i kg : s
‘S@t‘:j @ Jagine CERTIFICADO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DATOS GENERALES
OPERADOR - JAC ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE CONTRATO N°* SE-CD-SC0-415-2025
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO CODIGO DANE
DEPARTAMENTO: CcAODIGO DANE
MUNICIPIO: CODIGO DANE
FECHA DE EJECUCION
NOMBRE RECTOR: FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ
[ CERTIFICACION

‘I suscrito Rector de la Institucion Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas sefizladas y de acuerdo con la siguiente distribucién:

ENTREGADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O TIPO RACION
CENTRO EDUCATIVO N° RACIONES POR DA | N° DIAS ATENDIDOS TOTAL RACIONES NOVEDADES
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL i‘tﬁ:f;ﬁ; =
ROMERAL o 194 3298
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL AGUAS CLARAS ALMUERZO 6 17 102
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL BRADAMONTE ALMUERZO 17 17 289
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL LA CANTERA ALMUERZO 13 17 221
Rl
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL USABA ALMUERZO 6 17 102
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL LAS DELICIAS ALMUERZO 22 17 374
RI
TOTAL 258 17 4386
CAIM/CAJT = Complemento Alimentario Jornada Mafiana / Complemento Alimentario ornada Tarde
ALMUERZO = Almuerzo
lﬁhcién Industrializada
DESCRPCION TOTAL RACIONES TOTAL RACIONES TOTAL RACIONES No. DE TITULARES DE
_ENTREGADAS. ENTREGADAS RACION DERECHO
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 4386 258
GRAN TOTAL 0 4386 0 258
OBSERVACIONES

lIa presente certificacién se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se diligencla en cada Institucién Educativa atendida.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:

7S | ) \
FECHA: [oia [ U de. Woxwemd (] DEL ARO 2025

FIRMA DEL REGTOR

| FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ C.C.3.129.735




EGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000235 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL AGUAS GLARAS
|OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: MNA MES DE ATENCION: OCTUBRE " ANO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-C50-415-2025
: FECHA DE criba of dia ébil al
TIPO DE NUMERO ! DE peL TrTuLAR| DEL : SEGUNDO APELLIDO DEL i
N DOCUMENTO IDENTIDAD: DE DERECHO 3 TITUCARDE | PRIMER APELLIOO DEL TITUL AR DE TITULAR DE DERECHO EDAD PERTENENCIA ETNICA E ki 1|2 |3 |1a|15|16| 17|20 (21|22|23)| 2427|2829 30|31
i 1 Total dias de consumo
{ g. Niimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el o
alimentario
1 RC 1016745117 BRIEYITH XAMARA PAVA SUA 7 NO F |1 res 13| | x| | 3] X[ A | x| ] ¥ [ *x k x| %] x| Py
2 T 1072198622 JAIRO HERNANDO GARZON SANCHEZ ; NO M| 2 RPS o %2 \. \, x< % )t ‘\. PSRN ESE S X 1 q
a NES N7B56487010 WILLIN JOSE YANCE MALAVE 7 NO M| 2 res [ 0| x| X% ]| %) N [ |x | X[ XX 12
4 NES N37856488670 JESUS DANIEL YANCE MALAVE 10 NO M| 3 res || X[ | > [% x| x Xl el & %] 17
5 m 1072197254 SANTY DAMIAM DIAZ ESPINOSA 9 NO E] 4 RPS x| x|X XIX[X|X|X X X X|x 3(‘\' K /'?
6 NES N37856488003 WINDER SNEIDER YANCE MALAVE 13 NO M| o4 res [ |3 (& |4 | X X )(l)()( X[ X% x x| x 13

MENSUALES AN NA 'RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO Cj
MENSUALES PRC AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 102 MENSUALES ALMUERZO 102 ENSITIO E

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: E il JE OLMO! 1.030.679%61 F 736
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 77 /‘W

I / // /
Observaciones: /

NOTA: EI np-aﬂarlruponsab‘e de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientas Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe b veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPR1MPM2 Versidn20
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Gobernacion «
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGOD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INS' DEP. ROMERAL
|Municipio: SIBATE CODIGO DANE: 225740000073 SEDE ESCUELA RURAL BRADAMONTE
OPERADOR: JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2026
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2026
FECHA DE Escriba el dia habil taontrogn
| |
L ol ettt ik mﬁmmmm mmnmcmm TILLAR DE mmmmnmumnﬁ w:ﬂmmm E0AD PERTENENCIA ETNICA g § 1| 2|3 [14(15|16|17|20|21(22|23| 24|27 (2829|3031
g T Total dias de consumo
|§‘ Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
alimentario
1 RC 1072199342 JULIAN FELIPE CASTILLO MAYORGA 6 NO M| o RPs (4 A [ | X | X[ A )‘- x| 5] A ] N N1
2 RC 1072199890 KAREN SOFIA GARZON CRUZ 5 NO Flo RPS  |Ac ¥ XAalAxINX A A A AN e [y 17
3 RC 1072199144 yupy MARIANA DUARTE GARZON 6 NO Fld Res N X [ v X XY (X XD M AN X X a3
4 RC 1073723842 HELEN SHARIT RODRIGUEZ RAMIREZ (] NO F |l res ||| &) 3% A e 2 N NI Y & o v A 17
5 RC 1072186890 HEIDY VIVIANA GARZON GUTIERREZ 7 NO Fl2 /RS | defde e X }\— %3 Al % MDA [ X _4t§
6 il 1072198854 JEISSON RAMIRO MAYORGA RIOS 7 NO M| 2 res XD [ e [ % (A ][N % ] X ] | & 17
7 I 1072196818 ANA VALENTINA PEREZ CAPERA 7 NO Fla | ores ][ el 3] N N T (3 X X XX 114
8 m 1072198251 XIOMARA ALEJANDRA RIOS GARZON 9 NO Fl2 res %% | % %] N e X[ 3] % 3 N N 5| & el el X 11
9 T 1072198093 JOSEPH DAVID BENITEZ ALVARADO 8 NO M| 3 rRPs X % | X[ % | X[ >|% x| % x| & X% > 43
10 m 1072157865 PAULA ANREA CASTILLO MAYORGA T NO Floa RPS K X |3 [ A | X | ¥ X3 X x5 [ X % | 3 A 11
1 T 1072198077 SINDY CAROLINA DUARTE GARZON 8 NO i F| 3 res |3 [ [%| % (X X X (x| X% 3| x| X M 1 -;
12 T 1072197165 OSCAR FERNEY GARZON RIOS 9 NO m|3 aes | e | 3] XY 0% 2] 3] % [ 3 X[ %] x| ] X| & | %] x 11
13 n 1072197528 WILMER VAN GUTIERREZ RIOS 8 NO D E res XX [N % 3] X | X %] ] N N X[ 19
14 n 1072197092 DAILYN AMALIA MORENO RIOS 8 NO Fla res [ac| N %[N 3] %] N %N X 5] X[ X[ X ¥ E)
15 m 1081733007 JHON ALEX CAICEDD CRUZ 10 NO M| o4 res || ) o] [ 3 X P T e XX A X e [ 13
16 m 1072197401 VALERY XIOMARA GARZON TORRES 9 NO Fla res | | XX X ¥| ¥ XX | % % X x| XX X% 1%
17 T 1072194844 EMANUEL BERNAL MAYORGA 12 NO M| 5 RPS )( A X X A L1k A ks )(?( x|& )r X A. "9
MENSUALES PRC cam NA MENSUALES A NA PREPARADA EN SITIO [n:_:::l
MENSUALES. PRO AJT NA MENSUALES caJT NA PREPARADA EN SITIO I:l
MENSUALES ALMUERZO 289 MENSUALES ALMUERZO 289 PREPARADA EN SITIO I::
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 1030.678%1  NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: ___FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ ___ C.C,3.120.735
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: A{d M& (05\' FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EMAW%/
7 77 2
Observaciones: ‘,
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los debe tener
- El archivo de impreso y redmmwnlmnlwumeAwnmmms del Programa PAE y estar pa de los veedores y del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1.MPM2 Version 20



Gobemacion «
Cundinamarca

[DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
CODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVI

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000413 __ SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL LA CANTERA

OPERADOR: [JAC) ASQJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENGION: OCTUBRE ANO: 2026

CONTRATO No. SE.CD-CSO415-2026

FECHA DE Escriba ol dia habil al Sntrec
Ld m‘rromne mmumm«unne m':"mm S2GINDO NOMERE DEL TITULAR DE | PRMER APELLIO OEL TITULAR DE mfmm"“ EDAD PERTENENGIA ETNICA 3 i 1|23 |14|15[16]|17|20(21|22 23|24 |27 )28 293031
i { DErECH A ! g g Total dias de consumo |
{ E. ! Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
nto alimentario

1 m 1072199152 JUAN ANGEL QUINTERO GUERRERO 6 NO M| res 3| 3] 3| X 3] 3] 3| X 3| X );T)q x| Wl X ™
2 m 1072197242 JESUS ADRIAN GARCIA HERNANDEZ 9 NO M| 2 res (35 | 3 [ | 3 | 3] 3 [ 0] % I3 [ 3| X0 X% | X An
3 n 1072198564 DANNA VALERY GARZON JIMENEZ 7 NO Fl2 res | XXX X% A Xl el % > % 13
a T 1074821286 JULIAN ALEXANDER REY BERMUDEZ 9 NO M| 2 res x| ] | 3| x| a3 | 3|5 X 0 X | N[ X x| x| x 173
H T 1072198526 JOAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENALOZA 7 NO M| 2 rRPs || 3 \, X[ x| % X NI St x| X[ X > It ;Y AN
6 il 1021692066 JOSTIN SANTIAGO SOSA VELASQUEZ 8 NO M| 2 rRes (% \ | XX % [x \ X k | X | x| X b 3( A7
7 Tl 1072196867 JHONIER SMITH GARZON TORRES 10 NO N E res | X x| A = 203 | X0 2 3] X O] X | x| X 13
8 n 1072197428 BRASLY SALOME SANDOVAL HERRERA 9 NO Fla res | 3] ] | ) 3¢ 3] 3] N 3] X 5 N N % % [ 11
9 n 1016732505 HOLLMAN FABIAN 508A VELASQUEZ 1 NO M| 3 res | 5] ] O % ] %X e [ ] ] x| % x| | x AN
10 it 1072195981 KAROL ESTRELLA FARIAS LEON 10 NO Fla res | 3] ] 0 D] 0] 3] %[ O] 3 X %] 3] X[ %] X[ X A%
" TI 1072195384 CRISTIAN FARID ALVARADO GARZON 1" NO m|s res || ] 3 % 3 [ 3] o A X X[ X x >l AN
12 bl 1072195315 SHAROL SOLANLLI GUTIERREZ BELLO i NO Fls res | o] X X 3] ] ] 0 B nef 3 3] X X > x| 2] % 1%
13 m 1072194378 VALERY SOFIA SANDOVAL HERRERA 13 NO Fls /s || X| M| X X[ Xx e x| X X[ %[\ X 17

MENSUALES PR cam NA MENSUALES cam NA PREPARADA ENSITIO EA::
MENSUALES AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO l::]
MENSUALES MUERZO 221 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO " 21 PREPARADA EN SITIO E

DEL RESPC E DEL _JAC: . 1.030.6 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ £.C.3.129735
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: 4 l i ,d d“&n @L\, FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EMAMW
Observaciones:

NOTA: Ef npu-dorlr-spomhhde prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivorde est impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar pa de los veedores y/o sup del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documents da fe l veracidad del contenido delimismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FAPRIMPM2 Versién 20



Gobemacion a
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000201 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL USABA
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE. ARO: 2026
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
: FECHA DE dia hébil
L mmmu mm!mnm Mgﬂﬂmmmm mmnncmuo TR O mmnaunmuu T AR e lms;ﬂ-l.mmn& FDAD PERTENENGIA ETNICA ,§ 12| 3 (1415|1617 (20|21 22| 23|24 |27 |28 29|30 |31
| § g Total dias de consumo|
: & Nimero de dias de atencion - Marque con ina X el dia que ef Tiular de Derecho recibe ef
1 RC 1141370122 GIELO LICETH CASAS RAMIREZ 5 NO Flo res [ ac] 2| 3 | % | A| X 3] A A A| A & X AN
2 RC 107219937 MAICOL JESUS RAMIREZ RAMIREZ 5 NO m|o res [ yelw | XA |4 e[| ¥ x| Y X% X[ 3 % A
3 T 1072198722 LUNA LIZED GARZON ACURA 7 NO Fla rPs [N |3 [ | | X & ] a [ & e | X ¥ \ a1
4 RC 1117976758 MELANY YAZIRETH TRUNLLO CALDERON 9 NO Fl2 RPS | o | %] %3 x| X A 1] X ] | x| 3 X A1
5 T 1072197801 LINA VALENTINA RAMIREZ RAMIREZ 8 NO Fl a3 res | X x| X[ ] ] X X[ X ] % NGEEEE: x 4,.‘?
6 T 1072195965 JHONSON ESTIVEN GARZON GARZON 1" NO ™M 4 RPS X )( X Al }‘- k)" \, - 3(-)( ?‘. \(‘, xl A \- "lp;_

MENSUALES cAIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES T NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:I
[RAGIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 102 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 102 PREPARADA EN SITIO E:l

F 3.

INOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _ JAC: Jajdvd FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCA’

7z

\TIVO,
Observaciones: yd

INOTA: El operador/responsable de pn-shr el servicio en los es!:blecmnm-yseducallvos dehel:neren cuenta:

- El archivo de este impreso y i alosl Técnico del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente haeeusem:mldzlusrecm

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido delimismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- Ei presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Versién20



_MUNEVAR 1

w @ (‘(;.lube_rmcio;n "

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000103 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL LAS DELICIAS
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD.CSO-415-2025
FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al del
£ TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE m':mm-m SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:ﬂuﬂm EDAD PERTENENGIA ETNICA g i i 12 |3|1af15|16|17[20(21]22 (232427 |28 29|30 [31
¢ i g s Total dias de consumo
é dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
alimentario
1 RC 1070401461 MICHELL DAYAN GARZON GUERRERO 6 NO Flo res | 3] T3] XT N T N3] ] 3 e 3] 5] X[ 3¢ A
2 RC 1072196483 NAHOMY RIOS GUAQUETA 5 NO Flo res | 3] & | [ 3 [ |3 1) e 0 ] 2 e X e An
3 RC 1074826704 1AN DAVID MARENTES GUTIERREZ 6 NO M| res | 3 X | ] %[ ] A3 P e | X ] A e [ & ] *ae 4@
4 RC 1072199202 LOREN VALENTINA MuRioz 6 NO F |1 res 3¢ | 2| %] ] M 0 X[ A% X | X X X X ¥ 12
5 RC 1073723%00 NICOLAS SNEYDER RAMIREZ MARENTES 6 NO M| res || |3 e [ [ %] N ]| 3 X %] | e x [Nt 11
6 RC 1053560111 FABER ESNEYDER SANTAMARIA APONTE 7 NO M| res %[ %N X X% e %[> XX | ] A7
7 n 1072108839 CHAIRA BRIVID GARZON GARZON 7 NO Fl2 res || ] 3] 3 3] 2| X 3 X3 3% [ x| x| X A7}
8 T 1072197785 DANNA VALENTINA MARENTES. GUTIERREZ 8 NO £l 2 RPs 3| XX 1% I X% [ X [ X[ x| > X% e X I x| kY
9 m 1070625385 MIGUEL ANGEL MARENTES VILLA 8 NO M| 2 res || X | %] Pe | 3P xR e [ [x| ] A
10 m 1072198863 SHARAY NICOLLE RAMIREZ PARRAGA 7 NO F|2 RPs | 3t 3| 3l 3 3% [ 3 [ 3] X % X 2] X[ %) % % X Y
" m 1053559840 NICOL CAMILA ARIAS APONTE " NO Fla res || 3] o[ %] ] AR e e[ N x e [ x 13
12 T 1072670886 YOULIN SOFIA GONZALES RIVERA 8 No F |3l res X I TP = 3 33 e e = 3] & an
13 n 1072197779 GABRIELA STEPHANIE GONZALEZ ORTIZ 8 NO Fla res %] 3% % [ %] ] ] x| ] ¥ 13>
14 T 1073718854 SHARITH XIOMARA RAMIREZ MARENTES 8 NO Fla res (el X% % %] 50 XX [ ] M & X ey
15 T 1072195960 HEYNER DAVID GONZALEZ pizU 1" NO K res | 2 3| 3] | 3 M 3 x| > ¥ X ] X | X | x| 1
16 n 1072196143 NASLY JUUETH GUERRERO 10 NO Fla res [ 3¢ 3] ] x| X[ | X 3 %[ x> X[ x| > A
17 Tl 1072196529 ANGIE TATIANA RODRIGUEZ MAYORGA 10 NO F |4 res 3¢ O3 [ | e [ 33 [ 3] 2% X [ x| %[ %] X 17
18 I 1072196456 JosE FARID SASTRE GARZON 10 No M| 4 res | 3| N X% [ P e % % X[ %% 13
19 T 1072195974 AN SANTIAGO GOMEZ MUNEVAR 1" NO M|s res 3| | [ X[ X%[% S [ e e X e X % A3
20 n 1072196421 JOHAN ESTIVEN MEZA RIARO 10 NO M| s Res || 3] 3 | | | M A 3l e | 3 |3 [ ] 3¢ X >
MENSUALES Adm NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO C}
MENSUALES AT NA MENSUALES caT NA PREPARADA EN SITIO E::]
MENSUALES MUERZO 374 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 374 PREPARADA EN SITIO
DEL NSABLE DEL _JAc: : 1 C.C. 1.030.67 NOMBRE REGTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: __FER! MU
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: dem @ k FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO,
: 22 ,/ P

4

Z v
AW 2L
Observaciones: y /’ / Z

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debi iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de 0s recursos.

-la rmwmdewn@lehmwwmmmmdmmmq.vacymrulddpmgmm

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPR1MPM2 Versidn20



Gobernacion «

Cundinamarea
Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMERE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000103 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL LAS DELICIAS
[OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hébi al
TIPODE | NOMERO DE DOGUMENTO DE |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR " SEGUNDO APELLIDO DEL j
- s SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE ~ EDAD PERTENENGIA ETNIGA 5 |23 || 18| 18]17|20|21]| 22| 23|24 |27 | 28] 28| 30| 31
i e g 2 Total dias de consumo |
'g' ‘N dias de atencién - Marque X el dia que el Titular de Derecho recibe el
2 I 1072185639 WILDER ESTEBAN RIOS GONZALEZ " NO m| s | res [ A ] N]aef a3 ) X] x| o] x| x| x| *[x <13
2 T 1072185279 LAURA CAMILA VELASQUEZ MARENTES 1 NO Fls res | x| 3| 2] x| x| M| ||| df x| x|y [ x| x| > Ay

MENSUALES PR CAM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO EA:::I
MENSUALES T NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO l;:
MENSUALES MUERZO 374 MENSUALES ALMUERZO 374 PREPARADA EN SITIO |:|

INOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: C.C. 1. NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: F I
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: f } {dw&»a @ L\ FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO wnﬂ%/w M
‘Observaciones:

ND'I‘A |op-mtm-pnwsme de prestar el servicio en los debe tener ta:

impresoy debe real nforme a los L Téenico del Programa PAE y esta l ita de los veedores y
Enprwnﬂaulmmmdelnndnm hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenida delimismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

up del mismo.

