrze 1 5 2 5 1 5 4 20
SEDE SAN SEBASTIAN foer aomnree r 3
[ ]
o5 sasenor 2 s 2 5 4 0
SEDE SANTA ELENA Fp— ¥ z
o 0 0
s acnn g 2 3 4 5 6 5 12 60
SEDE SANTA RITA Rp— 5 =
oee [ 3
e 3 $ 3 5 6 30
SEDE SANTA TERESITA e 0 0
- o [
ot awkadg 3 S 9 5 3 S 2 5 9 5 46 230
SEDE VALDERRAMA T MR 0 o
e 0 [
— 1 s 4 g S 23
SEDE VIOLETAS 10T A 0 0
= o o
TOTAL 52 168 111 128 a1 500 - b 2.500 . *
NOTA: PS ALMUER20* Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZG®* Comida Callente Transportada - Almuerzo 1*¥% industrializads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original en caso que P 2 sello el 5r. Rector () o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
¢ dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
50 de requerlr que esta certificacion ses tenida en cuenta para toda la vigencia deberd ! ia f) 2 di
TNTREGADD
DESCRIPCION icn
T NTIO PR A0 woransen e
POBLATON EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 2500 . .
GRAN TOTAL 2500 0 0
NOMBRE ¥ CC DEL : 3 F 5
bt ISMELDA ACEVEDO PARRA c.c. 37196711 FIRMA: ’:.lj ma /Cz//{ ,m; e o’o /)a rred
NOMBRE Y CC DEL r s
COORDINADDR DAL VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN C.C. 1092388677 FIRMA: ( d ﬁ(u‘\' ]
[0y, con bate en & (egnir0 dario 3¢ TIulares de Derecha, Gue ve AUERNCIA h Cals INTAGEIGR Tivs atendids. -
E 7
FECHA! Wuo | o] £} I DEC_ R ARG I 76
FIRMA DELRECTOR | . A‘ Léo /e -1\)
NOMBRE Y C.C. DELRECTOR— | CARLOS RANGEL PENARANDA I C.C. i 88.209.974




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION ¢
CODIBO: FH-OPM- 14
?. CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESOR: ENERC 2028
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2036 (7566-03310.2075
& 00160 DANE 54720
OGO DARE 54
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN GIL 00100 BANE 254720000030
Desde | 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
YURLEY KARIME CONTRERAS TRIANA
B Lo S Y P A 3 - s
Educativa citada en el se
e
% Sk o
13 5 n s [ s
CENT EDUCRURSAN Gl frr aama ° °
om o []
[y 1 5 2 s 3 15
SEOE BALCONES Qe % )
B 0 o
Pp— 4 $ 3 5 7 fd
SEDE BELLAVISTA 6T MmN ° r
- [ )
Eyw— 1 s 3 s 2 5 6 30
SEDE EL COMIENZO foet samoumgo o 0
o 0 [
48 aanionre® 2 5 & 5 1 5 13 55
SEDE EL DIAMANTE (o7 mamanree 9 o
- [ )
p— [ s 2 s 6 30
SEDE EL MACER o menso s 9 [
- o 0
i mes i t  x 13 10 S0
SEDE EL REPOSO o amaniens 8 °
e o [
o i 4 5 L 5 17 s 27 135
SEDF EL RIECITO 7 st [ 0
s 9 0
pw— 1 s 5 s 3 s 1 s n 105
SEDE EL TESORD pep— [ o
- 0 o
i avnenzer 1 s 2 S 1 s 4 20
SEDE FILO REAL v aenson 0 °
= o [
o 2 5 2 3 2 s 0 30
SEDE LA PARAMITA i o [
e ) 0
By 1 5 1 s
SEDELA REFORMA p—— = ~
= 0 [
o sz . 5 5 4 5 3 5 14 70
SEDE LA CARTAGERA o sanarse ° 0
3 o o
by swrnias 1 s 2 § 1 5 4 0
SEDE LA mgfg: FUNDACION e 3 °
. o 0
[ o 3 [ ‘ B 7 3%
SEDE LA FLORESTA i acamenzs L L
n. 0 [
I asennins 3 s 2 5 s il
SEDE LOS CUROS — L] 2
e o o
P— 1 5 2 B 4 s ? ol
SEDE PAILAS et o ’ 9
= o ©
p— 1 5 2 5 2 s s bod
SEDE PALMARITA joct nnmnsors 0 o
5 [ 0
o & 5 6 [ ] 5 o] 110
SEDE PARAMILLO fp— L3 3
e ) 0
p— ] $ 1 5 10 5 1 2
SEDE SAN RAMON e L] ¢
e [ 0
e 3 5 ) 5 6 30
SEDE SAN VICENTE ect munntor o o
v, [ )




& e PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
it 7 4 o
o (Y CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS e
b VIGENCIA DESOR: ENERD 2026
OPERADOR UNIGN TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2028 T CONTRATO W P3FG0110-2035
MUNICIPIO: ' - SARDINAT 00 oANE 4720
DEPARTAMENTO: NORTE D SANTANDER e s¢
TITUGION O CENTRO

e e INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN Gl [r— 254720000930
FECHA DE EECUOON Desde i 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
|NomBRE RECTOR: YURLEY KARIME CONTRERAS TRIANA

= o 0
5 arm i 2 5 2 5 3 S 7 35
SEDE TAGUAL ALTO o o 0
aud 0 0
b— i $ 10 $ 3 ] 15 75
SEOE TAGUAL BAIO p— o o
e ) [
i 1 5 6 s ? 35
SEDE VOLADORES oot st 0 0
= 0 o
TOTAL 3 9 13 310 - - 1.550 s .
[NOTA: 73 ALMUERZO® Preparada en itio Aimuerzo CCT ALMUERZO™ 177 Industriatizads
{OBSERVACIONES:
Las firmas se deben en original &n caso que @ sello el Sr, Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del

3

sello y dicha certificacién debe lievar su firme original manuscrita.
En caso de requerir que estd certificacion sea tenide en cuenta para toda la

Ia certificacid

deberd

POBLACION EN CONDICION OF DISCAPACIDAD

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

3INee711

La e

;

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR |

YURL

1092388677

;%__s welda fleevede
VlAanc: (‘rzopo“O

05

i El A 1 [ XA |

1.093.740.068

L
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION )

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
MUNICIPIO: SARDINATA ©001G0 DANT 54720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER £ODIGO DANE 54
INSTITUCION O CENTRO
Tim R
idgdidon INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SAN ROQUE 80160 DANE 254720000905
FECHA DE EIECUCION Desde 5 27 DEJULIO Hasta 31 DE JULIO
INOMBRE RECTOR: JHON ALEXANDER ORTEGA ALVAREZ
CERTIF N
E
GRUPO ESCOLAR 1 GRUPO ESCOLAR 20 GRUPO [SCOLAR 3 GRUPQ ESCOLAR & GRUPO [SCOLAR §) N DE COMPLEMINTOS N TOTAL DE COMPLIMENTOS
% 2400t vy ey erey e A
' JMBRE DEL ESTABLEGMIENTO
DUCATIVO O CENTRO EOUCATIVD | % -
¢ conmsransn e
v . - Gl jon " ot ™
o - s > ooy Aot Apoeior | Aot
s v 2 -4 4 5 2 5 &0 s 18 $ 164 820
LER, SAN ROQUE OCT dhagee 0 0
° F)
Pasitniot 1 . 3 4 S, 2 5 7 35
SEDE ELRUBI ot amensor ) °
ar ] []
P sunanzor 1 5 3 5 8 5 10 50
SEDE LA POPA oot acamenasre 0 [
s [ 0
Jos dcrenie 2 5 6 5 4 5 12 80
SEDE SANTA BARBARA (o0 aamakroe ) I3
3 []
TOTAL 26 55 34 60 18 193 - - 965 - =
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerzo CCT ALMUERZO** Comids Caliente Transportada - Almuerzo 157 % Industrislizada
C 1ONES:
Las firmas se deben en original 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 certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencla deberd d { la certificacid di
THTREGADD.
DESCRIPCION sy s -
bcinl ol o R vty e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
LOMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 965 ry
GRAN TOTAL 965 o 0
NOMBRE ¥ CC DEL 1 717
vy ISMELDA ACEVEDO PARRA o 37196711 FIRMA: Sir) (A) fé
"W';l:" hod "“‘ A MARIA CHAPARRO CRISPIN 1092388677 FIRMA: / /
e p on Bage eh el FegIstro d1ario e Tituiarey 3¢ Derechs, g T2 &n ads Insvigaion Educative atendide.

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR _~ | /.

JHON ALEXANDER ORTEGA ALVAREZ

13.285.322




PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION {
Educacde w Ao CODIGO; FF-0PM-14
- - CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 [ CONTRATO N* LP-$EG-03310-2025
MUNICIPIO: SARDINATA €0DIGo DANE 34720
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 200160 DANE 54
INSTITUCH CENTRO
EDUCATIVO o INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS BELTRAN €ODIGO DANE 254720001877
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 OEJULIO
NOMBRE RECTOR!
ceanr:ucn3u
Bl suscrito Rector dé 13 InsUtUCION Eduealive citada 60 o encabezado, certifica que ve Bniregaron o3 siguienies Complementos amentarios, en 133 14Chs SEABIAARS 7 08 ICURIaD Con 18 vigurente JNTIDUERN
GRUPO ESCOLAR 11 GRUPO ESCOLAR 2: GRUPD ESCOLAR 3 @« 5 » NOTOTAL
T vry a5 yrey 10051
NOMBRE DEL ESTABL
EDUCATIVO O CENTROSDUCATIVD | 7™ =
¥ M e commanron | o = # o
o Py pery ll:‘-;‘ﬂ Py s vt & it a0t | AR N
s wsanz Ll L} 28 5 17 4 4 270
SEDE EL CORINTO ot MRz 3 7
o 0 0
s i 3 5 17 3 s 5 28 140
SEDE £L ECUADCR Gt krangor 2 ry
il 9 9
s armanzo 8 $ 7 $ 15 75
SEDE EL PORVENIR e ) ]
4 0 0
W e 2 5 5 s ) s 15 75
EDE EL REMOLING ost msmgaror i Q
E ] 0
s kanoenr 3 5 5 s 14 70
SEDE JOSE EUCLIDES ROIAS T manpaes Py Py
ok 0 9
el 2 5 11 5 6 5 i3 95
SEDE LA MAPORITA T S o [
o 3
ot aaahics 4 5 1 5 12 § 26 130
SEDE LA PAZ o BN . "
o 0 0
{4 dmiator 8 $ 3 5 11 55
SEDE LA TREINTA o7 Masmanive Py -
- 0 [
s dasaARs 2 5 8 5 4 5 14 20
SEDE MIRAFLORES P ) A
g 9 0
fos wamgaciss 4 5 ® $ $ 5 15 75
SEDE RAFAEL OLARTE 527 mannao o 0
o ] 0
— ° o
SEDE SAN JOAQUIN P = 5
~ 1 5 2 s 4 s ? 35
s anises0° 1 5 68 5 49 5 135 5 35 5 338 1690
E SAN LUIS BELTRAN et asnanzor o e
et 0 0
s mascsaz 2 5 7 5 10 s 13 95
SEDE SANTA ANA p— s =
0 g
TOTAL il 191 135 135 35 568 . 7] 2840 - 35
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO** Cornida Callente Transportada - Almuerto 1**% industriailzada
« IONES:
Las firmas se deben diligenclar en original manuscrita, en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cads mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe Hevar su firma original manuscrita.
En caso de requerir que esta certificacion sea tenlda en cuenta para toda la vigencia deberd rlo ¢l fa certifi di
"TRIREGADD
DESCRIPCIN o o -
Lokt o oo 2 Pt e
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO ARMADG
COMUNIDADES ETNICAS
PUBLACION MAYORITARIA 7840 » 35
GRAN TOTAL I.W 0 35
;‘g::\',‘;;:"’f‘ ISMELDA ACEVEDO PARRA (S 37196711 rava: L[ S0 d J o ch ,l/& do FZI T
VIVIANA MARIA CHAPARRO CRISPIN c.c. 1092388677 FIRMA: Q}’(f/ M 1¢ S /
espnte CHrEACION 1€ APIGS COMO SOPOITA 16 PAKO y con Base wn ¢ FegIsTo BArio GF THUINEy 3¢ Oerecho. ue e dIIERNCA &1 CIT8 IMELUCON LOUCAlva AERGIEN
PARA CONSTANCIA SE FIRMAEN: " CARDINATA o

FECHA: 00 | ARD T R

e e 70 Lo VT

ovenevce DeRecTOR [Ty, fur Leone? Dawt e (Deolan | cc lIogige3ule
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Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