FBPR1MPM2 Version 2.0
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

s CUNDINAMARGA CODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE ON O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE : NA MES DE ATENGION: OCTUBRE ANO: 2026

[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025

FECHA DE -h’hdﬁ;m-‘ la
& TIPODE | NUMERO DE DOCL i DEL TITULAR| SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:"“’“m Enap PERTENENGIA ETNICA i g 12| 3 |1af15|16]17|20[21]22|23|24 27| 28] 28] 30| 31
; g s Total dias de consumo
5, | Nimero de dias de atencion - Marque con ina X el dia que el Titular de Derecho recibe el
[ alimentaric
1 RC 1074828314 ELIZABEHD ALVARADO JIMENEZ 5 NO Flo res | ]3] [ [3 [ e 3 ] X[ & X3 [ &3 [ X X N
2 RC 1072199448 YEMI ALEJANDRA CAPERA BEDOYA 5 NO Flo res | |3 | o] 3] [ 3] %P ] e [ e 3 ] X 1A
3 RC 1072199385 DEREK SEBASTIAN GARZON GARZON 5 NO Mm|o RPS X[ %] %] X3\ | x| X X e X[ % % A7
4 RC 1072199203 BRITHNY LUCERO GARZON VASQUEZ 6 NO Flo res | 3 X[ ] X[ ] X e [ %] XN el % [ Y an
s RC 1074534943 YESSIKA LYZED GONZALEZ SANCHEZ 6 NO Flo res | 3% %] X )\- 3| 3 2P 3] |3 3|3 | 3| > bY 11
6 RC 1072199573 YENNI PAOLA MARROQUIN SANCHEZ 5 NO ] rRes  |X% x| X| 2| X X1 x| % (3] * x| x X 10
7 m 1105897507 KENER SEBASTIAN BEDOYA CAPERA 8 NO M| res | [ [ | 2] %) %[5 3] 3 e [ ] Xl [ 2] x| M X A
8 RC 1072199042 YURY TATIANA FORERO erRUZ 6 NO Fl res || O | | S| 3 2| 3| 3] O] 2| X 3| | %] 5| > X 1~
9 RC 1072199013 EIDER ALEXIS GARZON REYES 6 NO M| res %) X2 % | %] 2| 3] X[ 3] x| %[ %[> P
10 T 1069764395 SANTIAGO HERNANDEZ BARRETO 9 NO M| res | % %[ X[ (3 [ [ X 3| ] 3| 3| X X [> X 13
11 RC 1074826953 CRISTOPHER LEONARDO MUNEVAR RODRIGUEZ 6 NO M| RPS (& | Defdc 3¢ |0 AL ] 33 3% ] % A
12 RC 1072199616 AUSSON SOFIA RAMIREZ TIQuE 6 NO Fla res (35 e |2 30 13 3 [ 0] X [ 3 [ x| %[> [ e ] 1a
13 NES N37856485648 EMILY ANTHONELLA ARCILA FLORES 8 NO Fl|a2 res | et X[ 3| X | %% | X] x|/ X X 5 3 [ e 3] x 41
14 RC 1072896793 DUVER ERNEY BUITRAGO MERRERA 7 NO M| 2 rRes | N X[ x| N X[ S| %O | x| X X[ 3|5 | % P
15 T 1072198282 EDISON YESID DUARTE \GARZON 8 NO M| 2 RPS |3 | X X[ 3] 3] X [ X[ 3 3] 3] 3 3] > X X 13
16 T 1070968732 URIEL ESNEIDER GARZON CHIVATA 8 NO M| 2 res [ 3t & |3 Po 3¢ | 3] 3ef O] S| 3 O 3f 3¢ 3| |3 x AR
17 RC 1074826548 DANA SALOME GARZON PERALOZA 7 NO Floz ] mres ] [ac ]3| ] 3] 3| o] N x| X[ x | x| ¥ 13
18 n 1072197384 JISELL MARIANA GRISALES GARZON 9 NO B res | 3] 3 e [ae] 2] 23 [ 2] X 3] | X[ > A
19 n 1073716768 DANA VALENTINA GUTIERREZ MAYORGA 9 NO Fl2 res | 2% x| 2 O] 3% | O] 3 % | W ] X[ > x| x Y
20 m 1072198286 DUVAN SANTIAGO JIMENEZ CASTILLO 8 NO M| 2 res | ] ] 3] A A 3 3 3] 3 3¢ 3|3 > | 3 %| ¥| A
MENSUALES PRC AJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO IC]
MENSUALES T NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:]

|RACIONES MENSUALES 3298 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3298 PREPARADA EN SITIO :l

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: cc.1 1. NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: __F " c 5

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: Mda'Jm OL\- FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO, M

'l Lo o Ak AR

G N

Observaciones: /V - // / -

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores. y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambients hacer uso racional de 108 recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad de| contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

. El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FAPR1MPN2 Version 20



Gobernacion

Formato - REGISTRO Y C

L DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
OPERADOR: {JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2026
CONTRATO No. SE-CD-C50415.2026
3 FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al
N eO.De NUMERO DE DOCUMENTO DE m’;mmcmnm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m'm"mémmmumm EDAD PERTENENCIA ETNICA E j I Y T e e ) e
g s | Total dias de consumo |
i '§. dias de atencion - tina X el dia que o) Titular de Derecho recibe el
21 T 1072198476 SERGIO JOHAN MATEUS MORA 7 NO R res || 3% % | 33 | M A [t X [ % 3 [ [ 3] 3] X[ 11
n 1072198873 ERIKA YISETH PARDO MESA 7 NO F |2 "es | |3 3] > 3|3 | % 3] 3] x> % N %[ %[ X x AN
E T 1073719873 JHON EMMANUEL RODRIGUEZ CUBILLOS 8 NO w2 | res ]3] %3 O] 3 X X[ ] X X %] X x|\ 17
24 n 1073722895 FABIAN ALEJANDRQ ROMERO DIAZ 7 NO M| 2 ReS |33 |2 | 3] | 2| X | 20X e (X7 3] 3 X %] X X !
] m 1140930081 YARID VIVIANA SANABRIA PENAGOS 9 NO Fl2 res |5 |3 | X3 [ e O] 3] A ] 3] 2] 3 [ X x > M X M
% m 1072198248 ALAN SMITH TIEMPOS MONTOYA 8 NO M| 2 res (e X X[ ) 3 | X| &[] %] x| X[ X% X NN X 1
7 n 1023066883 JEFFERSON DAVID BELLO GONZALEZ 10 NO M| 3 res | 3| ] ] %3] 33| X[ 5] X X% [ x x| & "
» T 1072197844 DANNA SALOME DIMATE BORDA 8 NO Fla3 res || 3] M| 2 3] ac] Y[ o] X 3 2 X ] 3t XX | AR
2 m 1069766120 EDUAR FERNEY FORERO cRUZ 8 ) m | o3| mes | 3P| ] X ]3] 3o X NN X 3 %] X ¥ AT
0 n 1073714176 DIEGO GIOVANY GONZALEZ GONZALEZ 9 NO m o | res ] %] R e] e [ ] e ] X | ] 3 3| X N
3 n 1072196390 HERNAN HERNANDEZ BARRETO 10 NO M| 3 Res | 35| X [ e Xf | (33 [ 3 |3 X% | * T3
2 T 1072195208 IVAN ESNEIDER MATEUS MORA 1 NO M| a3 res |33 5 % [ 3] 2] 2% ] % X ] | | * A
) mn 1072197851 AXEL SANTIAGO RAMIREZ RAMIREZ 8 NO M| 3 RPs | 3] X[ N | 3] e | 3] 3 X [ X[ 3| %] X A
u n 1074620520 ALLELEN DAYAN RODRIGUEZ CUBILLOS 8 NO Fla Res | 3| 2| 2l Y| M| 3] 2] ]| X[ 3%] 3] %] 3| 3] %] 3¢ PEY
£ T 1123446344 LUCIANA VALENTINA SANTOS CAILE 9 NO F |3 RPs [ S| S| | 3 X[ X[ ] X X 3 32 [ 3] X %] X z;’?
% T 1072197172 YARLIN YARITH YONDA GARZON 9 NO F | res (3 | e | 3] 3| ] 2P| e x| 3|3 X[ A7
a7 !l 1073709917 ERIKA ALEJANDRA ALVARADO SANCHEZ 10 NO Fla res e | 3] %] X5 X I5] 2| M x| 2] 3| 3 2| x| X 173
» bl 1105897428 NIKOL YURANI BEDOYA CAPERA 10 NO F |4 Rrs D] a3 5 o] O] X 0] x| x| 0] 3 X ] ] X qq'_
) I 1074530180 DEIMERSON HAIR CARDOZO GARZON 12 NO M| o4 res | x|% (] x| ] x| X[ x| X[ x > %> x| x| * e
0 m 1105335338 JOSE WILLINGTON FERRER LEYTON 9 NO M| 4 rrs || 3% [ X | > | 3 5w o [>e | 2 ] X r"}
MENSUALES PRC CAIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E::
MENSUALES AT NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO l::]
MENSUALES ALMUERZO 3298 MENSUALES ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO |:|
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR JAC: . 1.030.67 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUGATIVO: ___FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ __ C.C,3.129.735
FIRMA DEL E DEL __Jc: 1 N‘&’M va O (/\ FIRMA DEL RECTORESTABLECIMIENTO WAW %
Observaciones:

NOTA: El operador/responsable de prestar el SENI:Io en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a les Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsp pat ita de los veedores y/o supel del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiento hacer us racional de os fecursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
. El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FBPR1.MPM2 Version 20



Gobemaciona
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 205740000138 _____SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2026

|CONTRATO No. SE.CD-CS0415-2025

FECHA DE Escriba ol dia habit al PR,
o0 Bk Pttty N N o B A Lot load bemiing oS o dncy EDAD PERTENENGIA ETNICA § i 1] 2|3 |1a|18]16]17|20|21|22| 23| 24|27 | 28|29 30|31
g £ | Total dias de consumo
é Nimero de dias de atencién - M x que el Tiular de Derecho recibe el
4 n 1073700877 JHOAN ERNEY GARZON MAYORGA 10 NO M| oa res |3 3¢ [ 3¢ [Sc| e 3] D] 3] 3] 3 3] Ol X X %] %[ X AN
2 m 1072196752 LAURA MICHELL GARZON PENALOZA 9 NO Fla RS ] 3| D¢ 3¢ 3¢ 3 | X% x| X% | %] > % %] %[ X A
) n 1074820074 ERIK ALEXIS GONZALEZ GONZALEZ 10 NO M| a res |3 | % | %] x| x| % [ X X x| [ X X 3|2 x| X% Y
w“ m 1073707279 GISELLE SOFIA GONZALEZ HOLGUIN n NO Fla res |3 3% [ 3] O M| [ x| 3 X X x| x [ * | X A7
= = 1206220888 VALERY YISSED LOPEZ CASALLAS 9 NO Fla RPS  |X X 3% | 3% | %] ] %[ % X[ %[ %/ x[%|x|¥ ey
% T 1072197002 DANNA ISABELLA PARRAGA MARENTES 9 NO Fla RPs | 3| %[ | X[ 3 X% | x| 3 x| aef 3| | X | X[ % N 11
a T 1074820330 JOSEPH LEANDRO PARRAGA RAMIREZ 9 NO M| a res [ | 3| 3| | %% ]| 2% ¥ | X X X| x| X 11
® T 1074818827 GYNNY BRIGETTE RODRIGUEZ CUBILLOS 10 NO Fla RPS N x| ] X | x [ X [x X[ X x| x |3 e
P T 1074816731 ERICK SANTIAGO ALVARADO CLEVES 12 NO m|s res | 3 X[ %] ¥ %[ X x| %] ¥ x| %% ¥| x| %[ X X 1
n 107218300 DARWIN ORLANDO BERRIOS SANDOVAL 13 NO M| s res [ 3| el X 3] 2| 3| e X %] 0] %[ 5| X[ x| %[ X Y

51 m 1072196365 DENIS STEFANIA BETANCOURT PARDO 10 NO Fls res |5 X 3| X[ X X X[ X[ %] S 3| [ x| % | & 11
52 n 123813840 CARLOS ANDRES CAILE CAILE " NO M|s res || %) X[% [N X %] X X 0 X x| X[ x EEY
53 n 1074818470 MARIA ANGELICA DURAN RODRIGUEZ 11 NO Fls res | Sl 0 [0 O | ] %3] 5| 2| x| %] 3| %] %] x| =] > 13
54 n 1025553070 JESUS HERNAN FONSECA GARCIA 1 NO m|s res | X[ %] |0 | 3| 3| S| 5| 3] ¥ X 3| %[> | M| X| an
55 m 1072196052 DEIBYD SANTIAGO GARZON GARZON 10 NO m|s ReS % | X [ 3 | 3| 3| % | 2 X X3¢ 3 % = x| x| % 44
5 n 1072196076 VAN AR GARZON ORJUELA 10 NO m s | ores |3 ad | 3] 5] %[ | X X[ | W EEY
57 Tl 1073702876 EVELYN DAHIANA GONZALEZ HOLGUIN 13 NO Fls | res |3 X% %[ | ] %] ] %] % % %] %] x| X X 1>
58 T 1057600968 CAROL ADRIANA GUTIERREZ CARDOZO " NO Fls RPs [ 3|3 | || X[ x| 5| x| X B % %> %N | A 13
5 m 1073701781 ANDREY HERNANDEZ BARRETO 13 NO M| s res | ) | 33 3 % 3] x| %] X x| 3] X[ 5| 3 X 1>
60 n 1156214883 ASHLY MICHELL LIZCANO VARGAS 10 NO Fls res [ 5] 3 3| 2| 3¢ X I |der] | X[ X 3 [ %] x| 2| X 1Y

MENSUALES cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJM NA PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES casr NA MENSUALES caur NA PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES ALMUERZO 3208 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO I:]

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: . 1.030.678%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ___FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ ___ C.C, 3.129.735

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC; J H da"é el O [I\, FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EMAvW
BT

ff// 74 4

Observaciones:

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de est impreso ¥ debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos: del Programa PAE y estar i de los veedores yio sup del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer us racianal de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, montoreo y control del programa

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FBPRT MPM2 Version20



ﬂmgl Gobemacion a
e Cundinamarea

CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE.CD-CSO415.2025
FECHA DE Escriba el dia habil i ega
& TPODE | NOMERO DE DOCUMENTO DE mm 'SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE | SEGUNDO APELLIDO DEL EDAD PERTENENCIA ETNICA E i 1|23 |1f16|16|17|20(21|22(23(24|27 |28 293031
H § o g ] ‘ I Total dias de consumo |
: é dias de atencion - Marque X el dia que el Titular de Derecho recibe el
61 bl 1072195771 JUAN SEBASTIAN PEREZ SALCEDO 1 NO M|s res | x| [ [ X x]ae [ 3] 3 3] %] % ] ] X \S( 19
62 m 1074815302 SAMARA BALENTINA RODRIGUEZ cuBILLOS 13 NO Fls res [ [N el 3 [ | 2] X %[ x ] ] [% an
<] m 1072196474 VALERY CAMILA SARMIENTO HERNANDEZ 10 NO F|s res || 3] | ] 3] ] X X[ X x| 2] X3y | %] % 17
64 n 1072194143 MABEL CRISTAL ALARCON GARZON 13 ) Fle res | 30 X5 e[ 5 3|2 3o | x| e [ 2 [ x| 17
65 n 1073241476 DAIRA YADIRA AMAYA GARCIA 13 NO Fle res | 3 | eS| Sef 3] 32 3] 3¢ X | % [ | X 17
66 n 1150436363 INGRID YULIETH ARIAS APONTE 14 NO Fls res 3| [ [ %[ % [ X[ X[ % X 3| > x[x ¥ % 13
&7 T 1072193605 JUAN SEBASTIAN BELLO PERA 14 NO w e | res [ X ] ] ] ] 3 XN 5 X% [N x| X 13
68 m 1025549291 xavic JAVIER FONSECA GARCIA 13 NO K res | %] 2N ] ] X [ 3¢ 3 3 XX ] 5] x| an
6 T 1072194117 JAMES DAVID GARCIA HERNANDEZ 12 NO M| e res | 3] D[S X | 3] 2] X %] % [ | | ¥ ] x [ ] 1
70 il 1072193310 CRISTIAN DAVID GARZON GUTIERREZ 14 NO M| e RPS \()( XXX X|% )()( Xl &% x| X[ %] X >
7 T 1072194226 YHOJAN ESTIVEN GARZON GUTIERREZ 13 NO mM|s res [ ] | S ] 3] 3 | X 2 3] 0 o 0| A % [ X[ 1>
72 n 1072195439 LAURA VALENTINA GARZON TORRES 12 NO Fle res | 3| S 2] 3 X e ] 3% ] X[ X X % | % 13
7 T 1073130814 JEYOD! MICHELL GOMEZ CUBILLOS 12 NO F |8 res % | N %| X =5[] %X [ 3| %X ]x[x % e
74 m 1074530826 JUAN DAVID GONZALEZ DUARTE 12 NO M| e rRes [ 3| x| X[ N | X | 23| ¥ X Y X[ % x| x X FpY
75 n 1073704490 JEAN CARLOS GONZALEZ GONZALEZ 12 NO Fle res | 3] o 3¢ [5e [ ] 323 > % X n¢ | % 2| ] X| X 1
76 m 1072193423 JESUS DAVID GUTIERREZ MONTOYA 14 NO M| 6 RPS | > % %[ W N M X %[ ] X 13
1 m 1024558868 JUAN ESTEBAN HERNANDEZ CASTILLO 12 NO M8 RPS [ e | 33 | Y 2| XN 2] X% | 2] XX | X 1>
78 n 1072195128 UZETH JIMENA HERNANDEZ GARZON " NO F |6 res | X[ % BRSSP IREE RS %% 1%
79 m 1077034888 SAMUEL DAVID JIMENEZ PARRAGA 12 NO M| s res ] D] AN ¥ 3] 3 N [ x| XN ]3] % 13
80 m 1028669276 ALISSON MARIAN LOPEZ CASALLAS 12 NO F| & rRes %% N[ % % | e | X[ X x| | x| x x| x| X A¥
MENSUALES AM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO EA:::::
MENSUALES cAJT NA MENSUALES. caIT NA PREPARADA EN SITIO I_;;::]
MENSUALES. ALMUERZO 3298 MENSUALES, ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO [:]
|noMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAc: i M E .C. 103067951 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ___ FERN) T 3
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: M e/a‘,J, a' @t,\' FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO %W
I 4B B
L 2 o o
Observaciones: y / / /

NOTA: El operadoriresponsable de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Adminisirativos del Programa PAE y estar iita de los veedores ylo supes del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

F8PR1 MPM2 Versién 20



Gobemacion a
it Cundinamarea

o-R RO OL D RIO
CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2026
CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
FECHA DE Escriba el dia hibil al g4
i TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mgmmm 'SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mwm EDAD PERTENENCIA ETNICA § § 1|2 |3 |14|15) 1617|2021 22(23|24 |27 |28 293031
; o i g K Total dias de consumo!
{ & Namero de dias de atencion - Marque can una X el dia que el Titular de Derecho recibe e
i3 alimentario
81 T 1072194042 OSCAR FABIAN MATEUS MORA 13 NO B res e[ 3] & [ 3] N[ X[X X X[ X [x[x ZE
[ T 120243958 Luis FERNANDO MONTARO NIEVES 14 no w e | res | 3] 3 %] 3| | 3] 2| x| x| XX [ac]x] x[x | % 1"
8 n 1072193768 ANDRES FELIPE MONTOYA MONTOYA 13 si Mm|e res 3] b | 3] X0 O] X N[ [x e [ [x I |X E
84 ] 1072194726 SARA VALENTINA NIETO GARZON 12 NO Fle RPS X X% X1 %] 3 X %] %] %|x X | X X 1"
8 il 1072195503 MARIA JOSE PARRAGA MARENTES 1 NO Fle res [Nl [ %] 2] & X x| 37 %] & X% [ %] %] XX 1
£ il 1072195197 ZAHIRA LIZETH PARRAGA RAMIREZ 1 NO Fle res el X [ || X[ 2| 3 %] X[ %] % [ ] =% | X% 17
87 Ok 1072194384 YILARY SORANYI REY LEON 12 NO Fle res | 3] | X)X | %X ) X% X %] X [x [ % Y
o8 T 1023395140 CRISTIAN STIVEN ADAMES DUARTE 13 NO w7 res [ Nl %% el 3¢ X% %] 3| 2| 2 ] [ X] % 17
89 m 1069746660 JAIRO ESTEBAN BUITRAGO HERRERA 13 NO M| 7 res |3 [ e [ 33 (5| X [ 0 || e | nf XX % A
T 1072193887 DIEGO ALEJANDRO FARIAS LEON 13 NO M| 7 RPS }q M X% %% [ % x| %] ¥ x| e % X x| 4q
91 m 1105335185 KAREN TATIANA FERRER LEYTON 13 NO £l res | 3] 3| %[0 ] X | 2 x| %[ % el X% | > 17
92 T 1072193517 ANGUIE SOFIA GARZON DIAZ 14 NO Fl7 res || & X [ | e] d x[ X[ x e |3 %| X X n
@ T 1069647500 LESLY YINNET GARZON GUTIERREZ 12 NO w7 res ] GNP e O 23 [5e oe | X X[ x A
5 n 1072192788 CRISTIAN DAVID GONZALEZ GARZON 15 NO M| 7| Res R x| X 3 e e XX [ e | A [ % FES
% m 1073690959 JUAN PABLO GONZALEZ HOLGUIN 16 NO m| 7 res 9 3 | | X | X| %[% X X1 3t X[ > % | xf %% | X A
% m 1072193615 DEIVER YOEL GONZALEZ RAMIREZ 13 NO M7 res X[ X X% X=X x| X [ %) X | % % A2
o7 n 1072183724 DEISSY YULIANA GUTIERREZ GARZON 13 NO Flor ] res 3]0 % || x| X X[ X X | X B
@ m 1028700726 WENDY PAOLA GUTIERREZ MORALES 14 NO Fl7 res P 0| XKD | =] X 5|3 [ [ x] x ! a
o n 1072194286 ANDERSON SEBASTIAN LOPEZ DIAZ 14 NO " E res |3 26X [ [ | X [ X[ X % x| % ey
100 T 1073701202 DANIELA FERNANDA MESA CRUZ 14 NO E |z N R E R R E RN EIE 1>
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO {E:
MENSUALES AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:
[RACIONES MENSUALES MUERZO 3298 MENSUALES ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO E:
DEL EDEL _Jac: €.C. 1.030 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO; ___Fi A\ 3

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC:

‘ k iqam OL\— FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCGATIVO
L4

Observaciones:

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archive de impreso y "

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de los recurscs.

- La firma del presente documento da fe ks veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

debe realizarse conforme a los Lineamnientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores ylo supervisores del mismo.
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-

Gobernacion s
) Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEP €ODIGD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
OPERADOR: [JAG) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SECD-CS0415-2025
i { FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hébilal a entrega
i |
N TIPO DE NOMERO DE DOCUMENTO DE mr{&mmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mmmlmmmn EDAD PERTENENCIA ETNICA § § 12 |3 |1a|15[16|7|20|21|22|23[ 24|27 |28 |28 |30 31
: g 3 | Total dias de consumo
& dias de atencion - Marque con tna X el dia que el Titular de Derecha recibe el
101 n 1027530244 LINA MARIA PEREZ GOMEZ 15 NO A E; res X[ X] X ] X[ 2] %] X X% X[ XX AN
102 m 1074817076 JENNIFER MELISA QUINTERO GONZALEZ 12 NO Fl7 RPs | %Y x| %% x| % % X1 ¥ X| X ’(f XX X /l"-\
103 n 1073703440 DIDIER STEVANN QUINTERO SALAZAR 12 NO M7 res | X X % e[| X % Ot x| X 3| ] 2 [ [ | % A
104 n 1072194437 DANA YARITZA RAMIREZ PARRAGA 12 NO Fla res | 5 [ [ [ 3 3] O] ] | 3] 5] 3] x| X X X[ X 11
105 n 1072193985 LEINER YADIR RAMIREZ RAMIREZ 13 NO m|7 res | 3| % X X[ X| X X N X \(\ MEVZLIEY 1
106 m 107219372 BRAYAN SEBASTIAN SANGUING GANTIVAR 14 NO w7 res | X 3| X > HEEEERREIEL x| ¥ 1
107 T 1109419121 EDWIN ALEXANDER TIQuE VALENCIA 13 NO w7 | s |3 %% ] ] 2 % e X 0 & X% 1%
108 n 1011223305 EDWIN STIVEN AGUIRRE MENIA 12 NO M7 res [ X 3] 3O [ |3 [ 3| 3| %[ %] X X XX || X X r)}'
109 T 1072194418 ANGEE SOFIA CASALLAS RAMIREZ 12 NO Fl7 res 3% %[5 ] 3] 3 | %] X X[ ] X[ x| %[ x| x 13
10 T 1074815913 BRANDON ALEXANDER DUARTE GARZON 13 NO M| 7 res | 3 XX XX ] X% x| %] % XXX M| 17
1 m 1072194200 YUREIMI ALEXANDRA ESPINOSA GUTIERREZ 13 NO Fl7 rRes |3 g X %] ] x| ] 3] x| 5] X% x| %] %] X 1A
12 n 1072192643 DAVID SANTIAGO FARIAS TORRES 15 NO M| 7 res [ %[ | % (% [ 5] & | x| X% | Y] X 13
13 bl 1072194196 Luis SANTIAGO GARZON VASQUEZ 13 NO M| 7 RPS X |3 e X1 %1% %t X | ] x| x| x| x| X 13
114 'n 1073131158 YISETH NATALIA GOMEZ CUBILLOS 14 NO K res |3 XX X X P EER RN EEE R T
15 m 1073703524 SINDY MAYERLY GONZALEZ CASALLAS 12 NO Fl7 res (% | X| X x| X 2] e x| ] x| e x| X X L
116 NES N37B55523019 SACHESKA VANESA QUERALES FLORES 13 NO Fl7 res |9e] X 0] X e | e [ ] e 3¢ | o] s [ 2 ] X[ X Mm
"7 m 1072193118 MARIA TERESA RAMIREZ RAMIREZ 14 NO Fl7 res |3 X 3] X33 3| X X M| A X[ XA ‘]',‘
18 m 1072194065 INGRID DAYANA SALCEDO TORRES 13 No Fl 7| res PP ] 2| X ] X[ X efx [ ] “In:
119 n 1072193112 KAROL NATALIA SALCEDO TORRES 14 NO Pl owes [ %X} XXX XX MY XD x| M X 1
120 T 1072193830 ANDREA YOJANA ALVARADO GARZON 14 NO Fls res || b xx| X X| x| X|x| X% X X[ x| %% f\a.
MENSUALES AJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO {:}
MENSUALES AT NA MENSUALES AST NA PREPARADA EN SITIO
RACIONES MENSUALES MUERZO 3208 MENSUALES ALMUERZO 3298 PREPARADA EN SITIO E
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: AN €. 103067 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO:
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: Ma @\" FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO M = %/IIM
7/ Vi 4 v/ 4 e
Observaciones: / / /,
NOTA: El operador/respansable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de. impreso y debe realizarse conforme a los. Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar par de los veedores ! del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.
- La firma del presente dafe idad del imismo para el monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar fa validez del mismo.
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Gobernacion a
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENGION: OCTUBRE ARO: 2025

CONTRATO No. SE.CD.CS0415.2025

. FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil 1a entrega
; : 1
-, TPODE | NOMERO DE DOCUMENTO DE PRIMER NOWBRE DEL TITULAR| SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE szl EDAD PERTENENCIA ETNICA E § v[2]3]1a|1s|16]1|20|21] 22| 23] 24| 272829 30|31
ke { i e Total dias de consumo.
é. 3 Namero de dias de atencion X ¢l dia que el Titular de Derech o

121 T 1072895210 BEWVIN ESTEBAN . CARDOZO CARDOZO 15 NO M| e RPs (| }( S| %] X %] N X XD [ e e e [% _/l'*
122 T 1074529317 NIYIRED ZHARID CARDOZO GARZON 14 NO Fl|s res | XD [P X% [ )] X [ | x| X x> N
123 T 1072895810 EDNA JULIETH CARDOZO PEREZ 14 NO Fles res | X[ x| X% x| % )T)( | xPe [x] %t x| X an
124 T 1070392228 ANGIE NALLELY GARZON GUTIERREZ 15 NO Eld res | X[ 3 3¢ [ 2 X [ac] ] X [t 3|2 | % [ ¥ /lq
125 T 1072192604 HEIDY LORENA GARZON MAYORGA 15 NO Fle | wes [ TR aD] >Xaex]x %] x 1
126 T 1072192210 LAURA STHEFANIA GARZON PARDO 16 NO Fls res || %] | X[ X N 3] x| X [ o 0 fx [ & 13
127 n 1023397125 YINETH ALEXANDRA GARZON RIOS 13 NO Fls RPs |3 [ N[ |3 | X % f x| XX N 17
128 T 1072192180 MARIA ELIZABETH GONZALEZ PEDRAZA 15 NO Fls RPS X 0% % % he 2 5] e | X ] X% % 13
120 n 1073697290 KAROL JMENA GRISALES GARZON 14 NO Fle Res || e Ne| % [ e XX [ 33| e X | x| X e
130 T 1072183411 ANGELA PATRICIA LEON SANABRIA 14 NO Fls RPS X x| % HEEEESEE N 3% [X | X A}
13 n 1072193863 INGRID LORENA MAYORGA DIAZ 13 NO Fls RPS Sl X% 3| %% M % he| x| x el x| X 1N
12 m 1072104222 EDISON YAIR MAYORGA GARZON 13 NO Mo | res [ ] %X %] 3 N| N s X ¥ x| % 11
13 i 1073687402 CARLOS Juuio MONTOYA MONTOVA 7 NO m e | res 3] % %] X %% X % M X x| X[ ™ 1M
134 n 1074815400 JUAN MANUEL MUNEVAR CASALLAS 13 NO Fle Res | Ye X S X ] N %[ %[ %] x| %[ %% [ ¢ ,‘.)'.
135 m 1074520810 EMILY JMENA MUNEVAR CHAVES 13 NO Fle rRes 3 x| %] % ] 3 | ] N[ X | el ] x| 2 17
13 m 1015441815 PAULA KATERINE NIAMPIRA QUINTERO 13 NO Floe | res ] S]] X R0 0] 2 %[ 3| X[ X[ x| x 17
137 b 1072192524 KENED ALEXIS RAMIREZ GUTIERREZ 15 NO m|e rRPs | 3¢|X RN R EERY BEEREES 1
138 w 107219369 ANYI NICOL RAMIREZ ROZO 13 NO Fles R R EEE R EEE R EEEES 13
139 n 1072192844 KEVIN EVERTO RIOS PERALOZA 15 NO M|es res %[ R XIN] ] e [ IR Mx[ %% )‘ X | X 17
140 m 1171213640 MAICOL DAVID RIVERA MIGUEZ 14 NO M| res | X S A R R A A E e R B Ax

MENSUALES CAJM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO

MENSUALES AJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES ALMUERZO 3208 MENSUALES ALMUERZO c 3208 PREPARADA EN SITIO

.C. 1.030.67 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: FER! 3

INOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:

S Y
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: ML!WJ'& 0(/\ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
z e 7z 7 Z Z
Observaciones: // / / / /
/

INOTA: El operader/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de est impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FBPR1 MPM2 Versiin 20
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025

[CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025

FECHA DE ENTREGA dia habil a entrega del
N TIPO DE NOMERO PRI s DEL TITULAR| SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE .mrlmnmﬂlmt EDAD PERTENENCIA ETNICA g j | 1]2]|3|1e|5|16]|17|20|21| 22| 23| 24| 27|28 |29 |30 |31
{ T T i g g | Total dias de consumo
5. Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe. el

141 n 1072193776 CIELO ALEJANDRA SANABRIA GARCIA 13 NO Fle ] mes [3clx Idefad XX A A X Xk [x X% [x 11
142 n 1024522578 KAREN XIOMARA SANABRIA PENAGOS 15 No Floe | res [P el X P |2t XNt X XN % X ] X X EEY
143 n 1072193176 HELLEN JISSETH TORRES SALAZAR 14 NO Fle RPS 5( X ‘( * Al X X 1 x| )r\- X X Xix|[X \( 21
144 M. 1072192052 WALMER ALEXIS AGUILAR BERNAL 16 NO M| res | S( LS X kk X% e X )( X X |¥ X 1"
145 il 1072192913 DILAN LEONARDO BELLO BELLO 14 NO M| s RPS \ X [ % %] % x| x| % Xl R \ 13
146 T 1072193386 NIKOL DAYANA DIMATE BORDA 14 NO Fle RPS )(){ k X x| X 'k \( X e X | X \ \ X 1m
147 m 1105335011 LUISA MARIA FERRER LEYTON 14 NO Fleo| res e | X[ IR XD e xR X X 1
148 m 1073696900 KAREN SOFIA FONSECA GARCIA 14 NO Fl e s | e M \ Sl ] X [ Xk x X[ X 1
149 m 1072193120 DANIEL ESTEBAN GARCIA MACIAS 14 NO m| 9| res N | %] X[ P ] X e el X [ 13
150 m 1073607403 MARIA ANGELICA GONZALEZ CASALLAS 14 nO Fle| res x| A3 ™ et 25 T AN x| X 13
151 A 1072192936 FRANKLYN DAVID GONZALEZ ORJUELA 14 NO M| 9 Res 3| X X% [Xx[x \ X e X X X X X 1>
152 T 1072192803 LAURA YINETH HERNANDEZ GARZON 15 NO Fle RPS )q\(‘)‘ S |3 | M e k‘-(\f x| X * 13
153 m 1195463386 MAYRA ZHARIT HERRERA VARGAS 15 NO Floe s ||| %/ X }{)‘- X 3 XD | 2| e ¥ ] 1
154 T 1073696022 SOFIA NICOL LIZCANO VARGAS 14 NO Floe res | [ X ] X %] [ [ 3 el % | % 1%
155 bl 1072192862 DANNA UZETH MUNOZ SALAZAR 15 NO Floe res | 3| 3l 3 X[ ¢ | XX x| X Xa] x| X 1N
156 cE 34416347 ALEXANDRA GABRIELA PARRA LOZANO 16 NO Flo | res |3 [ PRN Xex [e] X %X [ ¥ N4
157 n 1069743437 ANTONY JAIR PATARROYO TEQUIA 14 NO m | o res eS| d] Xl e] 3 ] e [N X 11
158 n 1073697086 JHISEL YURANY QUINTERO GONZALEZ 14 NO Floe RPS M [ | XX > De, X | X 2] O x| X[ x| X 23
159 m 1073696320 SERGIO JAIR QUINTERO GONZALEZ 14 NO M| o| res e P | X1 3] S e e [ i [ [ 13
160 T 1072192811 BRIGITH ULIANA QUINTERO SALAZAR 14 NO Pl o] res ] D] ] 3t O3] St 3 O 3t 2t 3 e [ | X 17

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO I::‘
CAJT NA MENSUALES AJT NA PREPARADA EN SITIO IC:]
SUALES MUERZO 3298 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO ':]

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: C.C. 1. 7991 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: q’dm FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO M

W

e A e N

INOTA: El operadoriresponsable de presiar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debe reaizarse conforme a los Lineamientas Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores.y/o supervisofes del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de 0s recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FBPR1MPM2 Versién 20




Gobernacion a
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O GENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION DEPAR
OPERADOR: [JAG) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE AflO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0415-2025
FECHA DE ENTREGA - Eseriba el di W oo
o TIPO DE WDEWDE |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR| 5EGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE iyl EDAD PERTENENCIA ETNICA § j | 1|2 |3 |e|1s|16| 17 [20|21|22) 25| 20|27 28 29]30 31
g £ | Total dias de consumo
! i E Niimero de dias 6n - N ina X el dia que el Titular de Derecho recibe e
161 T 1074815288 HEIKER ADRIAN RAMIREZ GARZON 15 NO M| s RPS )( x> I el 3] X XM %] X% k)
162 m 1072192734 LIZETH DAYANA REY LEON 15 NO Fl| o res D¢ 1% [ X N & [ X | X P e | 2 2P e (X An
163 bl 1028947434 MONICA ALEJANDRA RICARDO SOGAMOSO 14 NO Floe RPS 3 [ (33 3] X 333 [ el x| ] x| *% A7
164 n 1073696018 FREDDY SANTIAGO RODRIGUEZ CUBILLOS 14 nO M| s res %3 [ X X | X[ 2 x| x| %[ X 1A
165 m 1141717145 LINDA SOFIA ACERO HERNANDEZ 15 NO Flw RPS }‘ x| & x| xPx k)()( x> 2] X% x| X kY
166 T 1073688030 ROBERTO ANAYA HUERTAS 16 NO M| 10 Res XX X % x5 %] % [ X[ [ |* \ 17
167 m 1072192212 EDUARD FERNANDO ESPINOSA GUTIERREZ 15 NO M| 10 RPS \ (% x| % x> x| X | 3 X3 2] XX | % X| 13
168 n 105006198 JUAN CARLOS ESPITIA NEVA 16 NO M| 10 res | X¢| X * St ] | X% | 2 X[ | X > [ ] > 113
169 m 1073677359 EMERSON RODRIGO GARCIA HERNANDEZ 18 NO M| 10 res )3 % 1% e P P {32 3] 2 [3e| 3 [ e [N | ] N
170 m 1072192810 DIEGO HERNAN GARZON GARZON 15 NO w o] res el 23 ] x| X[ XN 3] ] x| x| x| % X Y
171 n 1072191874 DAYANA MICHELL GARZON LEON 18 NO F |l res 3¢ [ X 3 3 | X X)X | %] x| %[ x| ¥| x na
72 n 1072191439 SANDY NAYIBE GARZON PARRA 16 ) F o] res [ D] X[ e |3 ] 0 XN N XX X [ e 13
173 n 1072191397 DANIEL FELIPE GONZALEZ GARZON 16 NO M| 10 res | 3| (% | W x \ N )‘ X 5 % [ [ %X | X 1
174 n 1011326167 ISABELLA LEIVA CASALLAS 15 NO F |10 res | &l X X NEINREE x| |3 [ x X | X% 1%
175 n 1015427129 ERIKA MICHELLE NIAMPIRA QUINTERO 15 NO F | res | 3 A 3630 XD | 3| XXX %[ x| xPe X[ X% Ax
176 m 1072192191 YIRLEY XIMENA PARDO MESA 15 NO F || Rres X x| x| x| 3| x| 3] % [ [ x> X [x] % AN
7 n 1072191942 VIVIAN SOLANGI PARRAGA RAMIREZ 16 NO Pl wes ]3] e [ e x| xR eI x| x| > 1
178 m 1072191484 MELANNY TATIANA PENALOZA RAMIREZ 16 NO F |10 res |3 30 [ 3| x| X% x| 2 x| X | x| X | x| % AL
179 m 1072192124 KAREN GINETH QUINTERO SALAZAR 16 NO F |10 RPs P I3[ X X x| 2w x| x| x X[ | | % x| a7
180 n 1072181501 HELBER JULIAN RAMIREZ DAz 16 NO Flo|  res | x| 3| X| ] 3| %[ 2] % X 3| x1 x| 3| % |X| X Y
MENSUALES PRC cAIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO IC:
MENSUALES AJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES AMUERZO 3208 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO [:]
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 3] . 1.030.6799%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ___FERNANDO GUTIERREZ MUROZ __ £.C.3.129.735
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ﬂ,p e]}m& T a\' FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 7%’// W
/ / i //
Observaciones: 7