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

VERSION 1
CODGO: 5 -OPM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGEWCU DESDE: ENERD 2026
UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOUAR NORTE 2036 | ContRATO N P3G 033102025
SILOS 600 DaRe 54743
| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER B0 o st
IRSTITUCON © CENTRO CENT EDUC RUR LA LAGUNA im0 na 254743000104
FECHA DE LIECUCION Desde | 7 DF JULIO DE 2026 Hasta 31 DE JULIO DE 2026
[Nomsre RecTOR: OSCAR EMIRO ROZO MARTINEZ
{ CERTIFICACION
Suscrito Rector 6 la Erducativa citads en of encabeaad, Certiica Gus. i entregarcs: 16y Sigaientes Complamentos Simentarios, an 11 fochas ehaiadas y de scuerdo con 1 Siguienle BRRBUEEA:
t 3 * w 0L
o e rry 5y errey waa
EDUCATIVO O CENTRG fDuCATIVD | O =
» @t pee, ol ot St
"y - - -'-T - AR MR | MU
[ep— 13 5 [ s 31 s 54 s 146 730
CENT EDUC RUR LA LAGUNA  fict o 0 )
b~ [ [
" AT 0 ]
SEDE ALCADIO BARRIOS 40 MMAAOM 0 Q
= 3 5 5 5 3 s 12 60
@ s s 1 5 3 5 5 5 11 5 21 108
SEDE ANTACA e s ) 0
s o 0
Eysm— 21 5 2 5 4 5 8 40
SEDE BATA fous s o 0
- o 0
AL i) ']
SEDE EL DIAMANTE (<2 AN 0 o
- 2 s 10 5 2 5 14 70
p— ) 5 12 5 9 5 25 128
SEDE EL NATICO — 0 2 0
- o [
[ s 2 $ & 5 4 5 12 60
SEDE LA COPITA o s o [
o 0 [
i Aot 5 5 18 5 10 s 34 170
SEDE PACHATUAL it a 14
b 0 0
s mnice 3 5 12 5 12 5 17 138
SEDE RANCHADERQ ot i 0 )
i 0 o
W A0 2 o
SEDE SALADO CHIQUITO Y apARtge o o
1 5 2 [} 3 13
M 38 5 119 5 0 s 55 s - 7| - 29| 1365 145
N PSAIMUERIO Praparads an 3 Aimueria T ADAUERZD™ Comige Calente 2 [ odusiratiads
OBSERVACIONES:
Las firmas se deben dili far en originat &N taso que a sello &l Sr. Rector (4] o Director {a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe levar su firma original manuscrita.
}Mmkgwgmmm sea tenida en cuenta para toda la vigencis deberd describirlo claramente fa certificacion correspondlente,
srscneacn e —— - Pe( egsog ek Qx ':\’Di 52‘” en IJ‘
AR ) uey
sare = f)(’ac:o del Sopeivizor
NOMERE ¥ C.C. DELRECTOR | OSCAR EMIRO ROZO MARTINEZ [ cC { 13.353.072
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iy omt PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
e it JE @’::: ey comse e omwa¢
T s e s CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
*run VIGENCIA DESDE: ENERO 3026
| GPERAD JON TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 3026 ;
OPERADOR UNION TEMPORAL NORTE 2026 1 __CONTRATON® 1P-SEG-03110-2028
 MUNICIPIO: SiLos B0y oML sa743
|pEPaRTAMENTO: NORTE DE SANTANDER G0 DANe 54
" INSTITUCION EIUCATIVA LUIS ERNESTO PUYANA Jre—— 154743000495
DE 27 DE JULIO OF 2026 Hasts 31 DF ULIO DE 2026
g MAGOA YOUMA RANGEL VERA
Trae " rry -~y yrey W ar P
NOMBRE DEL
- " id ydw. - 1 ey
- Py - -:-— Fy o ey *
i camne 83 3 87 s 130 650
COL LLAS ERNESTO PUYANA faer aunamasors 0 a
~ 0 0
e ] 0
SEDE DE SILOS feet mamrmaons 19 5 58 5 35 5 132 560
- 2 0
[TOTAL 13 s 8 s 3 5 6 s o7 si w0l w2} ss0] seo] -
[NOYAT 5 AUVUERZD® o Sitio. ~ Almuerto_ 55 Industriafizads
Las firmas se deben en original *N €350 que o @ selio el Sr. Rector (a) o Director {a) deberd emitir une certith por cada mes de donde de claridad al use del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
£n caso de ests certificacién sea tenida en cuents toda deberd describirio la certificacién corres,
DESCRIPION
Ry P =
POBLACION BN CONDICION DF DISCARACIDAD
ACION VICTINA DEL CONPLICTO ARMADO
]
i T
o a0 e | 2ol (aovajl )7
e sa23837 FiRmA: ’rDJM ot 2 .
Je coma 5o de pagar y com brke 80 W o G Tiuisres e Darerho, aue se. o ads. atenduga 7
i R e ""““""‘w““—'_“‘——'_—“—‘_m_ 7
T L . I S - B 73%
b i e ;A‘QOA AO\\M 125%%\/
YCC DELRECTOR | MAGDA YOLIMA RANGEL VERA | c.c | 60.261.437

222



224

——— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ERLION 1
i %ﬁ Comate |, e
Eakin H .S glmﬂ - CODIGO: FH-OPM-14
—— Uil CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
T VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
[OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | contRaTO N LP-3€G-03310-202%
o
SILOS OO ARt 54743
NORTE DE SANTANDER GG DA 54
INSTITUGION EDUCATIVA RURAL BABEGA CODIGO Dant. 254743000058
Desde 1 27 DE VU0 DE 2026 Hasta 31 DE JULIO DE 2026
JOSE RAFAEL CAPACHO ROZO
=
PRIV EOATIURIAL. [rapasons 2 s ) s 2 3 56 B 3 s 159 795
‘_@ — 0 o
Ty Il 5 2 ] 2 B s %0
SEDE BELEN Ep—— - -
iy 0 [}
% M s 3 5 5 5 1 5 9 45
SEDE CARABA fot e Q9 o
= [ o
Bp— 3 5 8 5 5 s 7 [ n 15
SEDE ENTERRADERD Ep—— i n
Jre 0 [)
p— 1 [ 2 5 3 15
SEDE ENTRADA DELAGUA  foet oo [ 0
o o o
s wabar 8 5 29 5 13 s n 5 7 350
SEOE LOS RINCON y— e x
= o 0
s amanes $ 5 [ s 3 s 16 80
SEDE BALOMAR o0t Mt o o
[ o
pp— 1 s B [ 3 a8
SEOE VILANUEVA T ARt Q [}
e [ o
[TOTAL 35 5 (1) 5 ) 3 91 5 7 S| wal 1s8l - 730 95| -
7% ALMUERZD! e Sitlo Aimuerto 5 " Camids Callenta Transporiads - Almasrso T industisiizads —
-
%umm-’mm N Caso que 0 a sello el Sr. Rector (a} o Director (a} deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
'y dicha certificacién debe Hlevar su firma original manuscrita.
En caso de esta certificacion sea tenida en cuenta pars toda ls deberd describirio Ia certificacién correspondiente,
DEscRIPION s
MR Y Ly
POBUACIGN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
orop e B ARMADD
ETNICAS
POBLACION MAYORSTARIA 0 745 z
GRAN TOTAL 720 795] [
HONRRE ¥ £ 081 ZAIGA CARVAIAL PABON cc 17847860 s | 7 (eyoagald
e man | Dl G ocive?
= v