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores. del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaciuras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Versidn20
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
DEPS CODIGOD DANE: 225740000138 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000138 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL

OPERADOR: |JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DEATENCION:  __ OCTUBRE __ ARO: 2025

CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025

{ FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al Ia entrega
N TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mmvgommm mmmmoﬁ m»ﬁmmmu m:ﬂm““ DeL EDAD PERTENENCIA ETNICA § g 1|23 |4|15(16|17|20|21|22| 23|24 |27 u‘ 293031
i St i i ¥ Total dias de consumo
\ f \ é Nimero de dias de atencion - Marque con Una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
i alimentario

181 T 1072192006 BREIDY DAYANA RIOS GARZON 16 NO Flo] res ]3] 3 3] S X[ | 3% X [ 3] X X %1% | X AX
182 m 1070466807 NicoL TATIANA RIVERA MIGUEZ 15 NO Floo] mes |3 | XD 3] X | X X X x| X N
183 n 1073683451 CRISTIAN DAVID ROUAS MUNEVAR 15 NO w o] res [ e ae] X[ 3] X S| St ] 3 x| 3] X AN
184 n 1022080863 CAROL ZULEY SANCHEZ RAMIREZ 14 NO F |10 /P 3| Sef | A St 3 3P | %P e 3¢ A x| X X AN
185 m 1073684792 Juuio CESAR ANAYA HUERTAS 17 NO M| res 3] ] ] Dl | 3 X X e 3|2 X A e x| X A
186 m 1072191813 EDWIN CAMILO BETANCOURT PARDO 16 NO MmN RPS | 3] bY X3 3] \r 3] 5] X ] 3% P x| X AN
187 T 1072191633 NIKOL DANIELA DUARTE MUNEVAR 16 NO Fln Res | 3] e 3 2 | 3| X 3| & ] 3] ] S A X XX | X 11
188 T 1072191189 OSCAR ENRIQUE FARIAS RIOS 17 NO M| n RPS |3 AN X x| x x| x| Ot 3 X &% | X ./]q
189 T 1072191105 YESID SEBASTIAN FARIAS TORRES ” NO Mn RPS D¢ x| x [x X e X[ X X )(’\ x| x AN
190 T 1024511866 CAROL MICHELL GARZON RIOS 16 NO Fln RPs  |de AP X * 3t 3 N x| X% N EAE %
191 T 1072191255 nNicoL TATIANA GARZON VASQUEZ 17 NO Pl res 3] RN M X[ > e rENE "
192 T 1021680217 SANDRA PATRICIA HERNANDEZ GARZON 16 NO Fln es | 3] 3 /3| [ [ ] x| X [ e | X | X 15
193 m 1072191513 YENNI SARITH LEON GARZON 17 NO Fln RPs | 3| X x| 3| %{ ] %] x| X x P> x| Ay
194 mn 1072190574 ALISON YURLEY SASTRE BERNAL 17 NO Fln Res X I | X X [ac b X X | x| X %[ % % AN

MENSUALES AIM NA RACIONES MENSUALES. ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES. caJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO I_C::}
MENSUALES ALMUERZO 3208 PREPARADA EN SITIO [;_—:I

MENSUALES 3298

|noMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ___FERNANDO GUTIERREZ MUNOZ _ £.C,3,120.735

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: i i UQV\J"B\ O L\- FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDWAWM

Observaciones:
NOTA: El operadot/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de esl impreso y debe realiza f alosl Técnico del Programa PAE y estar P de los veedores y; del mismo,

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPRI MPM2 Version 20
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CERTIFICADO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DATOS GENERALES

OPERADOR - JAC

ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE

CONTRATO N* SE-CD-SCO-415-2025
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO CODIGO DANE
DEPARTAMENTO: CODIGO DANE
MUNICIPIO: CODIGO DANE
FECHA DE EJECUCION
OMBRE RECTOR:

CRISTINA MARIN LOPEZ

CERTIFICACION

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

ENTREGADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O TIPO RACION
CENTRO EDUCATIVO N°RACIONES POR DIA | N* DfAS ATENDIDOS TOTAL RACIONES NOVEDADES
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ET;AT}/ECRAZJ:J pps 5 per=s
SAN BENITO Rl
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL SAN EUGENIO ALMUERZQO 9 17 153
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL SANTA ROSA ALMUERZO 12 17 204
RI
TOTAL 330 17 6630
CAJM/CAIT = Complemento Alimentario Jornada Mafiana / Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZO = Almuerzo
RI: Racién Industrializada
DESCRPCION TOTAL RACIONES TOTAL RACIONES TOTAL RACIONES No. DE TITULARES DE
ENTREGADAS RACION ENTREGADAS ENTREGADAS RACION DERECHO
‘ou-\cn‘m EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
OBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 6630 390
GRAN TOTAL 0 6630 0 390
OBSERVACIONES
La presente certificacion se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se diligencia en cada Institucidn Educativa atendida.
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: It f 7y 1
FECHA: [pia T 9 de. Noviembre | DEL ) 2025

FIRMA DEL RECTOR

4&/ Yl &

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECTOR

CRISTINA MARIN LOPEZ

C.C.30.315.783




Gobemacion e«
Cundinamarca

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE 225740000162 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL SAN EUGENIO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
CONTRATO No. SE-CD.CSO 4152025
{ . FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil
TIPO DE NUMERO DE DOGUMENTO DE [PRIMER NOMBRE DEL TITULAR| : SEGUNDO APELLIDO DEL {
L4 : 'DE DERECHO mmnmmnmns PRIMERAPELLIDO DEL TITULARDE | “iruLar DE DERECHO EDAD PERTENENCIA ETNICA § 12| 3|1a|15| 16|17 [20|21| 22|23 24]| 27| 28| 29|30 | 3
! £ Total dias de consumo
i =
! 1 E. Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular
1 m 1072198971 SARA VALENTINA FARIAS CASTILLO 7 NO Fla1 Res [y 1K (X XK |X XUk e e [oebe X Ix (% ‘Q_-
2 RC 1023985251 DAMIAN ESTEBAN PINTO ZARATE 6 NO M RPS 3 | R el [ 3¢ 1% ] 2| | X x| % e | 2< | 2¢ | X W
3 RC 1012469660 MARIA JOSE VALDERRAMA BEJARANO 6 NO Fl RPS [ ¥ X £ KX X (X X';( XX 1% > |‘;
4 T 1072197300 NICOLAS SNEIDER CACERES GONZALEZ 9 NO M| 3 RS IR e KX X e |l x| 4 x)( X X r{,
5 m 1072197556 AHSLY MARIANA VIASUS CASTILLO 8 NO Fla rRes I | XA X PR )‘LV"( i b % ‘}
6 m 1065843135 THAYLIS ISABELL GALUE CARRILLO 10 NO Fla RPS )( X X X Hx 5 | 2 e [ XX )< X ‘1
7 m 1065842785 THAYLER JOSE GALUE CARRILLO 1" NO M|s res I TEDNC D IR ] ] e ] o [ X ,( >( X 1>
[ T 1073703839 ANDRES SANTIAGO HERNANDEZ PEREZ 12 NO m|s RPS XX Xlx X X x e X ¥x [= 1
] n 1051590275 STEFANIA VALDERRAMA BEJARANO 1 NO Fls res  DC| K| I% (% | X b KX [y iselse [x ek P X ;:*_
MENSUALES PRO AJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [::
MENSUALES T NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES MUERZO 153 MENSUALES ALMUERZO 153 PREPARADA EN SITIO [:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: JAN M .1 1. NOMBERE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: L1} €.30315
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ‘ )i&’a’\Jm O[’\,— FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO é / %
Observaciones:
NOTA.Elnpaldnrlrnspmuﬂ-\ﬁrmrdthwmhsedibkckﬂemoswmwosmlnrmcwn
- El archivo de est conforme a los L Téenico del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
Enumwumwmm Ihacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe laveracidad del contenido del mismo para el seguimiento, umnnteoymdwpmguma
- EI presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
FBPR1 MPM2 Version 20
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Formato - REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000421 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL SANTA ROSA
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE afo: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0.415-2025
n TIEOE Sy O O AN RO e Th O s O e AR S EpAD PERTENENCIA ETNICA 5 || 2|3 vefas |16 | or [20]21|22| 23] 20| 27| 28| 28| 30| 31
i : Total dias de consumo
' i i g g. 4 dias de atencion - Marqu el Titular de Derecho recibe el
1 RC 1073725247 DAVID STEBAN VELANDIA HERNANDEZ 5 NO M| o RPS 1% | X x| < X)‘ X 153l e [ [ e x)( ‘){-
2 n 1072198974 JUAN DAVID VALLEJO BARAJAS 7 NO M1 Res %l [ A L | RIS s e x x | | x | X [
3 m 1072198444 JOSTIN DAVID GARZON RAMOS 8 NO M| 2 RPS | x| | x| <] /k Xl ] M x| Xy [K[X \'}
4 m 1072198897 ASHLY VALERIA GONZALEZ GARZON 7 NO F 2 RPS X ){ XK X },\ | Y[ y»?\ 7~ X )( ‘J?
s T 1080190085 SALOME GUAYAN ESPINOSA 7 NO Fl 2 res o IR s ] Y o o [ | 1 |l | x [ X \F
6 m 1072196815 EVDER DAMIAN GONZALEZ GARZON 10 NO M| 4 Res e ||| e e e | pedye] << b b [X (X W
7 T 1074819873 JOSE SANTIAGO RODRIGUEZ DIAZ 10 NO M a o Res Iy XIS R R DR x| x| Y
8 n 1063493847 SHAIK CAROLNA BELERO BALLESTA 1 NO Fls| res pARIBARIN A L A Lt Rl b a b S b b \
9 m 1080187757 EMILY THAUA GUAYAN ESPINOSA " NO Fls RPS % |y * X XX [ [ R x| x| ) % l:
10 m 1070463174 DYLAN JOEL RODRIGUEZ BARAJAS 1 NO Mls Res W XA | X X x| xlse| x| >4 x| x| x MR h_‘f
" m 1072196392 JOPSE ADRIAN RODRIGUEZ BARAJAS 10 NO M| s RPS  [WIR|X X s | XX X |3 [ 2] x| 2] LA K] X ‘?
12 n 1072196276 OSMAN SMITH RODRIGUEZ GARZON 10 NO M| s res X 21X D] sl ped e | <y [ 5| 6‘_}'

MENSUALES ] NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA MENSUALES caT NA PREPARADA EN SITIO l:]
MENSUALES MUERZO 204 MENSUALES ALMUERZO 204 PREPARADA EN SITIO l:]

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: EJ. .C. 1.030.679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: T T IN

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ‘pJ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO — % /%LL
1 L
1 — 7

Observaciones:

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de impreso debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar [ de 108 veedores yio Sup del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambierte hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe  veracidad del contenido del mismo para e! seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras. para garantizar la validez del mismo,

FBPR1MPM2 Version20
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DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

Formato - REGIS

Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

MUNICIPIO: SIBATE SEDE EDUCATIVA: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
! FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil
g TiPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mﬂt:mnn.mm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mﬁmmna. : ey g dalabalale
E NGmero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de
to alimentario
1 RC 1072199134 JHOSEPH FERNEY ALVARADO RAMIREZ NO 0 ){ X 7\ X [ % x x b 1% b
2 RC 1072199473 AYUIN SAMARA AVILA SANDINO NO F|o XX b X w % be Iy [X X
3 RC 1013696191 ASHLY JULIETH CLAVIIO RAMOS 6 NO 0 XX e x e Jx XXX
4 RC 1072199393 JESUS MATEO CONDE QUEMBA 5 NO M| o XX x| 2 x| XD e x ¥ Ix | X
s RC 1072199332 EIMMY THAMARA CONTENTO DAZA 6 NO Flo X X XXX x| Ll XX %
6 RC 1072199407 ESTEFANY FORERO GUTIERREZ H NO Flo *| X[ X X < | XXX
7 RC 1074533840 LIAN GABRIEL GONZALEZ BELTRAN 8 NO Mm|o XX XX |x x L »|x X ¥ |x
8 RC 1074535805 AN FELIPE GUTIERREZ GUTIERREZ ] NO M|o x| X 3] el ve| sl >l 5| X [ X[ X
9 RC 1069651070 DANNA VALENTINA MARTINEZ VELASQUEZ 5 NO 0 LR x e x X ® XX %
10 RC 1072199441 GABRIEL MENDIETA CASTRO 5 NO m|o )( X * x |5y | x| ebe [ X ¥
11 RC 1045330880 ELIZABETH OSPINA LOPEZ 5 NO 0 XIX X < e | xlx |y | x| X
12 RC 1072199275 THIAGO ANDRES RAMOS RAMIREZ 6 NO M 2K X Lx X X X be | xl= e 1y X%
13 RC 1072199856 IKER MATHIAS RIOS GUTIERREZ s NO M X X X X 2 e b [ I X X
14 RC 1032513118 LUCIANA TORRES OROZCO s NO F ;( % X X x| 3 | 5 3¢ e HX Ylx
15 RC 1074535715 IKER DAVID VILLARRAGA MONTERO 5 NO XX ¥ [ e % X X | x X
16 RC 1072199220 ANTONELLA NAIR VILLARRAGA PEREZ 6 NO X x x_ ?( X % pad )( X X
17 m 1072159000 MIA SALOME ARDILA GARCIA 7 NO X XX x| & ¥ x|x [x | x I [x [
18 il 1034579046 JULIAN DAVE GAITAN GARCIA 7 NO M XX | X[l el x| ¥ X X
19 RC 1072199285 EVELYN SAMANTHA GARCIA VILLARRAGA 6 NO F X x X b Yo > Y K x
20 RC 1072199026 LIAM FELPE GIRALDO QUEMBA 6 NO [ x| XX [x]x e x| x[x X XX
MENSUALES "M NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJM NA Cj \
MENSUALES caim NA MENSUALES NA ‘1::] X
MENSUALES MUERZO 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6273 I:]
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 0s €.1.030.679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: 3

Y
1
4’1 AR
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: ‘elfmJ e @L\ FIRMA DEL RECTOR ESTABL ) EDUCATIVO /@/‘ = ﬁ 4
L 7

Observaciones:

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos. debe tener en cuenta:
- El archivo de este mpreso y debi debe realizar forme @ 108 L Técnico

- En procura del cukdado del medio ambinte hacer uso racional de 0s recursos.

_ La firma del presente documenta da fie la veracidad dei contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
-Elwewtaimmmmmm,mwmpmgamumoﬁmm

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedoress ylo supervisores del mismo

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO




Apaide @ Sogracién.

o - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: GUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARNO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
FECHA DE dia habil
w I b HOMEE P T 91 sfolseo NouseE DeL. TTULNLDE ||PFMER A7 61LIODEL THIR A4 £F AL e Danec et EDAD PERTENENCIA ETNICA ﬂ g 12| a|1a]1s|16|17|20]21|22|23|2a | 27| 28] 20| 30|21
i DRReO, o i g | | Total dias de consumo
i '§. Némero de dias de atencién X el dia que ol Titular de Derecho recibe el
2t m 1222219600 HELEN SALOME GOMEZ INFANTE 7 NO F|a RPS X e 1 D DR D8 D I3e be e e [K %
2 RC 1072199123 SAMUEL ALEJANDRO GUTIERREZ PARRA 6 NO M| RPS  [y| X Kl [ x K% )( XL b x Ix I X X
23 n 1072199052 JUAN MANUEL GUTIERREZ USSA 6 NO M| RPs ¥ Y y KX XX X Xy | x X X [X
24 Tl 1074534267 JUAN ESTEBAN HERNANDEZ PEREZ T NO M| RPS 1Y |x )( )‘ x ); X K)( x5 I e X Y X
25 RC 1072199320 EMILY MARIANA PAEZ RAMIREZ 6 NO Fl RPS |y v | ¥ X xx DX IX DR X ;( X y
2 RC 107219926 ERIK SANTIAGO PERA PARDO 6 NO M| RPS |y * x XIxIX[X )("f X 7“ KX X X X
a n 1072199001 CENIT MARIANA PEREZ AGUJIA 7 NO Fla res |y | XXX XXX r), X e [ X
28 RC 1072199270 KAROL LUCIANA PIRA USA 6 NO Fl1 RPS ‘,K x[x|Xx )( KIK|X X P IX Ix Alx Ix
2 il 1072198719 SARA CAMILA RAMIREZ VELASQUEZ 7 NO Fla RPs Iy XX XD RS XX X x e e K%
k] Tl 1074825483 ANETTE MARIANA SANDOVAL QUICENO 7 NO F 1 RPS Y XX x )( KIX X )K X X X X\x X
Ell bl 1074822847 OWEN DAMIAN SANDOVAL QUICENO 8 NO M| Res e | XXX )( XY )‘“ i %
32 T 1072198977 JULIETA SARMIETO PRIETO 7 NO F 1 RPS |% K X XIX|A X K’X A 3& )c X
3 RC 1222220579 AMY LUCIANA SIERRA ROJAS 6 NO F |1 res DX D A DXL e xR % )(,L X IX
34 RC 1074626441 LUGIANA SUAREZ MORENO 6 NO F A Res Iy YD ] s I B X e b | X I
35 RC 1141368118 MILAN SMITH VELASQUEZ CANON 6 NO M| 1 RPS |y X Y XA A X XX x| xIx
% RC 1072199158 ANA LA VILLARRAGA GARZON 3 NO £l 4 res Y Y |X Y13 XX DX K] <] X bx X X
37 T 1072198299 KEVIN GIOVANNY ALVARADO RAMIREZ 8 NO M 2 RPS % x X X A x X‘ ¥IX x | x b )d;( x %
38 m 1222212800 DANNA AINARA BUITRAGO GUTIERREZ 9 NO Fl|2 res I LY XXX ')( X[ b [ X [ (R
39 RC 1013692408 MARIA CAMILA CARVAJAL ZAMUDIO 7 NO E) 2 Res I IYDE De XX D e DX e e X X %
40 n 1072198869 MARIAN CELEST CAUCALI MENDIETA 7 NO F|a res e | Ve DXCIX(DX e X[ x < 3| x X [x