7036

13.352.410
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FF-OPM- 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
| conTRATO N UF-5EG-03310-2075
00K DanE 54800
NOKRTE DE SANTANDER 0G0 DANE 54
CENTRO EDUCATIVO RURAL EL FARACHE OG0 DANE 254800000108
Desde 1 27 D JULIO Hasta 31 DEJULIO
ANA CECILIA ANGARITA CONTRERAS
9ue se entragaron b siguisstes complementas alimentarios, n Iy feches Y de wcusrda con 1s Siguente A1t bucion:
L b3 ’ GRUPO ISCOUAR ¥ W TONAL
@t rry ’r5 eres 10" 13
NOMBRE DEL —
BUCKTHD 0 SININD SROCKTIVG ORI N ORI ENERITN. W R EENIO8 x WO - wr - wr
o e g s pon peree R PP e
. 3 5 15 5 9 5 % 130
CENY EDUC RUR ELFARACHE oo masisons 0 3
- 0 )
A ) 5 1 B 3 a5
SEDE ALTA GRACIA ek [ 0
= o [
prosansir 5 s 10 s 7 5 2 10
SEDE AUTO DELROSARID ot mimantor [ 0
& 0 [
Pe— 1 5 2 5 2 5 5 I
SEDE CUATRO ESQUINAS ALTA [ snesrnimee 0 )
o o
s 2 5 3 5 2 5 r 35
SEDE CUATRO ESQUINAS BAIA  forammn 0 [
~ [ 0
— 10 5 ) 5 18 90
SEDE EL JUNCAL Ler samsvan [ [
= 0 [
E— 1 5 7 5 s 5 13 85
SEDE EL LHMON EE—— < -
e 0 o
S—— 1 s 5 5 4 5 10 50
SEDE EL PANTANG e s o (]
e o [
F— 2 5 5 s 1 3 8 40
SEDE EL TRIGO s st 0 9
- 0 o
S 3 5 1 5 1 5 5 5
SEUE JABONERA 0 RN o 0
i - o i
v 1 5 [ 5 8 5 2% 5 43 13
SEDE IURISHICCIONES ot manrs o o
o~ 0 [
e 1 S 7 5 6 5 14 m
SEDE LA ESTRELLA PARTE BAIA  fiov ssaor @ L4
- 0 )
E— 1 [3 B 5 6 30
SEDE LOS RANCHOS cr meenane o [
- [ [
— 2 5 2 5 . 20
SEDE MARGARITAS o a [
= [ Q
- 3 5 7 5 10 50
SEDE MIRACOTES PE—— ™ 3
e © [
s A 5 2 S 3 5 B A0
SEDE PULPITOS ot awes 0 0
o o [
P 2 5 3 5 5 2
SEDE RAMIREZ et e [ )
v o o
s semmme 5 5 3 5 5 14 0
SEDE SAN JOSE et b o
o o [
iy T ey [
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PORLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
FTRICAS
POBLACION MAYORITARIA L35 -
1435 0 0| 4\
CRISTIAN EDUARDO SALAZAR CARRASCAL (23 1091163783 FIRMA: 'ulw, Kl’nnaln /
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO c.c. 1007842843 FIRMA: e

o SY
e - NBORANAN

3028

27.852.144




A— PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
Eucits w s ol s COOIGO: FF-OPM-14
poaitd o el 4 L CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
n R VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
‘OPERADOR NORTE 2026 ] CONTRATO N* LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: TEORAMA €000 DANE 54800
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANOFR CODIGO DANE 4
INSTITUGON G GENTRO COLEMILANO SANTIAGO QUINTERO comso oam 154800001142
FECHA DE EIECUCION Desde l 27 DE JUUO Hasta 31 OE JULIO

P
wod om l wlom . 4
o g ry ol (= aonmnzr i | maspiaon
jrr ammesase 240 5 w2 5 382 1710
COLEMILAND SANTAGO | = -
- ) o
| csanei 2n 5 110 S 121 5 252 1260
SEDE INTEGRADA p— ) o
= o [
[TOTAL 7480 107 sl - ~ | 297 3
NGTA: PS ALMUERZO® Prepar ~ Aimutrzo T indusiriaiizada
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
selio y dicha certificacion debe Nevar su firma original manuscrita.

En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondien te.
DESCRIPTION .
PEIE S ey '——‘m 1oy
7970 -
2970 0 0
CRISTIAN EDUARDO SALAZAR CARRASCAL e 1091163781 rams: [( Tl gl
ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO cc 1007842843 FIRMA:
e axpide Como AOpOrIe e BALD Y £on base &1 el egirs Hori Ge THares B DErecho, qu se Adigencin on £ads NFUNEOD EUucatva Serards R § d
N~
T E3) T DEL 1 ARG I ¥ 3036

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRE ¥ C.C. uﬂ.ucrﬁ"{

HUMBERTO TRILLOS BUSTAMANTE
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
CODIGO: FE-0PM- 14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
VIGENCOA DESDE: ENERO 2026
ST T CONTRATON® (P.5FG-03310-2025 e
OGO DANE 54800
NORTE DE SANTANDER cooiGo Dane 5¢
INSTITUCION EDUCATIVA EL ASERRIO 00N DARe 254800000582
Desde 1 27 DE JILIO Hasta 31 DE JULIO
RAUL MARTINEZ SUAREZ
con T e distribucion:
2 = » » NTOTAL
e rrry s yrey woar
mmn::m mucaTvo | X
- e Yig - Ll o
ooy oo - e -~ ) i | mmenaon
I 2 & ] 5 4 5 15 ”»
FILO GUAMO ALTO X3 avm A o 0
- B B 0 0
o spavae 14 5 9 5 s 5 EL 155
SEDE BEJUCO LA BATEA 2ot ey o 0
e 0 0
R 54 5 90 s 58 3 195 5 2 s 439 2195
SEDE EL ASERRIO e 0 0
e [ ]
[Syw— 1 3 5 s s s 1 5%
SEDE EL BEIUCO et s o 0
e ] 0
Ep—— 10 5 2 5 2 s 1 70
SEDE EL DIAMANTE bt mmemnrs 0 0
= 0 0
Ey— 2 5 3 5 4 5 9 45
SEDE EL SOCORRO e 0 0
fi [ [
e 1 5 El 5 2 s 6 36
SEDE FILO GUAMO oy s o o
= [ 0
i simmsnn 2 5 1 s o s 9 85
SEDE GUADUAS #, " fermmmameons 0 [
- 0 0
Sp— 1 5 13 5 3 5 10 50
SEDE LA CRISTALINA et apzmoc~ o o
- 0 0
Ep— 1 s 3 s 2 5 6 30
SEDE LA FRIA ot mananes 0 o
Y o 0
Py— 25 5 7 5 17 B 6 s
SEDE LLANOS DE BOUVAR e momamair 0 [
- (4 0
Ey— 1 5 s 5 6 30
SEDE MATA DE THO — - N 0 [
- Y (/] (]
remsannn 2 5 3 s 3 5 ] 0
SEOE MATADETHO BAIO ot s p [ R P2l .|
- 0 % %t ; 0
p— 3 5 15 5 2 s 20 100 L e
SEDE SAN LUIS ALTO e xoum sions 0 0
- 0 o
- By— 7 5 2 5 9 45
@Sﬂxm LIS DE VEGUITAS  foot mtasaom ) z 5
- 0 0
f moamiact 1 5 5 5 T 5 13 65
SEDE SANTA INES BAIA et mamaser 0 o
= 0 [
I wsaen 1 5 1 [y 2 10
SEDE SANTA LUCIA e 0 )
= 0 [
s wmscnsr 6 s 14 5 3 5 2% 130
SEDE VEGA LARGA e pmemacr 0 0
s 0 o
[TOTAL 125 208 137 195 a2 Wy - P N s
[NOTA: 7S ALMUERZG" Preparada en Siio Almuerss | CCT AUUERZO" * Comida Cakente Transportada - Almuerso_ o
IONES:
Las firmas se deben en original en caso que a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) deberd emitir una certifi por cada mes de 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 fa mln_dlbut il claramente la certificacion e.
otscaraon |
N M) ey ey
F; EEACE
I Van Gepcijcal
\
AW -
13.176.488
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- il PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
-_ % e v
lciaia “ ’ atra b s CODIGO: FF-OPM-34
= = T Y (e (L e CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
san VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T contrATO N LP-SEG03310-2025
E
MUNICIPIO: TEORAMA €600 AN 54800
DEPARTAMENTO: NORTE OE SANTANDER COMGO DANE 54
5 b INSTITUCKON EDUCATIVA INSTITUTO AGRICOLA REGION DEL CATATUMBO 0060 DARE 254800001104
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 31 DE JULIO
[NOMBRE RECTOR: CARLOS DIAZ RODRIGUEZ
[ Suscrit Rector de 1a Institucion Educative Citada €n ¢ SOCAbETRO0, CETTHICS que S8 SntTegaron s iguientes Complementos Smentarios, n 1as f6chas sehaladas y de scuerdo con 13 Sguwnte distribucion:
2 » L4 N TOTAL
e rrr oy rey 1wt
NOMBRE DEL ESTAM EOMENTD p—
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO =
" o e " < o
oo s 7 — o Acknn e e
» pm— a4 s 511 s 191 s 46 3730
INST AGRICOLA REGION DEL
2 Sy—— s 3
= [ [
Sp— 43 5 56 s 46 s 145 725
SEDE AIRES DEL CATATUMEO  frer ssmsur r Y
- o [
s man E s 244 5 163 5 501 2505
SEDE HENKY GARCIA BOHORQUEZ oot smmaior 0 0
o ] 0
oA 5 5 15 5 13 5 33 165
SEDE LA MURALLA e — 0 0
- 0 o
Pyeve— 4 s 19 s 16 5 3 195
SEDE PUENTE AZUL frct mmnr 0 0
- 0 9
Sp— 9 5 “ 5 31 5 126 830
SEDE QUINCE LETRAS ot csmmnans 0 [
e 0 0
rs asaanzne 2 5 5 5 5 5 12 60
SEDE TRAVESIAS Sp—— - z
ot 0 0
TOTAL w s 274 S11 191 1802 - - $.010 : -
g_ngom S ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo [CCT ALMUERZO" * Comida Calierite Transportada - Almuerio 177 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 cads mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe llevar su firma original manuscrita.
rir que esta certificacion sea toda la deberd describirlo clarsmente la certificacién correspondiente.
DESCRIPCION. s
e o

NOMBRE ¥ C.C. DEL RECTOR

| L] _ CAKLOS DIAZ RODRIGUEZ

88.283.635

/

N

N

229



2%

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

VIGENCIA DESOE: ENERO 2026
| conTRATON® 1P-S€G-03310.2025
o060 AN 54800
|DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER OO0 DANE £
ik SRR INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LA CECILIA [rar— 254800000051
FECHA DE EJECUCION Desde i 27 DE L0 Hasta 31 DE JUUD
NOMBRE RECTOR: LUZ AIDA RAMIREZ RAMIREZ
mmo‘t;'n‘:‘omm i o
- o gone - o foa
e - - i oy wnon UV e
E— 7 5 7 s 14 70
SEDE CATATAUMBO F— - - -
e 0 o
{0 scrmmnts 14 5 & 5 19 95
SEDE EL ESPEIO oy demmicroe Q o
= o [
— 1 s 3 5 3 5 10 50
SEOE EL PLATANAL for sammnries o o
- Yo 1 s 3 s “ s [ a0
SEDE EL ROSARIO e ] [
2 o ¢
— 3 5 [ s 2 5 64 s 10 5 178 850
SEDE PRINCIPAL LA CECILIA  frer mowmnsore A ~
h— o o
5 s 4 4 2 5 2 5 8 A0
SEDE RIO SANTO ot waianrs~ 0 0
™ 0 D
o1 " 2 5 18 5 20 5 40 200
SEDE SAN JOSE DE LAS VEGAS oo s o 0
b o o
S— 6 [ s s 2 125
SEDE SAN MIGUELITO fec moanarne [ )
e 0 0
—— 1 5 3 5 6 5 10 50
SEDE SANTA INES ALTA feet mammeen 0 o
d ) [
[#5 mamenme 3 S 7 5 7 s 17 113
SEDE VEGAS DEL ORIENTE Y AN o o
= 0 0
S— 2 s 2 s s 5 B 40
SEDE VEGAS D::,Y(:klilﬂf PARTE [———— = -
0 0
s 1 s 3 5 15 7
o 0
0 0
140 92 54 10 344 » - 1.720 B B
(0T AUMUERZO** Comida Caiente T - Almuerzo 1*** industriaiizada
on caso qu da a sello el Sr. Rector (a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe Hevar su firma original manuscrita.
{Ea:case e st e aetn sihcacide sox s o6 et o 0l Mpwicly dehert desefivlo choraments 3 wWicacte .
-
STV e [

\TR

o

2026

|NOMBRE Y C.C. DEL RECTOR

Z AIDA RAMIREZ RAMIREZ |

37.335.469
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- s PROGRAMA DE ALUMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER
i B G SR
s 2 P aw ve oECC A EDUCATIVAS
s s ’ ——1— "
e
-
3
SEDE CARO SECD e o [}
— ~ ) a o
S— 0 5 1 s ) a5
SEOE B CAMAN A ) 5
o a i o 5
s b s + s Rad
SEDE £1LOWISO i am—— = ° )
- - 3 = 0 ) o
e i 5 [ 5 ) 3 w ®
SEDE 1L TAGUAL et ) o
- ©
Fp— 7 5 s 5 0 5 2
SEDE EICALAS R o
o —t
T ) ) 5 0 5 0
SEDE GURAPALLS . 3 o o
" [ o
1 5 ) s 2 [ [} 0 @
SEOE LA CEBA N - ) ) 3
- Sl o o
s TN IO 5 s 3 2
SEDE LA ESTHELLA PARTE AUTA oo mamame | e o "o i
- o i y
A 5 5 18 S 1w 5 » s
SEDE LA LLANA FAKTE SAMA {51 - o 13
- o o
- —— + s 10 5 5 s Led *
SEDE LA THA pore deamamnr o o
e o o
el . S 2L S 13 k] . » 195
SEOE LANA ALTA - ° L N I
S o o
Po— ) ) 3 s s £
SEDE LOS ANGELLS 2 s o )
- 0 o
i~ a1 3 o s 1 s Rid s ELd s e ns
SEDE LOS MESONES. el o o
pee o
— 1 s € s B 5 i o -
SEDE PIHORAS DEMOUR {7 vaear ) Eh
= o 2
7 3 ¥ s 1 5 ) 3 ®
SEOE FANCHALES B SV SH. I o ©
1 o
s s . s 3 5 . . 21
SEDE SAN ERANCISCO oo B AR -
- ° °
s 1 s 1 3 | 35
SEDE SAN UANDE DIOS  fon amimar o )
- o 0
el 3 $ & s . S 13 L
SEOE SANTD DOMINGO (2 a— . N - - e o
> e e -
e |3 3 2 [ v s m %
SEDE VENTANILAS e ° o
Eaedt S 5 S
2 s . S " s 19 ”» =
= i
o o
[ 5 T - =
Ey— =
aue Rector (s} revithy ejecy de dacdad al uso del selio
et
o0 oen.tenie 20, e hoch dmmcribinio e