MENSUALES AJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [C:I
MENSUALES PRO AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIQ I:}
RACIONES MENSUALES ALMUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO IZ:

DEL E DEL _JAC: .C. 1.0 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO:
el
“"‘J’ a C[’\ (’U’/)C/u-" P .o o
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: d FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO, L 7
[ | Z ! z
[ 4
Observaciones:
NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los. debe lener nla:
- El archivo de ests impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de los recursos.
- La firma del presente dafel del delimismo para ¢l i monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPR1MPM2 Version20
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Formato - REGISTRO Y NTROL DIARIO DE ASI

DEP) CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE ON O CENTRO : INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: EDUCATIVA ALSAN ]

| OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025

CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025

i i ‘ FECHA DE ENTREGA - Escriba el i habif al ega
i Hef oe = DE DERECHO m%mu m%mnﬁ mmnﬂmng' EDY, PERTENENCIA ETNICA i 1] 2|3 a|16]16|17|20]21| 22| 23|28 | 27| 28| 29 | 30 | 30
" ; g H Total dias de consumo |
y Q‘ i Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
; )
4 Tl 1072198527 JHOAN ESTEBAN CONTENTO RUBIO 8 NO M| 2 RPS Y| X)C W KKK R "Y* X | % X % 7. lq_
2 m 1072198486 DANNA VALERIA CRISTANCHO GUASCA 7 NO Fl2 RPS 1| | X[ K| XK [ LA b [ X ) % 3
r n 122221630 KARELL SALOME FARDEN GUTIERREZ 8 NO Fi Res |y | XXX N R I [ X X ¥ 3
P T 1015483779 SAYUMI HANNA MANIU GONZALEZ RODRIGUEZ 7 NO F 2] res x| XDel XIEDOLDX I D b P X ] x [ 9
] m 1072198845 MARIA PAULA GUTIERREZ CANGREJO 7 NO Fl| 2 RPS ’X XXX XX Xle [ [ ™ %X X X \)
% m 1072198338 MIA LUCIANA GUTIERREZ GUTIERREZ 8 NO F |2 RPS % X x we | MK K S PR PRI [ (X "D(
ar T 1074824842 MATIAS SAID GUTIERREZ PARRAGA 7 NO M| 2 RPS 7\ X |yl x| <pt (A X % ¥ k Y 7\ X \'a,
P n 1014485350 ZAYRETH SAMAY HERNANDEZ MONTES 10 NO Floz | res IR DX e P e XX P | I (X (A \3
2 m 1118874502 MARIA ISABEL HUERTAS CARRILLO 8 NO Fl2 Res DY S e X [ = KX % KIY &S
50 T 1072198872 DANIEL LUGO MONTOYA 7 NO M| 2 RPS ﬂ b AN AL [ e | > (X ¥ [X ]2 y S ")’
51 ol 1072198898 EIDER ANDRES MARENTES GARCIA 7 NO M| 2 Res X | LR I e e e e X ¥ % |* X X Or
52 m 1072197450 KEYNER SAMUEL MONTERO RAMIREZ 9 No M2 ores IYCIX Y D[P R P XXX Ix X IX !
53 gl 1072197695 DEINNER STEVAN OSORIO GONZALEZ 8 NO M| 2 RPS  ICIXCIY | e [ | x| X e 7~ ¢ D I I I i3
54 n 1072196712 LIAN JOEL PEREZ GARCIA 7 NO M| 2 rRes X |y || e e e e (6K P I e X \‘:}
s5 T 1072198503 DILAN STEVEN PINILLA RAMIREZ 4 NO M| 2 RPS [y IX \( b x| =X X (X X X |X A-a
5 n 1072198764 LUCIANA PULIDO DIAZ 7 NO Fl2 RPS |y [N X X K x I b IX I XX “}
57 m 1074534214 DANNA MAYTE RODRIGUEZ CHAVARRO 7 NO Fl2 RPS Y[ [ XK e 7 e | A X [ X \}
58 T 1072198790 IAN DAVID TORRES CHAVES 7 NO M| 2 res Y| X b [ x| x DRIX XD x| % ]
59 m 1072197572 NASSLY NAHOMI TUNUBALA RAMIREZ 9 no Flz2 res |y || e e K e X e IX e PXIX|X \ >
0 m 1072198193 SAMUEL VENEGAS RODRIGUEZ 8 NO M| 2 res | Y x X e PR ]x)x X X X | XXX | \H—
MENSUALES CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO I:]

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA MENSUALES cAJT NA PREPARADA EN SITIO D

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6273 NSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO E:]

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: M . 1.030.6 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: 2 ’ldm‘olra m FIRMA DEL RECTOR ESTABL %/) /( Eg‘ t j

Observacionss: / e

NOTA: Elop.:ﬂm/rupmsd:kd:md servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- E1 archivo de debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los wveedores y/o supervisores del mismo
~Enmﬂddm:ﬂlﬂo&in!ﬂnm hhacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo paruekuguvruemq monitoreo y control del programa
- 1 presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras. para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Version 20



Gobemacion
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE ON © GENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEI MENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000145 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE > NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
‘ FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al
" TIPODE | NOMERO DE DOCUMENTO DE. [FRIMER NOMERE DL TTTULAR) m%mu m%mnﬁ e e at EDAD PERTENENCIA ETNICA i § | 1| 2| 5| 1a| 15| 16| 17 |20]21|22| 23| 24| 27| 28|28 |30 |31
: ! ! { g s Total dias de consumo
: ; 1 § } ‘Namero de dias de atencion - Marque con una X e dia gt el
61 m 1072197827 IAN SAMUEL ARIAS MONTCYA 9 NO M 3 RPS * x k x x F x y_ K K x b *
62 bl 1146139733 DALIA MILENA CASTANEDA BUSTOS 8 NO F |3 RPS | p x )( ) ¢ y'f\ X)g < X A X ) | X
6 m 1028678046 ABY SULEYN CASTANO GARCIA ] NO Fla RPS | X !
64 il 1094063560 EMILY YISETH FLOREZ GUTIERREZ 8 NO F 3 RPS Ki X KK %i : :?i XK:; :i X i;
s m 1072195820 JUNIOR FERNANDO FORERO GUTIERREZ " NO M3 res XX KR RO xR XXX T)( XK X
% m 1074821501 EIMY MARCELA GARZON CANGREJO 9 NO Fla res ¥ I X| Y XOCUA DRI e lx 1K D
67 T 1072197175 LESLY VALENTINA GARZON HERNANDEZ 9 NO Fla RPS X G| X XK AL X < [ ] A X X X
68 T 1072198078 ASTRID ARELIS GONZALEZ RIOS. 8 NO Fl3 Res (W IX|X Y K] X Xx X XS\ e |%
69 T 1072198234 ERICK JOEL GONZALEZ VILLARRAGA 8 NO m| 3 res v (LXK X | el x ] se e x| x P x|
70 T 1022441811 IHAN ALEXIS HERNANDEZ SOLORZANO 8 NO M| 3 RPS | X )( KX X X )g)‘ XX | xdx X %
7 m 1016107034 SAMUEL MATEO LOPEZ LOZANO 8 NO Ml s res [y [ X x KX X X XY
72 T 1233501422 DANIEL CAMILO ORJUELA GARCIA 8 NO M3 res X IKPR W X X x| X XK X% X b3
m 1072197355 MAILYN CAMILA PENAGOS GUTIERREZ 9 NO Fl 3 RPS |y K % D DRI KRR X X X X
74 m 1233510865 ERICK ALEJANDRO PEREZ BARRAGAN 7 NO M3 Res 1Y IR XN XX XXX [ ] selx X X
™ m 1106788833 JUAN PABLO PEREZ DIAZ 9 NO M 3 RPS Y x K x " xx x x K x .‘ XX
7 T 1072197081 JOSE DAMIAN PEREZ RINCON 9 NO M 3 RPS x X x x x X K K x x k
g T 1072195893 ZHARIK ANDREA RAMIREZ PAREDES " NO F |3 res (X X x| |x he
b m 1072197803 LEIDY YULIANA RAMIREZ RAMIREZ 8 NO Fil3 RPS X X [ | % X | XX KX X X x| % \(
7 m 1073712637 HEIDER SMITH RAMOS GARCIA 10 NO M3 res 1y X b e | x| XX X ]e]X ix
80 T 1022436212 DANA ISABEL RUEDA BECERRA ] NO F|a Res | [ae [0 e Sef KW ] (X <
MENSUALES AIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES AST NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO [:A::]
MENSUALES ALMUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6213  PREPARADAENSITIO I:]
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 0! Y DRA .C. 1.030,679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: RECT! MARIN LOP 723 83
A Bsen S A
b'=]
(A
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG:, O‘I{dl\ljyu @ L\ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO swcAnv/
! 7
Observaciones:

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educatives debe tener en cuenta:
-El archivo de este npresoy debe real forme a 1os L Técnico Admi del Programa PAE y estar par ita de los veedores y/o sup del mismo
- En procura del cuidado del medio amblente hacer Uso racional de 108 recursos.

. La firma del presente documento da fee ls veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

Agwmte'ﬂmumﬂehﬂlmhcm‘mmmw-g&mﬂmhmaﬁmm
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Gobemacion s«
Cundinamarea

Formato - REGIST CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-GSO-415-2026
FECHA DE Escriba of dia i
TIPO DE 'NUMERO DE DOCUMENTO DE |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR £ SEGUNDO APELLIDO DEL g
» mern. mmmu m%m“ TITULAR DE DERECHO EnAD PERTENENCIA ETNICA § 1|2 3|1a|18|16]17|20|21]22]|23] 24| 27| 28] 29| 30|31
i { i g 3 Total dias de consumo
: ¢ 1 '§. } Nimero de dias de atencion - Marque con tna X el dia que el Titular de Derecho recibe el
alimentario
81 mn 1072197826 ANA SOFIA SANCHEZ VELEZ 9 NO Fla3 RPS [ X1 %[ [X XX Ix X (X X I X, 3
8 m 1072197824 IAN FELIPE VANEGAS CARVAJAL 3 NO M| a3 res [l D 1K sl e [l I [ L I e e %X ey
8 m 1074532826 ISABELLA BELTRAN CASTIBLANCO 9 NO 4 RPS X X x| XK D = XX X[ x x|X S
B84 T 1072196997 DANNA SOFIA BUSTOS PINZON 9 NO F 4 RPS x x x ,\ X Ax x X ' \‘ x ?(‘ v | 3¢ y x l}
85 T 1206219369 JEIDY SCHARICK BUSTOS PINZON 11 NO £ |4 RPS |y )( % XK KU Y el X )( x b X ¥ [
] n 1011238307 OMAR ESTEBAN CASTRO SANGHEZ 10 NO M| 4 RPS I [X | XIS S K [ ] RIX X X X 'X X )
87 m 1072197234 LIAN CAUCAL! MENDIETA 9 NO M| 4 res e X[ Y] e e e I e e XXX KX X \'3
88 m 1072196223 ANGEL FELIPE CRISTANCHO GUASCA 10 NO M| 4 RPS XK |4 Y X <% X% % )\ X X \'}
89 m 1206219686 SARA VALENTINA GARCIA DIAZ " NO Fla Res 1Y [X by | X [ e [ = e X% [ x x| x[X ‘?
% m 1013149072 Luz HEILY GARCIA ESTEPA 10 NO Fla RPS % Y. )( bab vl d AN TS X X [x|X x X "?
9 m 1222211899 SHARID CAMILA GARCIA VILLARRAGA 9 NO Fla RPS [N UK X AR IR b k X x \‘-,‘_
92 T 1074820849 ISABELLA SPERANZA GOMEZ MENDEZ 9 NO Fla Res ¢ X DX 3 I U= | < [k vxX|X Y I X (‘ e
93 il 1072196701 HEYDY YULYANA GONZALEZ FRANCO 10 NO R 4 RPS S 4 | X e | x| x| ¥ = |X X )( X X \"‘.
94 kil 1011239208 JEAN GARLOS GUTIERREZ GARCIA 10 NO M| 4 RPS x b.d \} < [ e I e e b be XX % b lq
o5 kil 1011235055 JOSEPH ANDREW HERNANDEZ MONTES 1" NO m| a RPS X x s x % |¥|x™ X X %X )( x ‘q,
% Al 1072196323 JUAN DIEGO LuGo MONTOYA 10 NO M| o4 RPS | N el X | x x| Xw X XXX \K X “}
a7 L 1074819853 ITHAN SAMUEL MUROZ OROZCO 10 NO M| 4 RPS KIS X | PR EPIRIRS lq.
@ m 1072197199 EMILY PARRA RAMIREZ 9 NO Fl:a Res | X[y Ko e = e Il € % XY X Y[ I?
% n 1072196473 SARA GABRIEA PEREZ AGUJA 10 NO Fla res Y[R e [y e e e e o X XIXX|R X \+
100 m 1072196908 ERICK ALEJANDRO RAMIREZ SOLORZANO 10 NO ] res | | X | | X & UK s [ e [ XX 3,
MENSUALES AdM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [!u—‘____—t—_—l
MENSUALES cAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJT NA PREPARADA EN SITIO D
RACIONES MENSUALES MUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO |:l
DEL RESPC £DEL : E AL RA S DIAZ C 679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: C.C.30315,
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: mwm @ l/\ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO &A %L/
Observaciones: '

NOTA: El np.idomnpooid*de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- Elarchivo de este debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar P ita de los veedores yio del mismo,
&nwncumﬂummdﬁmd-oambuﬁ hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe  veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

F8PR1MPM2 Version20



Cun

Gobemacion s
ndinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: GUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O GENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
[municipio: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OGTUBRE afo: 205
CONTRATO No. SE-CD-CSO415.2025
¥ £ FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hébil al [
w PO b5 NOMERO De o mm‘;ﬁ”u“ w‘ﬁmx m%m'ﬁ mﬁm“:" EDAD PERTENENCIA ETNICA § § | 1|2 |3|1e|18| 16| 17|20 |21| 22|23 (24|27 |28 |29) 30|31
{ E g Total dias do consuma
; E, ; N dias de atencion - Marque con tna X el dia que el Titular de
| ento
101 T 1072195141 ALAN MATIAS RAMIREZ VELASQUEZ 10 NO T RPS I e I b el xv X Ik ﬁ}
102 T 1072198565 EILEEN JULIETA RAMOS RAMIREZ 9 NO Fl a4 RPS Klx X v b | KK )QX X ﬂ
103 m 1025552690 HASLY DANIELA RIOS GUERRERO " NO Fl| 4 RPS Y )L A k XX [ | \( )( >< » v X X \'}
104 mn 1072196848 SALOME RODRIGUEZ MOLINA 9 NO 4 res X[ WS R R % FIX X e [ X 1% x| K¢ Y
105 !l 1072196209 DIEGO ALEJANDRO ROJAS LOPEZ 10 NO M| 4 res 6 I XX DRI K X XXX Y% X )
106 m 1023407528 ALAN ALBERTO SANCHEZ PULIDO 9 NO M| 4 rRes |1X|X XX TR DK Ky X% A ]y X% 0D
107 n 1146135607 SAMANTHA SUAREZ MORENO 10 NO L T Res |y (KKK xR ,;,_ PUIXD DX s by Iy XX >
108 n 1072195704 EMILY SOFIA ARIAS MONTOYA 1 NO Fls RPS X % A X 23K 2R ] % :)( 5& X X )
109 T 1072196171 ALEJANDRA BAUTISTA PARRA 10 NO F |5 RPS X X [ X K X KX <ty XD X ‘sr
110 l 1072196058 ANDRES FELIPE BAUTISTA VILLARAGA 10 NO s Res DX D s e [ e % [‘K K W l\
11 T 1024580193 HELEN MARIANA CAPERA CARMONA 10 NO Fls RPS y K X X ) ﬁ K\,L N M e | ?\)( M )< ’f’?.
12 T 1073707334 SALOME CARDONA GARZON 1" NO F s RPS X K \( X X )( S 29 x X FK x X X K x \'\—
13 T 1072195862 AARON MATEO CHAVEZ RAMIREZ " NO M| s RPS K )E XX | R R % X _,{ \3
114 n 1072197021 DILAN ALEXANDER DELGADO HENAO 10 NO M| s res 1Y X kY X X X sl xdw x| x 34 X | X \q
"5 m 1072195859 GELEN MARIANA GARCIA DIAZ 1 NO Fls RPS XK X ix XX XXX ¥ [ Hx K [x |x \}
16 n 1072195884 YOSTIN ADRIAN GARGIA VILLARRAGA 1" NO M|s Res YOI [ XY | XI A SR ] )(_\( \( X, ﬁ)'
"7 T 1023403873 NICOLL SOFIA GARZON CANGREJO 1" NO Fls RPS Y Ay } AX X )(;( | x| x X | X 7( x X ":}
18 T 1072196311 LUISA VALENTINA GARZON VILLARRAGA 10 NO F 5 RPS )( X % )L X s X | X )( XK xM X ® \A
119 m 1011226373 SAMUEL ALEJANDRO GONZALEZ BELTRAN 12 NO M| s /s | X KN X || < K <X X (X \'}
120 n 1072195881 THIAGO MATHIAS GONZALEZ RAMIREZ " NO w s | ores XA XN ] R T ] < ] (X ¥4 \ ¥
MENSUALES PR AN NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [:I
MENSUALES T NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES ALMUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO (:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: ALEJ M . 1030, NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: RECTORA___ CRISTINA MARINLOPEZ __ €C.30.315783
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: a% @L\’ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO W /‘ /

Observaciones:

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAEymmmuﬁp-ramunzdemveemesynwwmandmm
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos
- La firma del presente documento da fe ka veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente fermato no debe tener lachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBFR1 MPM2 Version 20



Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMERE DE INSTITUCIGN O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SECD-CSO415-2025
: | FECHA DE ~Escriba el di habi al entrega
e TPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mvgmmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mm.m:m-""nmm'ﬁ“ EDAD B oA § g 2| 3|1a|1s| 16| 17|20]21]22| 23| 24| 27| 28] 29|30 | ;1 L
Total de consumo |
§ E ! Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe o
121 n 1013145393 DILAN SAMUEL MARTINEZ GUERRERO " NO w s | wes | XXX XX XIX]X]X]X]X] rx X ]X]K]X 3
122 m 1072196005 ANGEL DAMIAN MONTERO SANGUINO 10 NO m|s| res [X] XX K XX x XX XIAIXIX X XK / P
12 I 1069177434 MARIA JOSE MORENO MENDOZA 12 NO e s | wes e XIXIXIXIXIXIX Xi X X X X Xx 17
124 n 1072196280 MICHELLE JUUANA PAEZ RAMIREZ 10 NO Fls| wes XX x YIX DY XXX XD DX XXX 17
125 m 1072195856 VALERY SIDNEY PINILLA RAMIREZ " NO P s | ores XXX KK X [X [ X 13
126 Tl 1072196051 GABRIEL PULIDO DIz 10 NO wls| wres [X[X KR XIKXIA XX XX X % X 17
127 n 1072196188 EMELY HANNAH QUIROGA VILLARRAGA 10 NO Fls res | WX [XIR xxx K R x XXX IX|x 13
128 n 1072194399 SNEYDER FABIAN RODRIGUEZ CASTAREDA 13 NO M|s res XY [X XIX X XXX x KX XA XX }
129 n 1016836165 MARTIN ROMAN SANCHEZ 10 NO M| s res % K| R X x X XX K X X j X X I
130 n 1072196391 MARIA CAMILA SANCHEZ VELEZ 10 NO Fls res [ COXDADL R X X HIX XK o x| X x ]
131 m 1072194509 JHOCEED ESMID SOLORZANO GARZON 12 NO m|s| res [X[XIX X x A x Y| X XX x XXX XX 17
132 T 1023405107 CARLOS ANDRES TORRES AVILES 10 NO M|s res MR X XYY M LI X ¥ XX X 13
133 T 1072195424 JAIDER ANDRES VILLARRAGA GUTIERREZ 1 NO M|s res | X X X XX XX YIXIXYIX XUxlxIx X K lq
134 m 1023406563 ALISON MARIANA VILLARRAGA VILLARRAGA 10 NO Fls res | X e (XY | x XXX X ¥ X{ A XX 7
135 m 1023403231 ARIAGNA ARLIYAH ZAMUDIO INFANTE 1" NO Fls res X X X X x x K x X x x xy\ XX ,\ X 19
136 T 1074818135 JORGE ANDRES BLANCO DIAZ 11 NO w e | res [XIXIYIX[X XX AD DX R X 19
137 Tl 1072194458 HEIDY NATALIA CABIEDES QUIMBAY 12 ) Fle] ees M[XMIR X X x YIX (X x XX X YIX|X 19
138 m 1011224222 ANDRES FEUPE CADENA BARBOSA 12 NO M6 RPS ){ x)l' b4 X X x Y y’ LI Y X X 12
13 n 1074816033 DEWID JULIAN CcARO CORTES 13 NO mle] res XXX [X IR XX X 13
140 m 1146132584 ANDRES CASALLAS CORDOBA 1 NO M|e res | X XX X X XXX Xx’ KIXXIX]X X 13
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS GAJM NA MENSUALES casm NA PREPARADA EN SITIO [E::[
MENSUALES PRO AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN STIO E:
uaLEs MUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO :I
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: C.C.1.030.679%1  NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: R! 30318,
1
) SO ot
%g&z )., OL M O _f
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: FIRMA DEL RECTOR ESTABL EpuCATIVO__ =
t — 7

Observaciones:

INOTA: Ei operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
. En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.