INomsRE v Cc DL EDWAR ANTONID GOMEZ ALVAREZ . 1091 653 638
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" 3 - PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERsioN 1
¥ vk %@M @3%@;&:
Eqin L2 it CODIGO: FF-OPM. 14
P e il " i CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
b VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
{OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATON® LP-5€6-03310-2025
s e ] =<
MUNICIPIO! TEORAMA OO0 BaNE SAE00
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER oMo pANE 54
L Can INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUANCITO coomn omne 254800000850
FECHA DE EJECUCION Desde 1 27 DE JULIO Hasta 310 U0
INOMBRE RECTOR: ASTRID QUINTERO BACCA
1 siiscrit Riector v 1 Instucion Educativ Citada s ol sncibezado, cortilics gue s entregaion ius siguientes complementos alimentaros, vn s fechus ]
i x = OO
S B Sy 4 rry s rer W0t
EDUCATIVO 0 CoNTRD EDucaTivO | 2 e N -
o -y po Ao . i {aamsnds R PYCVEARS P
[ s 4 5 2 s 2 & 40
SEDE BUENOS AIRES s anmpion o o
Y o o
[ mnemsae S 5 3 5 6 17 85
SEDE COSTA RICA e moneo ) )
5 o o
Er— 3 5 6 s 3 12 50
SEDE LA PEDREGOSA e o [ [
o [ o
(— 9 5 » 5 17 48 240
SEDE LA RUIDOSA 2 o= 0 0
i a o
- 1 5 6 5 4 11 5
SEDE LA TTRADERA o mawaus o 0
b 0 [
s wamnsic 1 5 3 5 2 6 30
SEDE MARQUETAUA fe o o o
- 0 o
Epu— 4 5 9 5 6 19 95
SEDE MUNDO NUEVO ALTO  fiersomasio 0 0
e 0 o
r— 1 5 1 5 2 B 30
SEDE MUNDO NUEVO BAIO oo mmmsinc o )
i 0
E—— 2 5 4 s 3 9 45
SEUE NUDVA COLOMBIA X8 mamaugiee. o o
- [ 9
Sy— 1 s s 5 © 12 0
SEDE SAN IACINTO ot scammra o o
= 0 [
B 50 5 98 5 56 ) s 2% 5 EEn 1685
SEDE SAN JUANCITO T AR o ¢
- [ [}
POTAL 28 479 - i 2395 - -
INOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio 120 ndustrioiede
L CIONES:
Las firmas se deben difig: en original o0 CAsO que da a sello el Sr. Rector {a) o Director (a) debera emitir una certificacion por cada mes ae sjecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita.
wWﬂewammMmmmWhv&m
DESCRIPTION.
NG B 1} prizvos
FOBLACON EN CONDICON DE DISCAPACIOAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTC ARMADO
2.3%% ¥ -
2395 0 0|
A 7
CRISTIAN EDUARDD SALAZAR CARRASCAL £ " U”'VP’ ced
Lg"“ L ek ANGIE KATHERINE MENESES LOZANO A#‘NW
ita membw«mwﬁﬂlguxmmmdm‘ © dtario de Titulares de Derecho,
CONSTANCIA SE FIRMA EN: N
y N TS T ET I 3075
PR DRL RECTOR ﬂ:f ﬁév 0 Rl D s 8 ol
|NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR ASTRID QUINTERO BACCA i (2 i 37.321.805
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER

VERSION 1
b, MR
s (R T o . ~ CODIGO: FF-0PM-18
= CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS .
e v Wy VIGENCIA DESDE: ENERD 2026
OPERADOR 7 UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 T__CONTRATON" (P $£G-03310-2025
S S =S 7
MUNICIPIO: tiv { 'nB ) = CODIGO BANE = 810
DEPARTAMENTO: L) NORTE DE SANTANDER . * ©0010 Dane . gie 54
o CENTRO EDUCATIVO AYRAL LA LIBERTAD C [ 254810000947
FECHA DE EJECUCION Desde i 27 bE JuLIo Hasta o 31 DE JULIO
NOMBRE RECTOR: 0 ‘. RICHARD MANUEL CANAS BAUTISTA 5 =
: pzma 3 g \. o
E1Ustriis Ractor de s Institucion Educativa cliada an ¢ encabe;ado _certcs Gue se entregaron los siguientes 103 allmentarios, en 1as fechas sekaladas y d¢ 3cusrdo con 18 Siguiente Astnbusion:
4 n % < o L AP ARSI ow W TOTAL
; 200 v 1y ¥y ek ad erey wn PORDIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMANTO ;
EDUCATIVO O CENTRO EDUCATIVO e 4 . i S )
sa o e L K™ $ijs i L
i o 3 5 o8 ds . 5 B 23
LA PRIMAVERA et s i ¥ ) 9
- ¢ . 3 [ [
e s 5 Pk 5 7 - 35
5506 CARO MARIELA [ mwtasess ¥ [ 0
st [ [
s wnenice 1 5 ‘8 5 6 ) 7 § . 2 110
SEDE CARO TOMAS RE— r ry
+ L] [ [
s esivnry- 3 5 10 5 2 5 12 65
SEDE EL SGCORRO o o o 7S s
B f s 3
raseaiot 2 5 v 5 2 5 2 s 11 7 55
SEDE LA DOS et amonions I o 0
' : . 0 [
SEDEEACRERTAD 520 3 aomcanea 1 s 30 S 26 , 8 56 5 > 123 615
PRINCIPAL e J )
e " ° o
E— 2 s ¥ s 3 s 13 65
. SEDE LA ROCHELA [Pa— N o o
0 )
. it 3 s 4 5 » i3 65
SEDE PUERTO'REYES ez manantors 3 ¢ [}
Py o
Sy 3 5 18 5 3 § 28 125
SEDE SAN ISIDRO 02 e pero A .10 [
ot " ¥ ° o
. i 5 30 B 20 5 a2 s 4 102 510
SEDE VILLA DEL CARMEN ] )
" o) g ° o
e nmans 3 3 4 5 ) R 5
VILLA DEL CARMEN ALTO  * fcst msmausonr 0 Ay ) i 9
= i 0 [
o e N ‘0 J
Sy— o | & . [ )
3 - 4 ¥ 2 P
s awctaso” P ) ]
ecr vt A . ¥ S EE) [
Jave . 5 o - [}
b s sowctagor = R 0., 0 o
st st A % < ¥ 0 )
o L] A 0 [
@ ' mam - ' 0 0
P ARp—"— I g £ B o o
3 o 0
s ara ‘ LK) [
et ptetar z = 9 [
¥ . 0 0
P— S LI o o
oot mamames T « w , ° a
- w 0 o
S, ¥ § [ [¢] 0
p— ) [
(e o 0
TOTAL 39 138 76’} 105 - 358 - - 1.795 - -
NOTA: PSALMUERIO® Preparads en Sitic Mdmuerzo CCT ALMUERZO** Comida Caliente Transportdda - Almuerzo 14** Industrializada
OBSERVACIONES: b s : . Y & N ‘
Las firmas se deben di en ml;lna!' 4, en caso que corresponda a sello el Sr, Rector (a) o Director (a) debera emitir yna certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe lievar su firma original manuscrita. &, # " "
En caso tg‘am que esta certificacion sea ten! cuents pars todala vlg cia deberd describirfo claramente la certificacion correspondiente. .
Ay =y i o S
DESCRIPCION oo 4 Wy
e
AMURRIO) AT iy = . .
POBLAGON £N CONDICION DE DISCAPACIDAD y S s
PUBLACION VIETIMA DEL CONFLICTO ARMADO . ! . .
COMUNIDADES ETNICAS : *
POBLACION MAYORITARIA 1.795 - *
GRAN TOTAL 1 1795 ‘ld‘ T 5‘ + . i
e T
v CHRISTIAN URIBE NOVA o - 88034454 FIRMA: <N 'y [ W