. La firma del presente documento da fe ka veracidad del contenido del mismo para ¢l seguimiento, monitoreo y control del programa.

‘ﬂwmﬁslummmklmm‘nmmmmmmwhmm del mismo.
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Gobemacion «
Cundinamarca

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:

NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: T

=) RO D
o A CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCIGN O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
|Municieio: SIBATE CODIGD DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415.2025
§
e TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mv:mmm DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:a.l.mm PER % B
larque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe ol

141 m 1074817028 ROBERT JOEL GARCIA RODRIGUEZ NO M X ' .’-'
142 mn 1072195525 VALERY SOFIA GARCIA SANCHEZ NO F (] x ' q
143 m 1025072961 ANGEL FELIPE GARZON SANDOVAL NO M| s 174 " 4
144 m 1072194338 DANIA MELISSA GUTIERREZ GUTIERREZ NO Fle X ’ q
145 m 1072195248 LUNA VALERIA GUTIERREZ PARRA NO F 6 x ’q
146 n 1074531412 EVELYN NAHOMI MARTINEZ GONZALEZ NO Fle X X |
147 n 1072194253 JOHAN DAVID MORENO GARZON NO M| e X X |
148 1 1068975437 ZALOME NAVARRO GUTIERREZ NO Fle x X ‘
149 n 1222205221 MARIAJOSE PERALOZA MAYORGA ) Fle X X X x 13
150 n 1123115308 MANUEL SANTIAGO PEREZ AGUUA No Mm|6 X X X ¥ he [l q
151 T 1069646197 YULIAN ESTIBEN PEREZ DIAZ NO Fle X X X X X ) 9
152 n 107219430 BREYNER SANTIAGO RAMIREZ VELASQUEZ NO M6 ¥ (X i X X 13
153 m 1072194813 SHAIRA NICOLE RAMOS GARZON NO F 6 y x x X X i 4
154 m 1011224117 NICOLAS RODRIGUEZ VARGAS NO M| s X% )[ X x ] ?
155 m 1072192381 DANIEL SANTIAGO VELASCO GONZALEZ NO M| 8 x X x A )( ’ q
156 T 1072195286 MARIA JOSE VILLARRAGA FRANCO NO F 6 x x X ‘ ’?
157 m 1220216782 VALERY JULIANA ACOSTA GUTIERREZ no Fle x x x 19
158 n 1011225485 AIDAN SANTIAGO CcAfiAS PERA NO M| e N i Y X ]
159 m 1028701434 KENNY ANDERSON CARDENAS QUICENO NO M|e ¢ X by x X 17
160 T 1150187153 ZAHID KALLEB EBRAT VILLARRAGA NO M| e )( X XX Il

MENSUALES camM RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:::

| RAGIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES ALMUERZO 6273 MENSUALES 6273 PREPARADA EN SITIO [:

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC:

Afgwl«a 05:

Q : )
‘O/
A DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
7 Pl
.

N

Observaciones;

- Elarchivo de este

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos. educativos debe lener en cuenta:

impreso debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.
- Liﬁm\ad@lpmserﬂzmurrmmmlehvwxdaddﬂmwauddnusnmpamustgumm,mmeuymdmptm
- El presente formato no debe lener tachanes, ni enmendaduras. para garantizar la validez del mismo.

jta de los veedores yio Sup del mismo.

FOPR1MPM2 Versin20




ﬁ@,‘@ﬁ @ (-obf.mau(m..r
Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUGION EDUGATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

(OPERADOR: |JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENGION: OCTUBRE ANO: 2025

CONTRATO No. SE-CD.CS0416-2026

FECHA Escriba ol dia habil laentrega
e TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mo:mnﬂ.mm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE mmat»g.n.nonﬂ.mu.kﬁne mnemmnmmmm EDAD PERTENENCIA ETNICA E § N R R R A R S P A S S T B
e i i | - |- -1- |- =il 7 Total dias de consumo |
& Nimero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
3 alimentario

181 il 1072194385 ANA VALENTINA GARCIA DIAZ 12 NO F |6 RPS X x x X Y :)-
162 m 1072195174 JuAN JOSE GARZON GUERRERO " NO M| 6 res B X x x x X x x " g
163 T 1074817271 HEIDER SANTIAGO GARZON MALAGON 12 NO w| s | res Y X { X x x 13
164 m 1074817851 ANGELY SHARITH GOMEZ GARZON 12 NO Fle| res Y*,(' x x X x X [} 4
165 n 1108070267 LZETH DANIELA GOMEZ GUZMAN 13 NO F|e| res Ve X i e YI¥ x X X JE]
166 I 1072193849 DAYRON GIOVANNY GONZALEZ PULIDO 13 NO M|s res (XYW x y XXX x X X q
17 m 1024561173 HEIDY AHILIN GUASCA CALDERON 12 NO Fls RPS Y Y X x XX X X 3
168 Y 122220547 CRISTOPHER LOZANO NIRO 12 NO wls| wes [X|X 4 K XX X XIX e 2
169 Tl _torzisun SAMUEL MARENTES AMAYA 2 NO M| s RPS x X rdd X f X e y, X l?
170 T 1072195415 SARA SOFIA MARTINEZ GONZALEZ 1 NO Fle res (X x X x x x X X | 9
i T 1043461019 SANTIAGO MARTINEZ MUROZ 12 No m|e| res XX xx FO QT4 13
72 T 1011229755 DANNA SALOME MONTOYA MONTOYA " NO Fle res Y] XILYIX x X X X K XK ) 9
3 m 1030660967 EMANUEL SANTIAGO PEfiA GALEANO It NO m|s| res XXX XXX XX ¥ ‘9
174 m 1072194267 KEVIN SEBASTIAN RAMIREZ RAMIREZ 13 NO m|s RPS x XX\ ¥ X X YK x XKI[X ) g
175 n 1073702080 YAMID ANDRES SEPULVEDA SALAZAR 13 No w|s| res |X X X M [X XX i)
176 m 1072195351 JOHAN DAVID SUAREZ GONZALEZ " NO M|e res (¢ x AKX I | X '9
7 m 1072195740 WILMER JOSE VANEGAS CARVAJAL 1 NO M| 6 RPS X XX b4 X XX X 'q-
178 m 1072193163 ERICK DUVAN ALVARADO GONZALEZ 14 : NO w7 | s DXDEIXIXIX XA VXXX XN X X 12
179 m 1072184241 PAULA YOJANNA ALVARADO RAMIREZ 13 NO el res (X x XX x X x’x % X XXX X x| X 'q
180 T\ 1029150869 JOSEPH JULIAN CARDOZO GUTIERREZ 12 NO w7 RPS XXX X XX ‘X YN XA De M| X 'Lf

[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA MENSUALES CAIM NA PREPARADA EN SITIO I;:::!

MENSUALES cAJY NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:
RACIONES MENSUALES ALMUERZO 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZQ 6273 PREPARADA EN SITIO E
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: .C. 1,030, 1 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCA 3
Afmmta 0. (25 Vi [
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC:, FIRMA DEL RECTOR ESTABL ] EWC“TNO
‘Observaciones: 3 /

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer U racional de 10s recursos.
. La fima del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPRI.MPM2 Version20



Gobemaciona
il Cundinamarca

Formato - REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPAR CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCIGN O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBITE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUGATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARo: 2025
CONTRATO No. SE.CD.CS0.415-2025
FECHADE Escriba el dia habil al P ga
" TPODE L | MMMERDDE IOGIMENTODE mmm mmm“ mammm e S EDAD PERTENENCIA ETNICA § g | 4| 2] s||15]16|17|20{21|22|23| 24|27 28] 29| 30|31
g R Total dias de consumo
i é. NGmero de dias de atencién - Marque X el dia que ol Tiular de Derecho recibe el
i alimentario g
181 n 1025550842 JUAN PABLO CELEITA PERALOZA 12 no m| 7] res WX TN XX x-mx XXX -
182 m 1072194103 KAROL TATIANA cLAVIO RAMOS 12 NO F|7]| res N I X XD R XX DX XX ‘)
183 n 1072194472 NICOLAS DIAZ MONTOYA 12 NO m|7]| res X DX XY PUX 1YY 9
184 m 1072192133 FERNEY STIVEN GARCIA SANCHEZ 15 NO M| 7| res X[X DR XX XX X I5|X 3
185 m 1073703365 NAHOMI GONZALEZ BELTRAN 12 NO Fl7 res XX X)( X XXX XX | XIXIX[X ?
156 n 1006671608 s ESTIBEN GONZALEZ FIGUEROA 13 no w7 wes XX XIXIXIXX XXX 153
187 T 107219340 JHOSTIN DAVID GONZALEZ PARDO 13 NO M| 7] res XX DX XX X g
188 T 1073697263 VALERIN SOFIA HERNANDEZ PEREZ 14 NO AR XXX KX X
189 T 1024546895 THOMAS MARENTES HENAO 13 NO w7 res XXX X KX X e
190 n o’ T om0 VALERY MICHEL MARTINEZ VEROUGO 12 NO IE res | WIMXIX XRIX xxy i 19
191 I 1072194290 MAILED ALEJANDRA MONTERO GONZALEZ 13 NO Flr | res IXIXIKIXIX XXX X x“x XX\ x ¥
182 | 1072193305 ASHLY JULIANA MONTERO RAMIREZ 14 NO Fl7 RPS x e p Y K X X x A ’ q,
193 m 1073701836 ISABEL SOFIA MONTOYA BELLO 13 NO Fl7 RPS x x x x x X x X x X R } 3,
194 n 102330518 JoAN STIVEN PERALOZA GARZON 15 NO w7 | wes XX DXIXIXBX XX IX A XX X Fq 1>
195 T 1028874337 DANNA SOFIA RIVEROS MATIZ 12 NO £ 7 RPS 4 x x xx x x x )(x K I?
196 n 101122288 ISABEL SOFIA VILLARRAGA MONTERQ 12 NO Fl7 RPS X x ){ X XX x XXX 17
197 n 1016006334 JUAN PABLO BORDA LONDORO 13 NO M| 7] Res_ I(K X X ¢ [ XXX X XXX '?‘
198 T 1030656080 DIEGO ANDRES CASTRO CARON 12 NO M| 7 RPS x X X XX X X , ’,-
199 Tl 107219436 EMILE YULIANA CONTENTO ADAMES 13 NO Fl 7 RPS X X x x X XXX X X X X Xx XX ,9
200 n 1023400035 s SANTIAGO DIAZ OTALORA 2 NO ml7 res | Y|X X XA ] x| X XX X|X ‘a-
MENSUALES AIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO IE:
MENSUALES AJT NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO D:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6273 NSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADAENSITO [::}
INOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: MOS 1.030.67! NOMBRE RECTOR ES"BLECIMIE"TDEUUG“WD
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: %ﬂ ‘,&‘a @L\, FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATWD % /A‘ﬂ Q/ j

INOTA: El operadoriresponsable de pnst.lr el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.
- Lafirma del presente documento da fe s veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
. €l presente formato no debe tener tachones, N enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

ta de los veedores y: Ipe: del mismo.

F8PRY MPM2

Versiin2 0




Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: DEP/ AL SANBENITO
(OPERADOR: {JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 205
ICONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
» TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE m:-uns.m\m mmnm! PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:ﬁmlﬂ. 'ann mm ! j H T 1|23 |14|15]16)17|20|21(22(23| 24|27 (28293031 A
E | ; ; ! 1 E, ‘ | Namero da dias de atencion - Marque con ina X el dia que el Titular de Derecho recibe el
0 n 1147488800 DANNA VALENTINA GARZON cHico 2 NO m| 7| res XIXTXIXTXIXIX X YK ALXIX A
22 n 1026282007 AILYN ESTEFANNY GARZON RAMIREZ 14 NO m| 7| res DX P De PRI e DX DY DEDRIX X 4
e e 1072194206 GABRIEL MAHECHA PIZA 13 NO wl7| res [X XIX XX
204 m 1013140057 JUAN ESTEBAN MARTINEZ GUERRERO 12 NO M|z res [ x XX XY 1X X x| K'X L\ |
25 n 107219210 SHARIT ZULAY MONTERG SANGUINO 15 NO F |7 RPS x X X x X x x x’x ,r X x B
208 n 1028874435 JUAN DIEGO MORALES MARTINEZ 12 NO M| 7| res XXX XX XY XX X e X L XX |
27 n 1068978495 DAVID NAVARRO GUTIERREZ 15 NO w7 wes XKL X XXX X XXX XXX ¢ 13
208 n 1072103014 DANIEL SANTIAGO RAMIREZ SOLORZANO 13 NO Fl2 res | X| )( XXX XK XX X XIXIX[X|X 'I_‘
20 n 1072194150 DYLAN JOSUE RIVERA HORTUA 13 NO w7 | ees [RIXIXIXDY LY IX LY XXX DXL XX XX 19
210 n 101220449 KEVIN STIVEN SUAREZ PARDO 13 No Pl res IXDOAXMOIXTXIXIX)D X XXX X 11
n n 1023368475 LAURA VALENTINA TORRES AVILES 13 NO F| 7| res x X X x X XXX XX XIX XX ‘9
212 mn 1074815485, MARIA JOSE TORRES SANCHEZ 13 NO Pl res IXRRDOIXDCDXCTXIX XXX X YT XX 173
2 n 1074817452 MAILYN JULIANA VILLARRAGA GARZON 12 NO Pl res DX XIXIX IR XIXIXIXIX X X k(X[ X ]
214 n 1146129051 ARLEY STEVEN VIRGUEZ TAMAYO 13 NO w7 | res XDOIXDX DX XXX Belx X x| XX 1
215 n 1074520033 KEVIN SANTIAGO ARANDA CARDONA 14 NO Fl|as res %I | XX X XK IR [ I X | X ,4”
216 n 1025547415 JUAN DAVID AUSIQUE FORERO 14 No w el res | XIXIXDUXIXIXIXIX] X xx XX N
a7 n 1074529124 KYLLIAN STEVEN AVILA GARZON 14 NO M8 res (XX XUXIX| XXX XDRIR XX XX x 19
218 n 1072193848 KEVIN ESTIVEN BELLO SOLORZANO 13 No Pl res  [eDCDUMDEIXXIXX]XTRIX]X XXX X 15
219 n 1074529870 ANGELY SALOME BLANCO oAz 13 NO w s | wes |XRIXXIX XXX XXX IXTYIXIX X [}
20 m 1012412447 HEILYN GABRIELLY SALOME CANGREJO GARCIA 13 NO w s | mes DXy [ o X e (XXX 12
MENSUALES ™ NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM NA PREPARADA EN SITIO l:::l
MENSUALES CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO I;‘:
MENSUALES MUERZO 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6273 ENSITIO l:l
DEL EDEL A NGENIERA DE ALIME NIY ALEJANDRA OLMOS DIA: 10.679%
@ ’ ¢ -Q
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: A&,ﬂl’&a OL\- FIRMA DEL RECTOR ESTABL %Aﬁ %
LAAREE | P Z &
U 5 = Z
Observaciones: e

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

« El archivo de ests preso y debe realzarse conforme a 1os Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar de los veedores yo del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambante hacer use racional de los recursos.
- La firma del presente dafels de del para el monitoreo y control del programa.

- El presente fermato no debe lener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FB PRI NPM2 Versién20



tosi

Gub(li'_rrmciénn

Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:

C.C. 1,030.679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: RECTH

DEPART CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: SBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-LD-LLSO415-2025 t —/
FECHA DE o dia hébit i del
" 160 be mumummmmmmu mmmw il lial EDAD PERTENENCIA ETNICA § g ||z | s |4]15] 18] 20]21|22|23[24[27[ 28|20 303
§ g Total dias de consumo
!, ; Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
atimentario
= T 1029150416 MICHELL DAYANA CANGREJO GARZON 13 NO F| 8| &P X XXX |x PRIXIX X IR X "-}
A n 102337508 ISABELLA COLMENARES CHACON 15 NO w s | res DRI DXDR D XX XX K XX XXX X 1
m T 1069736339 ZAHIRA MELISA CUBILLOS CARDOZO 16 NO M| s res (ORI (K x X X Yx X x K X XX X X
24 n 1072194047 Luis ALEJANDRO ESPEJO RAMIREZ 13 NO M| 8 Res || )( XDC I FAraArdrarararand B3P l‘_}
25 i 1070680855 KAROLL FLORIAN ARDILA 1 NO Fla| res X YIXIXIXIYIX D XXX XXX IR (X 13
26 Tl 107452938 EMILY SOFIA FONSECA ORTIZ 14 NO w | res DXIERDMIXDEIXIXIX KX XX X XX 19
27 ] 1072193338 KEVIN SANTIAGO GARCIA GUERRERO 14 NO M| s ws | X x x XXX K X X KX XA xxx X 11
8 n 1074814881 CHAROL SULAY GARZON CANGREJO 15 NO F|a| res DRDCHORCIYPRADC XY X I [ [ XT XX T X 19
29 m 1011204800 KAROL ASTRID GARZON MONTOYA 15 NO M| 8 RPS X)()Q XX XXX X xx)(x X |x|X ‘ ’}
20 T 1023389927 SHARON JULIETH GOMEZ MENDEZ 15 NO Pl ees IXIXIX X XX XX XX XL Xixx 11
z1 Tl 1073702351 JESICA VALENTINA GONZALEZ MONTOYA 13 NO Fles res XD XX WX X XX ) 4
22 m 1072192486 KAROL JESCENIA GUERRERO GUERRERO s NO Fle| res [X XX X X x K x x X K X)‘ X ’q
23 n 1072194208 DIEGO ALEJANDRO GUTIERREZ BARRERA 13 NO F| e8| res X PP X [ [ XX [X X 13
234 n 1074529861 DANNA VALENTINA GUTIERREZ USSA 13 NO M| e RPS X x x X k X x x X X X Y x X ",‘
25 n 1072193058 LAUREN 5OFIA HENAQ MARENTES 13 NO w e | res DEDXIXIXIXIXX Xx 1t
26 Tl 1028668420 MARYORY JULIETH LEON GUTIERREZ 15 NO F| 8| Fres XK K X k % X X XI¥ XX y k'x X 13
257 T 1028493053 SARAH LOZANO NIRO 15 NO M| 8 RPS K x x xx x X X X )( x x X )( X '
) n 1072192485 JuAN PABLO MARTINEZ MARTINEZ 15 no w|e| s [X]X YIXIXIXIXIXIXIX W X Dex X 11
29 T 1072193498 LZETH JULIANA MESA VILLARRAGA 14 NO e e | s DENIXIXIXIX POXIX XK XX X )
2460 T 1028700464 KEVIN MANUEL MONTARA QUEVEDO 13 NO M|e RPS XX XX x]Y x XXX XX KX X X 13
MENSUALES cam NA MENSUALES caIm NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES AJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES MUERZQ 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO __"m—’HEPAﬂADI ENSITIO I:

p

RISTH 315,
44{ anxcj"a OLL m % . \-40
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ‘d FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO o ’
! // Z

7

Observaciones: /
NOTA: El de prestar el ici los debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso & debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administratives del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y'o supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambente hacer use racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe 2 veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitorea y control del programa.
- EI presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

F8PR1MPM2

Version 2.0



Gobemacion s
Cundinamarca .

R RO Q ROL D RIO D £y
0: CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE MNA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025

| CONTRATO No. SE.CD-CSO415:2025

PEETRTE R 2
N TIPODE | NOWERO DE DOCUMENTO DE mmw SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE e EDAD PERTENENCIA ETNICA § g 1|2 |3|a|1s|6|17|20|21|22|22|2a|27| 28] 29|30 |31
Drceiiiied E £ Total dias de consume
é_ Niimero de dias de alencion - Marque con una X ¢ dia que el Titular de Derecha recibe el

241 n 1072193978 SAIRA MARIANA NONTERO SANGUINO 13 NO F| @8 res (X K X x X X X X x X K K X K , ]
242 ol 1072192836 SERGIO ALEJANDRO MORENO MENDOZA 16 NO M8 res ) X x K X X x )( Y‘ 4 X
243 T 1070393313 MICHAEL ALVEIRO MURCIA suA 15 NO M|8| res x XXX IXIXIXIXX
204 T 1072193163 MIKE SEBASTIAN NEUTA HERNANDEZ 13 NO M| s RPS x x X XK X' x ,"‘ X )( -7\
245 n 1072193627 JURN CAMILO NIfiO PAEZ 14 NO w|s| res M| P x IX X X X X -
246 m 18821351 LUNA XIMENA NOCUA ACOSTA 15 NO Fle RPS 1 X X x x XK K ' 9
247 I 1072192326 DAVID ROBERTO PEREZ VILLARRAGA 15 NO m|8]| res e XX )l 9
248 m 1072192246 JUAN SEBASTIAN PINEDA MORENO 15 NO M 8 RPS 2 X x x X x X -
249 m 1072194145 DARLY FERNANDA PINILLA RAMIREZ 13 NO F 8 RPS x x y X K ){ _x ‘
250 n 1072183113 MARIA JOSE PULIDO oz 14 NO Fles RPS x Y XX XXX XX ]
251 m 107219359 DILAN SMITH QUIROGA VILLARRAGA 13 NO m|s RPS I X K | X X x P 7
252 T 1074815248 ERICK NICOLAS RAMIREZ PAREDES 14 NO Mm|s RPS X ;Y x‘ xx x K x X x
253 m 1072194083 ZEPHER THOMAS RINCON VILLARRAGA 13 NO m|e| rPS XD [ [ CIXY LY X XX XX 4
254 7 1146128488 DANIELA RIOS RINCON 13 NO Fls RPS K XX. XX x X X K X ’?
25 T 1012377881 NICOL SARAY ROBAYO GUTIERREZ s Na € 8 I nrs X XK XX|X 17
256 T 1072193240 DILAN ANDREY RODRIGUEZ GARZON 14 No m|s| res XXX X X e UX ] ?
257 n 1072193372 JOAN SEBASTIAN SACHICA GARGIA 14 NO M| 8 res X X X X XXX x X X XX lq
258 I 1072193400 WILMER SANTIAGO SALAZAR GARZON 14 NO Mm|e RPS | X WX I [ X IR X ’q
250 m 1013648421 NICOLAS DAMIAN SANCHEZ PULIDO 13 NO M| 8 RPS X X' XX XK X x x X ] ?
260 cc 34416025 SANDY ALEJANDRA SEWAS PAEZ 16 NO F|e| res Xy (X De| XX b XXX J ?

MENSUALES m NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAIM NA PREPARADA EN SITIO E:]
MENSUALES agT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO C:
| RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6273 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6273 ENSITIO [:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 0S Ji .C. 1. 1 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: TO!

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: l ; i QI/M 5\ OL\ FIRMA DEL RECTOR ESTABL © EDUCATIVO % py ‘_/
7

Observaciones: /

NOTA: El operador/responsable de prm( el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente lncﬂuum:m\ddelw recursos.

- La firma del presente fel del mismo para el monitoreo y control del programa.

- El presente fermato no debe tener tachones. ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

F8PR1 MPM2 Venin 20




Gobemacion«
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000146 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

MUNICIPIO: SIBATE e M CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

(CONTRATO No. SE.CD.CSO415.2026

FECHADE s R
N eate RONER BE DOS NN O mwwmmm DECHTTILARDE AIIODELFITIR AR T smmmmmm EDAD PERTENENCIA ETNICA 5 i 1|2 3|1e|15|16]17|20{21|22|23| 24|27 |28 293031
i) yoeRecho E ] Total dias de consumo
é dias de atencién - Marque con ina X el dia que ¢ Titular de Derecho recibe el
alimentario
21 cE 36688349 BARBARA SOFIA VEGA CASTILLO 14 NO F|l8]| res x X X x x X XXX x x X_K x X ,q
%2 n 1023394453 ANDERSON STIVEN VILLARRAGA VILLARRAGA 13 NO m|e| res P XX XXX W X XXX 17
263 n 1073690016 DIEGO ALEXANDER ANGARITA cHICO 16 NO M|s res (X X x X X K K XX X X X [X 2]
264 n 1023392138 JUAN SEBASTIAN AREVALO BELTRAN 14 NO m o] res DXPCDCIX DX X DD L XXX X 17
265 n 1074814151 KAREN JOHANA BALLEN BUSTOS 16 NO Fle res X X /T x X x X X X K x K x X X )( Iq
%6 n 1029148305 JOAN STIVEN BELLO RINCON 15 NO w o] res DUXIXIXDEIN DEIADEIX XD DX 1
267 m 1082963414 ANYELEN XIMENA BLANCO VELASCO 14 NO Fle| res (XXX Y| X X X Y X X X x K X 9
268 n 1072193114 JOEL JACOB CANGREJO GONZALEZ 14 NO m|s| res [X [ X e (X X X 9
269 il 1072192893 MARIA EMILIA CANTOR PINZON 15 NO Floe res 1yl DAX X X XIXIX ¥ [x N 13
270 il 1073807822 KEVIN ALEJANDRO CARDENAS QUICENO 14 NO Mo RPS IX XD XXX R X% X 13
m m 1062443101 NATHALY CASALLAS CORDOBA 14 NO Floe RPS | pal X DK WX X ‘9
2 m 1011212404 MARIAM SOFIA CONTENTO GUTIERREZ 14 NO Floe RPS ,XX){ )Qxxx xx X - 13
273 i 1065843136 EDIAINYS ISABELL GALUE CARRILLO 14 NO Floe RPS X X | x XX 13
274 T 1072193442 MIGUEL ANGEL GARZON GARZON 14 NO wlo| res [WIX X X X% XX AXIXIX X Xix 13
275 T 1072193334 JAIR ESTEBAN GARZON GONZALEZ 14 NO ™M 9 RPS x X %x x X K K x‘ # x y l?
76 mn 1030608953 SAMANTHA GOMEZ ALBA 15 NO Flol wes [IXIXIXIXIX X x‘ XK N x X /r X 13
277 n 1072192124 HENAO MARENTES JOSE DANIEL 15 NO Mo res | X[ X X X X X XXX 12
218 T 1016049729 SILVIA RAQUEL LOPEZ LOZANO 14 NO F|s| res DI XX XX IR YIX X 13
9 T 1023165870 JOAN SEBASTIAN MARIN GARCIA 15 NO w o res [XIXIXIX x XXX (XN XX Y X 13
280 m 1073688706 LAURA CAMILA MEDINA RAMIREZ 16 NO Flo res X X (X X XX XXX ] 9
MENSUALES cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJM NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES PRC AdT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO Cj
RACIONES MENSUALES MUERZO 6273 MENSUALES JAS ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO E—:—_—_—I
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: i €. 100,671 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: 30.315.783
QSEJ ——ﬁ
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL W_JAC:-M‘ FIRMA DEL RECTOR ESTABL Enuc;mvo W y
+
Observaciones:

NOTA: El opermrfmsponul:ln de unshl el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de este debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
Enpmcmde!cmhhddnmmwﬂ hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1 MPM2 Vesion 2.0
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CODIGO DANE: 225740000145 NOMBRE DE OCENTRO EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
|MuNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA: TIVA
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2005
ICONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
FECHA DE Escriba el dia hibil i
o TIPO DE 'NUMERO DE DOCUMENTO DE -—n:_en.mm mmumn& mwmmu m;ﬂmm EDAD PERTENENCIA ETNICA j 5 1|23 ||15|8|17|20|21|22 23|24 27|28 |29 30|31
{ | g i) ¥ § g 2% Total dias de consumo
\ i i .§ Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el de el
t complementa
281 T 1072191245 ANDRES FELIPE MORENO AYALA 1 NO w o] res TRIRIXIXTXTXIX DY YDXXT o] XXX TXIX K4
282 n 1020947362 MERCY ALEJANDRA MuRioz LoPEZ 1 NO Flo res XWX X x X f X[x % y X x X IX ’ 3
283 m 1073683513 JHON ALEXANDER PARRAGA RAMIREZ 18 NO M|s RPS x X XPC I X )( e X x ] "}
284 il 1025547965 GABRIELA PENALOZA ACOSTA 14 NO Floe RPS XX A XX Y44 PR X X |
285 n 1072193247 HASBLEIDY RAMIREZ VELASQUEZ 14 NO F|o| res XEXIXIXIX XX XXX XI¥ X )
208 n 1072192421 KEVIN GIOVANNY RAMOS GARZON 15 NO M9 Res  pL x x X Xx xx xx x!x y % f , o
267 n 1072192891 NASLY SOFIA RODRIGUEZ CASTAREDA 15 NO Fls| s IXIAXIX XXX XIXIXK [X 13
288 T 1030637266 MANDI NINELA RUEDA BECERRA 13 o Fle| res Y XC DA XX IR XXX X )
260 m 1013130770 JUAN ESTEBAN SANTANA GONZALEZ 15 NO M| s RPs | X Xxx XXX kx X X x x X X P )
200 m 1010841888 EMELYN SOLAQUE RAMIREZ 16 NO Floe res | X Xl 'x’ X x x x X)(X )f X ‘q
291 i 1072192231 WILLAM SAMIR TAPIAS GOMEZ 18 NO w e | res EPCIXTXDCIX I [YIX [ IXTXIXIY XX [ 12
P m 1072193108 MARIANA VENEGAS RODRIGUEZ 14 NO Floe RPS % v 4 X X XK IX X " X X ‘q
203 m 1011207301 JULIAN ARTURO VILLARRAGA GUTIERREZ 14 NO M| e RPS xxxx RKIX[RX x XA K x X ‘4
204 T 1074527228 ALISSON NIKOL ARANDA CARDONA 17 NO F | 10 res X x X y x X X X riby 1)( ‘q
25 T 1073689343 KATHERIN MARIANA ARANDA CARDONA 1 no F o] res IXDHEDX] MY [ XX 17
206 m 102337637 CHRISTIAN MATEO BARAHONA MOYA 18 NO M |1w0]| &res x l xx X X ] %
297 m 1073688000 JUAN DAVID BELTRAN BELTRAN 16 NO M| 10 RPS x x N xx X'x ) K ‘ L
28 m 1019069859 MARTIN SANTIAGO BORDA LONDORO 15 NO w o] res RRIXINX X X XXX [ L2
209 Tl 1072191020 JUAN SEBASTIAN BULLA RODRIGUEZ 1 NO m || res PR XX X & XXX 13
300 m 1072191441 HANNA VALENTINA CADENA WARTINEZ 7 nO F|w| res XX DXIX I XXX R IXIR IR X 4
MENSUALES cauM NA MENSUALES cam NA PREPARADA EN SITIO {::
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO [;::
[RACIONES MEMSUALES 8273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO S
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: NGENIERA DE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRA OLMOS DI 030 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: M
© 4
[FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: A/-efdﬂﬂl'a OLL FIRMA DEL RECTOR ESTABL QQ(I //*'C} %ftj‘ .
/ // Z e
Observaciones:
NOTA: El operador/responsable de prestar ol servicio en los. debe tener
- El archivo de este realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yi0 supervisores del mismo

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe laveracidad del contenido del mismo para ef seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe fener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo,

FEPRY MPM2 Versén2 0
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA GCODIGO DANE: 225740000148 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
MUNICIPIO: Smlré CODIGD DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
y FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hibil entrega
» et bl i mzmmmm mmmmn Ui muﬂlmmna.mmmm mmm;mmmm DA PERTENENCIA ETNICA § g 12| 3| 4|15 16f17|20|21]22 |23 |24 27| 28|28 [ 3031
i ] | Total dias de consumo
é Némero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
201 \'l 1011102787 SANTIAGO CARRILLO FARIAS 16 NO m|w0] res [X] XA XIXIX X X X x XX 1 £}
22 n 1072192372 SHARON STEFANNY CONTENTO DAZA 15 No Flo] res B YR I ¢ XXX XK s S 13
03 ce 1022354847 NiCOL DAYANNA CORREA CORREA 18 NO F
s IXDRDXRIX XX X DY e 13
04 cc 1069729899 JONATHAN DAVID CUBILLOS CARDOZO 18 NO M| 10 rPs x X r AR KD 2 | X3 X x| X / q.
05 T 1025065106 DAVID SANTIAGD ESPITIA GUERRERO 15 No M| 10| res YX NIXDAXIXIXY X XXX 13
26 n 1072192154 VESMAN ESNEIDER GARZON GONZALEZ 15 NO mw| wes X /oI DXDEDE [IX PR XA 13
307 il 1072192131 WILMER SANTIAGO GARZON VILLARRAGA 16 NO M| 10| mres ¢ X X X X IR XX i 13
208 m 1072192149 LAURA VALENTINA GONZALEZ PAEZ 15 NO Flw| res X XX Y X ¥ X & XXX I X o]
309 n 1021398499 MELANY SARAY GONZALEZ VARGAS 16 NO Flio| res DY x XXX IR KX q
310 m 1027528405 MARIA FERNANDA GONZALEZ ZAMUDIO 16 NO Flwo|l res [X 'x X UL (X x X X x XXX ’?
an I 1034292760 NICOLLE DAYAN GUERRERO AVILAN 16 NO Flwo| res [ X'x ‘x_ X X ¥ X KDY X (X |
a2 n 1023376746 KAROL NICOL GUTIERREZ GARGIA 18 NO F|1]| Rres X X [ Y IR XA K AR X X x 12
an n 10748138502 YERSON DANIEL GUTIERREZ RODRIGUEZ 17 NO m o] res [RIXEWIXIX XX XXX XX Y X ]
314 n 1023381684 SARA SOFIA GUTIERREZ SIERRA 16 NO F 1] res X ﬁ 'x x 4 x X x /
35 T 1073689550 DIDIER SANTIAGO HERNANDEZ GOMEZ 16 NO M [ 10 RPS x 8 X x x x ,,9
36 T 1147950208 oviuo JESUS IPUANA 7 si M | 10 RPS X XX AxX|x I:J"
37 Tl 1024525897 STEICY VALENTINA LATORRE PINEDA 15 NO Flwo| ses  BIXDE ¢ |3 X DK X DX X e 173
318 T 10721812097 JULIAN ESTEBAN MAHECHA PiZA 17 NO M |10]| RPS b e e be [x XIXAK A X ;
319 il 1074814044 LEYDI DANIELA MARENTES VILLARRAGA 16 NO F |0 RPS ﬁ X K xx x .4 XX q
a2 n 1013118830 DILAN SANTIAGO MARTINEZ VILLARRAGA 18 NO M |10| res XX K e [ e el e [ X 5
MENSUALES Pl cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA ENSITIO Ej
MENSUALES PR caT NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA ENSITIO D
IRACIONES MEMSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6273 MENSUALES ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO I:]
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:. © Y M 1030.6 NOMBRE RECTOR ESTABL wo/_gggrom
o) O //
ci A (__MD
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __ JAC: FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUC.ATNO/
)
Observaciones:

[NOTA: EI Dp'iﬂnlllespﬂnslb‘! de prestar el S!‘I'Vi:m en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar de los veedores y! P del mismo.
-Enprocm:dulculdmoelmdname hacer uso racional de los recursos.

. La firma del presente documento da fe a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- E1 presente fermato no debe tener tachunes, ni enmendaduras para garantizar |a validez del mismo.

FBPR1 MPM2 Version 20



Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEL RESPC E DEL JAC:. OLM!