313 ISUtCin EdUCativa wterdia.

$! 026

NOMBRE Y C.C. DELRECTOR" /A~ RICHARD MANUEL CANAS BAUTISTA | 23 | ¢ @ 88220087
- v
LA . . a 2
’ g 5 r o

27%4
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¢ . PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER ; VERSION 1
i Pt . ﬁﬁ @ :E'.? v . CODIGO: FF-OPM.14
k T CERTIFICADO DE ENngGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
LA A VIGENCIA DESTIE: ENERO 2026
GRERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 3036 [ CONTRATON' 17-566.033910-2025
a T T T T . e
MUNICIPIO: RiEahe g < 7 comeophu 0 810
DEPARTAMENT . NORTE DE SANTANDER | e - " coomooant 54
SOUCATIVO COLINTEG FRANCISCO JOSE DE CALDAS . | comeoomn . 154810003020
FECWA DE EJECUCION  * * Desde i 27 € Wuo © |, Hasts Z 31 DE WLIO
NOMBRE RECTOR: b 3 . CAMPO ELIAS PEREZ BARRIGA i
’ G NG s
£ suserito Rector de 1a institucidn Educativa citada en ef encabezado, centifica gue se entregaron ios siguientes o tos alimentarios, en las fechas sefiatadas y d o con 13 sigulente distribucion;
ok b omepaitll Sl gy B ety 1031
EOUTATIVO O CENTRO EQUCATIVD | %% e E ‘ a s
* moses joue
™ . om i ] L L e -
[Py Aamrare® o . 0 . 0
COL INTEG Fc;::ir:co JOSEDE  Fmren : = e 3 s P s 7 o
p ez $ 61 5 743 3715
stz 26 s 62 =5 46 5 N 134 870
SEOF CAMILO TORRES 63 bmngs - o ry o
pe 3 P
v saesteer 2 5 138" ] 103 5 265 n 1330
SEDE INT KENNEOY R N i o 3
s 0 [
M- 70 5 167 S 100 s 4 337 1635
SEDE INT LA ESPERANZA a3 wsmmmne o ¢ [
36 5 24 s % 50 300
oo 38 5 107 5 29 S 28 s 202 1010
SEDE INT MARCO FIDEL SUAREZ frer swvrmmur ~ o 9
: 0 0
S R 25 5 734 . 5 47 S “ 145 725
SEDE LA UNION ot s angaee . [Y] )
r . [ Q
o 101 s 242 5 154 5 - 507 2535
SEDE PUEBLO NUEVD o powtinzies (B 4 o 0
i 154 s 118 s 273 1365
aunen N . 2 ) 0
T RARER0 % . 1] 0
. t a ! ) o °
o5 mangaT Y .\ ) 0
R—— ¢ £ Q 0
3 - [ o
i adagiz s ) 0
ot ammatsdies o 0
£ [ 9
At L o 0 ]
: Fer— : SO 0 °
o sk o 2 o a
s sveenser 4 o § v c 0 0
. et mivetzoes . . wil ) o
= v v v L . N ¥ 3 [
Fp— i . s ) o
Rt Rt 0 )
= : R 5 ° 5|
s [ ’ 0 *
Y : e ° » o
. 0 ]
. A oo B 0 0
v 5 0 °
' v P ¥ 0 [}
P ane v sl . . . [ 0 [}
= £ Aubotaie 0 0
) - il Hopi i 0 3
o3 ? [ 0
. 7 = 0 o
. 2 ) & 0 ©
. s R ] 0
kS P 3 a y . y ] 0
. . . . . « 0 o
TOTAL * 2 284 980 632 . 8381 322 15911 390! 1076 7955 1950 5.380
NOTA: PS ALMUERZO® Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Aimuerzo K 1°%% industrializada i
OBSERVACIONES: y 3 Aoy
Las firmas se deben diligenciar en original ita, en caso gue da a sello el 5r. Rector (a) o Director (3) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita, . ‘ v
En caso de requerlr que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirlo claramente la certificacion correspondieate.
DESCRIPOION.  * L
@ 3 2 : 3 v . ‘
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 0 . F . 5
POBLACION VICTIMA DFL CORFLICTO ARMADO i . e
COMUNIDADES ETNICAS » & o
POBLACIOW MAYORITARIA 7.955 1950 53380
GRAN TOTAL = 7.955 1,950 5380/ .
.= e = 1
i ¥ CC DL SUPERVISOR DEL !
R TR MARIA XIOMARA CONTRERAS COLMENARES cc 37179558 FIRMA: ){ﬁm c”,?/;W s
bbbl ApoRDeL CHRISTIAN URISE NOVA L cc 85034454 fama: . | PN W G (jV ‘b& "
i Der. 2
2036
s [&
NOMBAE ¥ C.C. DELRECTOR | CAMPO ELIAS PEREZ BARRIGA * | 3 i : 82279387
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e
T . c N st .
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER k * VERSION §
s Rt fg ) % . 7 CODIGO: FF.0PM.14
- CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
‘ . . s VIGENCIA DESOE: ENERD 2076
OPERADOR UNION TEMPORAL NUTRICION ESCOLAR NORTE 2026 | CONTRATO N* » . LP-SEG-03310-2025
MUNICIPIO: N * TIBU 2 : cérian nant 810
- N
DEPARTAMENT( NORTE DE SANTANDER . ’ DGO BANE 54
CION O CENTRO : =
aglen - INST EDUCATIVA CONCENTRACION DE DESARROLLO RUR LA GABARRA 0uigH bAN P, 25310001862
FECHA DE EXECUCION . Oesde ] * 27 DEJULIO Hasta, 31 DEJULID
NOMBRE RECTOR: : NUVIA LETTY RIVERA GRANADOS
2 - ; A CERTIFICACION. r y ;
Etsusceito Rector de 13 instuiciSn Educativa citads &n &) ercaberant, Cenifica que se entragaron Jos siguientes com lamentos alimentarios, an las fachas sefalacas v da acusrdo con ia siguiente distribucion: -
uurf; ﬁn ¥ N°D K TOTAL D COMPLEMERTOS
N RE DEL ESTAB i
mm.nvo o ctumau:;um\?é” e ¥ i - o 3
. o . o . ivgmior HISHRT T Lr ok
& %
SONCDE DGE::::RUALLO RURLA ‘:‘t:t 42 s 664 s 308 ; ] 1758 ;‘» 750 2
i * 3 . o 0
41 L 12 S 10 5 22 110
SEDELAPAZ it anstnaons 7 4 o 0
P = ¥ 3 o
s s * 77 5 ) . 27 385
SEDE LAS AMERICAS v iieions & e - .
3 i [ 2
. e a ¥ ) ¢
e ; o7 3
A P ) N [ g
s st Y . 2 0 ]
S, : J o B
@ i 3 [ o
T " v ] ) o
{41 aansianes a N . N . 9 L
o . o 0
N jxaamvrnns r g 0 o
‘ s ok o) P = N P
: . . E 9 ¥ ]
7 1§ GANITRED e [ * 0
sz . T M o4 0 P
& ¢ L )
S— v i . v .0 [)
. - < aaresits o 3 0 0
% A ¢ [ .0
. p— < . 8 o [
oot o an e 2 o o
: Ve 5 [ 0
— i [ 0
e i & b o
3 . 5 . o 0
. S— 3 % o . o
e wtmraler 8 0 4
v N . . 0 9
6 Ao A % Q0 o
- X ) [
e 7~ . © 0
sz ¥ ) [#] ]
Y disipRen e o "0
i [ 0
e . . [ [
e A [) [
e 7 % [ ¢
[p— . Yo 0
ot stz g o) * g ]
= ik B ©* ) s
B Pya— ¢ P % [ 0
el et onsomiazas % . o 2
X . 5 [ °
o frs ot B * [ 0
00T alvagIRee $ " ind . 2
% . i . ~ o L
TOTAL o 3] 676 318 |« 423 219 a 1.857 - - 9.285 - -
[NOTA> 75 ALMUERZO® Preparada en Sitio Aimuerto CUT ALMUERZO*Y Comida Callente Transportads - Almuerio 155% Industrializada
OBSERVACIONES: . N o ® <
Las firmas se deben diligknclar en original , €N CAS0 que cor da a sello el Sr. Rectos (a) o Diréctor (a) deberd emitir una certificacion por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe lievar su firma original ma'nuuma. 0 4 : 74
£n caso de regueﬂr g‘ne estd certificacion ses tenida en cugu para toda Eenda deberd destribirio claramente la certificacién correspondiente. ~
: S s ; o E .
DESCRIPCION - a 10
AT MMoeRzon) LR %
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD il - *
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO .
COMUNIDADES ETNICAS. ) T
POBLACIEN MAYORITARTA Vs 9.285 -
GRAN TOTAL ¥ 9.285 PR 0 o =
NOMBRE ¥ CC DEL SUPERVISOR DEL T s B )
sl ADELINA ARCINIEGAS GUERRERD. - cc 1093905426 FIRMA:, 'ﬁ ﬁ/t//)a ,ﬂm/ Veal%
LT s A . | CHRISTIAN URIBE HovA 4 ce 8034454 FIRMA é_ hlf &é a (la be . :
L2 pres de D en el regintrs dlario de Diulares de Dereeho, gue ve ditigeacin e cads Insttucidn Fducativa atendids.
N: B 1 B0, . i
::::AC;UN“M ASE m’m ;N . 30 T (18 T RO T s o
FIRMA DEL RECTOR i k 8.4 o “ .
[NOMBRE ¥ C.C. DELRECTOR + | [ ", NUVIA LETTY RIVERA GRANADOS 5 | (X3 | sazwo:q
v . . * {
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1

CODIGO: FF-OPM-14

e P

CERTIFICADO D&,ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
¥ el ‘ T 8] VIGENCIA DESDE: ENERO 2026

OPERADOR UNION (EMPORAL NUTRICGION ESCOLAR NORTE 8076 T CONTRATON' * 7-5£603310.2035
MUNICIPIO i R e e s W EE o0 AN a 810
% i) bkl
DEPARTAMENTO: -NORTE DE SANTANDER 85160 AL 54
THUCION © R P
& NST EDUCATIVA 5
Heriions i JCATIVA INTEGRADO CAMEO DOS 8 o060 oane 254810000354
FECHA DE EIECUCION Desde T 7] ToEn T haia 310EULIO

NOMBRE RECTOR: i WILSON FIDEL BURGOS .

- T T :

£l suscrite Rector de T3 Institucion EdUcativa citada en el encaterado, certifica sus be en| siguientes alimantarios, en las fechas sefiaiadas y de acuerdo con la siguiente distribucion:

e : : » ' 7 ' T0Tal
# a0 G S 10 S o5 e 2
NOMBRE OEL ESTABLECIMIENTO : . 5 . -
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NOTA: PS ALMPERZO Prepar Sitio Almuerzo CCT ALMUER?0** Comida Caliente Transportada - Almuerio 1*** industrializada
OBSERVACIONES: i s b i e
Las firmas se deben dili en original en caso que corresponda a sello el Sr. Rector (a)o Dl!-mer (a) deberd emitlr una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacién debe levar su firma ariginal manuscrita. s 5o o E 3
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER * VERSION 1
& B . . CODIGO: FF-0PM-14
CERTIFICADO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
. VIGENCIA DESDE: ENERO 2026
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NOTA: PS AUMUERIO® Preparada en Sitio Almuecio CCT ALIUERZOT Comida Caliente Transportada - Alluerzo Ti¥¥¥ ndustriaiiads
C IONES: & e P [s
Las firmas se deben diligenciar en eriginal manuscrita, en caso que corresponda,a sello el ¢ Rector (a) o Director (a) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucion donde de claridad al uso del
sello y dicha certificacion debe llevar su firma original manuscrita, ‘ ¥
EEn caso de requerir que esta certificacién sea tenida en cuenta para toda ia vigencia deggi uegmblvlo claramentg la certificacion correspondiente.
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NOTA: PS ALMUERZO* Preparada en Sitio Almuerzo CCT ALMUERZO™® um a Callente Transportada - Aimuerco
OBSERVACIONES: T .
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e A PROGBAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR NORTE DE SANTANDER VERSION 1
R ; 3
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NOTA: PS ALMUERZO" Preparada en Sitio Almuerzo v CCT AUMUERZO*® Comida Callente Tri 3- Almue 1*%% Industrializada
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sello y dicha certificacion debe levar sufirma original manuscrita, i - 2 & .
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESC_O!.AR NORTE DE SANTANDER VERSION |
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TOTAL ‘85 621 A 60 100 131, 280§ - - 1,400 - -
NOTA: PS ALMUERIO® Preparada en Sitio Aimuerio CCT ALMUERZO®* Comida Caliente Transportada - Aimberzo 1*** lndustriaiizada
OBSERVACIONES: E o v = A
Las firmas se deben ar en original en caso que corresponda a sello el $r, Rector (a) o Director (3) deberd emitir una certificacién por cada mes de ejecucién donde de claridad al uso del
sello y dichg certificacion debe llevar su firma griginal manuscrita. Y i :
En caso de requerir que esta certificacion sea tenida en cuenta para toda la vigencia deberd describirio tlaramente la certificacion correspondiente.
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