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA GODIGO DANE: 225740000146
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA
CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025
» TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mr;mna.m SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE stﬁum:!umm. =OAD L
321 m 1074814523 SHARON YULIETH MARTINEZ VILLARRAGA 15 NO
32 Al 1023377622 MAYCOL SANTIAGO MONDRAGON BELTRAN 7 NO
323 T 1074813538 KAROL VALENTINA MONTOYA MONTOYA 17 NO
324 T 1013007533 AIME JULIANA MORALES MARTINEZ 15 NO
325 mn 1023381039 AXEL ESTEBAN NOCUA ACOSTA 17 NO
326 m 1113863806 KELLY TATIANA ORTIZ ORDONEZ 15 NO
327 il 1072192277 MANUEL SANTIAGO PAEZ BELLO 15 NO
328 T 1072192881 VALERY SOFIA PAEZ RAMIREZ 15 NO
329 T 1120868041 MAYCOLL ANDRES PARRA SALGADO 186 NO
330 m 1025544314 ANA MARIA PEFIALOZA ACOSTA 15 NO
3 m 1188966318 JUAN SEBASTIAN PEREZ AGUJA 14 NO
332 mn 1022369961 NICOLE DANIELA POVEDA CUELLAR 16 NO
333 m 1072192136 HELLEN STEFANY PULIDO DIAZ 16 NO
334 T 1072192003 MICHELLE DAYANA RAMIREZ VELASQUEZ 16 NO
35 T 1073694113 ANGEL JARED RODRIGUEZ ROMERO 15 NO
3% T 1072192101 HANNA VALENTINA RODRIGUEZ VALDERRAMA 16 NO
337 !l 1072192288 NICOLAS SANCHEZ PERALOZA 15 NO
338 il 1141321887 DANIELA VELANDIA BEDOYA 7 NO
339 m 1072191938 SAMUEL YOHANES VILLARRAGA MONTERO 16 NO
340 m 1029145615 JUAN DAVID YENERES HERNANDEZ 17
MENSUALES CAIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES PRO! AT NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN'SITIO
MENSUALES ALMUERZO 6273 MENSUALES 6273 PREPARADA EN SITIO

1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIV! C’ TINA M,

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO
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FIRMA DEL RESPONSABLE DEL O __JAC:, el{a @L\ﬁ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCA"ND/ Q;‘ w P
L o

Observaciones:

7

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
debe f Técnico

- El archivo de este impreso y alos
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.
. La firma del presente documento da fe b veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monltoreo y control del programa
- El presente formato no debe tener tachenes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores ylo supenvisores del mismo
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPAR : CODIGO DANE: 225740000148 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

[MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 DEPARTAMENTAL SAN BENITO

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA

[CONTRATO No. SE-CD-CS0415-2026

} i
- TPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mgmm.mm TITULAR DE 14100 DEL TITULAR D | SEGUNDO APELLIDODEL A ; i .
DR iy Total dias de consumo
1 I Namero de

341 m 1113785402 MIGUEL ANGEL AGUDELO VALENCIA 16 NO 4’ IRIX X X I '.}
2 il 1074813840 NASLLY LORENA ALDANA RAMIREZ 7 NO XX 5 LS 13
343 n 1014670881 SARA VALENTINA CARDOZO GUTIERREZ 16 NO XA ol X l 4_
344 n 119213228 YISEL NATALIA CASTAREDA CASTAREDA 17 NO F xx X| il n e ‘ g
345 T 1072191718 ALISSON LOREGUI CASTANO GARCIA 16 NO F xx XL rd ) I q_
6 cc 1028883112 0SCAR MAURICIO CASTILLO PARRA 18 NO M X XX X K ) A
a7 mn 1072191383 JUAN JosE FONSECA VILLARRAGA 16 NO M [ Y X, e 13
8 n 1028866397 HANNER ALBEIRO GARCIA ESTEPA 16 NO M X x xx x ‘ 4.
349 n 1072191848 SLENDY ZALLARY GARZON PINILLA 16 NO X | X ' q
350 n 1072191489 LUISA VALENTINA GUERRERO SOLORZANO 7 NO F I x X RS ) XA X ‘f}
as1 T 1073690258 KEYNER ANDRES GUTIERREZ CAMACHO 16 NO MIRY X x X X X JE!
352 n 1023381023 MICHEL SOFIA MARQUEZ BARON 7 NO DL [ ¢ o] ¢ XX » [E]
353 m 1073684432 KEVIN ALEJANDRO MORENG AYALA 17 NO M '7\ R x 14 X K j3
354 I 1072191534 JOAN CAMILO MORENO MORENO 17 NO M S IC|X X | X "_’
355 cc 1074810895 DILSON ANDREY MUROZ OGAMPO 18 NO M )( X X X X X x 1B
356 m 106843347 INGRID YULIETH PEDRAZA PERA 16 NO F DL ¢ ¢ | x )
357 m 1028866358 MARIA JOSE PENALOZA ACOSTA 15 NO F X he 1 X K ’4}
358 T 1033102069 ANDRES FELIPE PEREZ GARCIA 17 NO M (y_ x 3 ;( ) X x )
359 T 1074527812 DEISY TATIANA PINEROS CASTIBLANCO 17 NO }X% )(x X X x k "‘l
360 T 1072191196 JHAMERS STIVEN QUIROGA VILLARRAGA 17 NO x b( .4 XM A i x ,q

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: NI L J. M C.C. 1,030. NOMBRE RECTOR ESTABLECIMEN'TDEDUCATND

MENSUALES CAJM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [:;:
MENSUALES PR AJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO D
|RACIONES MENSUALES ALMUERZO 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO I::I

LIIETEITS, —

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ‘ "%b/‘)m @\_ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO // e S : E /V
/

Observaciones:

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo,
Enpmmdﬂcmﬁmmwuﬁmwamrw
- La firma del pn del ido del mismo para el monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tnchwm ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPRI MPM2 Versién 20
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CODIGO DANE: 225740000148 NOMBRE DE INSTITUGION O GENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000146 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN BENITO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

GONTRATO No. SECD-CSO418.2025

FECHA DE ENTREGA - Escriba e dia héit Ia entrega
TIPO DE NOMERO DE [PRIMER TITULAR| SEGUNDO APELLIDO DEL
N ‘o DR DEL TITULAR DE _Jmﬂ.ﬂ'ﬂ.l.lﬂﬁ oE CHO' EDAD PERTENENCIA ETNICA 3 1|2 |3 1415|1617 20|21\ 22|23 24|27 |28 (29|30 |31
i i ‘ g s Total dias de consumo
1 é Niimero de dias de atencién - Marque con una X e dia que el Titular de Derecho recibe ef
361 cc 1074812266 ANA CAROLINA RAMIREZ PULIDO 18 NO F | res  |ndInd ISR A PR SRy A PN S
62 ce 1074811342 CAROL DAYANA RAMOS GARZON 19 NO Fln res KIS X XD 24 A ORI AL AL AR ] ) 3
63 ¢ 1011098843 HEIDY YARITH RIOS GUERRERO 18 NO Flu| res . [ b [ el A X << IX DX XK K
%4 cc 1074527062 MELANY ESTEFANY RIOS TORRES 18 NO Fln res | X DR XK X pebe x>t | 55
%5 m 1031128391 JEFERSON DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ 17 NO m| | res 2| XX e RO % e [ o |
366 cc 1072190212 ESDRAS SACHICA GARCIA 18 NO M| res | X XK P XK BUXXIX xxx ' I r
367 l 1072191788 SHERYL ALEXANDRA SALAZAR GARZON 16 NO Flmn res  [XIXPXPEPE WK X xxx 7 X X 13
it 1073685899 JHOAN STIVEN SANTANA GONZALEZ 17 NO w | ees | e U DA XXX XAy XX I3
9 T 1072191881 LICETH FERNANDA VILLARRAGA QUINTERO 18 NO Flu| mres M bd DX YR X | 3
MENSUALES cAM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO Dj
MENSUALES ALMUERZO 6273 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6273 PREPARADA EN SITIO E
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: C.C.1030.673%1 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUGATIVC:;
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: MI’J& 0L FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO, W / /

Observaciones:

NOTA: El npu‘ldvl’lresponnble de

prestar ¢l servicio en mmunﬁmmumlmmm
debe reakizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores def msmo.

- El archivo de este

-Enmmmcmmddnﬂmumﬂ hacer usq racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- E! presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo.

FEPR1MPM2 Versién 20



CERTIFICADO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DATOS GENERALES
OPERADOR - JAC ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE CONTRATO N* SE-CD-5C0-415-2025
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO CODIGO DANE
DEPARTAMENTO: CODIGO DANE
MUNICIPIO: CODIGO DANE
FECHA DE EJECUCION

NOMBRE RECTOR:

JAVIER ORLANDO CASTRO VALENCIA

CERTIFICACION

El suscrito Rector de la Institucién Educativa citada en el encabezado, certifica que se entregaron las siguientes raciones, en las fechas sefialadas y de acuerdo con la siguiente distribucién:

ENTREGADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO O TIPO RACION
CENTRO EDUCATIVO N* RACIONES PORDIA |  N° DIAS ATENDIDOS TOTAL RACIONES NOVEDADES
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ;”:JM":'J’EC;‘;; — - —
SAN MIGUEL Rl
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL ALTO CHARCO ALMUERZO 42 17 714
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL EL PENON ALMUERZO 52 17 884
Rl
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL EL PERICO ALMUERZO 145 17 265
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL SAN FORTUNATO ALMUERZO 16 17 272
RI
CAIM/CAIT
ESCUELA RURAL SAN RAFAEL ALMUERZO 11 17 187
RI
TOTAL 632 17 10744
CAJM/CAIT = Complemento Alimentario Jornada Mahana / Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZO = Almuerzo
RI: Racién Industrializada
TOTAL TOTAL RACIONES TOTAL RACIONES No. DE TITULARES DE
DESCRPCION IALRAISHRS
ENTREGADASRACION |  ENTREGADAS | ENTREGADAS RACION DERECHO
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
COMUNIDADES ETNICAS
POBLACION MAYORITARIA 10744 632
GRAN TOTAL 0 10744 0 632
OBSERVACIONES
La presente certificacién se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se diligencia en cada Institucidn Educativa atendida.
X
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: SF 2 i .
FECHA: [ Y de RowewbDeg, | DEL [aNo 2025
FIRMA DEL RECTOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECTOR

JAVIER ORLANDO CASTRO VALENCIA

C.C. 79.751.817




Gobemnacion a
ﬂ'ﬂ“jf_, @ (A‘lmdinamil_'_mu

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

|

CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000065 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL ALTO CHARGO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA
CONTRATO No. SE-LD-CSO415-2025
Ne TIPO DE NOMERO DE DOCUMENTO DE mmvzumnnﬂnm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:ﬂmﬂ EDAD ,‘ ERTENENCIA ETHICA § el
i Lo : $ Total diss de consumo
\ © farque con una X el dia que el Titular de
1 RC 1072199319 ANGEL. DAVID ADAMES RODRIGUEZ 6 NO }( % x > )( '11
2 RC 1074535422 KAREN ALEJANDRA CARDONA ZAMBRANO H NO XX X X x| X% A
3 RC 1072199446 ANGELY SHARI RODRIGUEZ GONZALEZ & NO X : .+ 'S X )( A%
4 RC 1072199597 MELANIE GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ H NO F X | x| A3 x| 3 A%
5 RC 1126924450 YERITH YURLEY SOUZA GOMEZ 5 NO x| % x | % [ % A%
6 RC 1072199197 DANIEL JOSE CASTRO SEPULVEDA [} NO ); b et | %| X 1
7 RC 1028673931 YARENT SAMAY GUEVARA OSPINO 6 NO x| X x X1 | X 11
8 RC 1024604116 HELEN SALOME RODRIGUEZ REYES b4 NO % [ > ¥ X n
8 l 1073523363 LAURA SOFIA ADAMES RODRIGUEZ 9 NO | X b *x | X n
10 ! 1072197977 MARIA JOSE ADAMES RODRIGUEZ 8 NO F x| X x X x| X Ade
It m 1072198702 MARIAJOSE AVILAN RAMIREZ 7 NO F X | Al pu X x| x A
12 m 1072195655 KENJI ALEXANDER DIAZ MICAN i NO M | X! ~ x X X ,l-,;
13 n 1033121477 SAMUEL STIVEN ESCOBAR VERGARA 7 NO M pu X X % el X ay
14 T 10703968235 FAVIO FORERO ROBAYO 10 NO M 3t x| e >l X A
15 il 1070974340 JOHAN STEVEN FORERO ROBAYO 1" NO 3 x| X X[ x P
16 RC 1072198024 JAIRO SMITH HERNANDEZ RODRIGUEZ 7 NO M M X x| X| X | % 1a
17 m 1072198858 ALAN DAMIAN SANCHEZ HERNANDEZ 7 NO x| x B X x| x ey
18 m 1072196610 HEBER LEONEL SARMIENTO GONZALEZ 7 NO J‘ )( )( X x| % N
19 T 1109005038 MAIRA VALENTINA S0SSA MORENO 12 NO )r )( X )( ) ‘l"{
2 n 1205463254 NEYMAR SOSSA MORENO 10 NO X X | 8% x| X| A
MENSUALES PRC AdM RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO Il:l
MENSUALES cAaJT RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E
MENSUALES MUERZO 714 MENSUALES ALMUERZO == 714 PREPARADA EN SITIO E
NOMBERE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAG: J . 1.030.67%%1__NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: 5 (7

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _ JAC:

EDUCATIVO

)

7

W FIRMA DEL RECTOR ESTABL
!

B8 | P

Observaciones:

//

- El archivo de

impresoy

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

i i debe realizarse conforme a los Lineamient
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
vufwmdelwmedowmeﬂmﬂa[alneﬂ:id-’lddﬂmmmﬂsmmmdmmnlo,mnumymmwmm
- El presente formato no debo tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

0s Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.

F8PR1MPM2 Versiin20



Gobermnacion s
Cundinamarea

Formato - REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000085 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL ALTO CHARCO
|OPERADOR: [JAG) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al la
- TIPO DE NOMERO DE DOCUMENTO DE MI:.!DEM SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mr‘mnnmw EDAD PERTENENCIA ETNICA i i a2 31|15 16|17 |20]|21|22| 23| 24| 27|28 203031
: i - Total dias de consumo |
_ 2 Nimero ‘— 9 N of e T ity e, i & j
2 n 1126924851 Lz ANGELA S0UZA GOMEZ 8 st Pz | omes [ ]] X [3 X 23] X)X Pl X XX X AN
n 1074821405 DILAN ALEXANDER BARRERA PARRA 9 NO w3 | res ] 2] 3] 3] X X0 X XU XX X x| X AN
2 n 1074818911 LZETH ALEJANDRA BARRERA PARRA 10 NO M| 3 res | 3 X X X 3 % X O] X0 | X | XX X x| X ey
24 il 1072196751 Luis ALEXANDER CASTILLO VASQUEZ 10 NO F |3 RPS )( X [ e ] * X1 S e | 3 e X 3 X | X 1
P T 1011236236 wz ANGELA DIAZ ALONSO 10 NO Fla res || X | X X 5 [ ] 2 DSt de| [ D] 2 | X I
% n 1074822261 THOMAS ALEJANDRO Diaz OLARTE 9 NO Pl s | res | o] 3 3| ] %% e [ e[ X% % A
z n 1072198814 LAURA VANESSA GARCIA BARRERA 8 NO M| a3 RPS 3 | %N [X [ 3 e % e[ X% A%
2 n 1028672133 THALIA ISABELLA GUEVARA 0SPINO 8 NO B E res | %] | X X[ X% Pe P[> he || X X A
) m 1072197166 AILEEN SALOME MARIN AREVALO 8 NO | res [3]dSc]de] D X 3 X3 3| 33| X X [ X| x A
Y Tl 1201466810 NELSON STIVEN RODRIGUEZ ARAOS 12 NO F s | res o] NN e A e N ] 3| 2| e[ 2] X 13
3t m 1072196468 JEIDI ELANA RODRIGUEZ GUZMAN 10 NO Fla res | X[ e A’i\ IS 0 X 2 23 e 3 [ 3 [ % e
2 PPT 6292808 JHATNIELYS ELIZABETH SANDOVAL EREGUA 9 NO F s mres S| X[ ]| 3 X[ xPx | 3] e {3 x e [ x A
3 n 1074531565 BRIANA VANESSA TALERO DIMATE 10 NO Fla res || X M| M x| X% S| x| 2P| X || X > [x x N
34 T 1074822189 SOFIA VARGAS GOMEZ 9 NO M| 3 RPS | X \K | X X% | X St X 3] 13 | el | X e | X N>
35 n 1020294703 BREINER DUBIAN RADA DAVID 10 NO M a res ||| S| & De 3] 2] 3] X[ | P <] X[ X N~
* m 1109005155 ESLENDY JULIANA RADA DAVID T NO M| a res |3 [ | 3% S D] 3 2 x| 3] X Mt XX | X A l‘
3 PPT 629147 HEBER JHATNIEL SANDOVAL EREGUA " NO M4 res | 3¢) 5 | 3% o] 3] 3] D3] 3 o | 3] x| o 3] 3| X A
» n 1072196537 MARTIN ALEXANDER SARMIENTO GONZALEZ ] NO w | o] res |5 S| e Pe] X)X e e x| X A
20 ] 1141346822 JUAN SEBASTIAN BELLO RAMIREZ 10 NO ml|s rPs | | X 3t X X D] 33 [ X [ | e e e |® A
P n 1028669338 RAUL MATIAS GUEVARA OSPINO 12 NO w | 5| res ] %2 XX ] ] 2 e [xede] X X[ X Ax
MENSUALES PRC cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO ':::]
MENSUALES cAsT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJT NA PREPARADA EN SITIO E:‘
MENSUALES AMUERZO 714 MENSUALES ALMUERZO 714 PREPARADAENSITIO !:]
DEL E DEL _JAC:_______ INGENIERA | ; 1030, NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: VIER 9
A
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC:. ! e al"’va l‘ H - FIRMA DEL RECTOR ESTABL 0 EDUCATIVO Ht/y ’/
4 v_—
Observaciones: = -

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este y debis iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar P ita de los veedores y/o supes del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambente hacer use racional de los recursos.

. La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachonos, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FBPR1 MPM2 Versién20



Gobernacion «
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000065 SEDE EDUCATVA: ESGUELA RURAL ALTO CHARCO
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARoO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0415-2028
‘ R RN T PRI
TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR| SEGUNDO PRIMERAPE SEGUNDO APELLIDO DEL 1 g I
N ; BE DD mm“ APELLIDO DEL TITULARDE | ™ imuLaR DE DERECHO EDAD PERTENENCIA ETNICA E | 1] 2| 3| a|1s]| 16| 7|20|21|22| 23| 24|27 | 28] 29|30|31
} : 3 ] | Total dias de consumo
é. Nimero de dias de atencion que con una X el dia que el Titular de Derecho recibe @
P T 1072195427 SARA MICHELL SANCHEZ HERNANDEZ 1 NO Fls res | 9C) A x| 3| 3 | 3 | e [ e | x| xIx]x|x 1%
2 n 1072195350 BRIANA STEFANNY SANCHEZ MESA it NO w | s | res | K] XX ] e X X[ D> [ [ XX X Ay
|
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA 'RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES ALMUERZO 714 MENSUALES ALMUERZO 714 PREPARADA EN SITIO I:
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: —BW&MMWMMMMM RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: _MEM%E%M&MMJ]—
\ £ . A
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: \ FIRMA DEL RECTOR ESTABL \TIVO /
hodh 7 / a— |
- e

Observaciones:

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer USo racional de los recursos,

. La firma del presente documento da fe'a veracidad dal contenido del mismo para el seguimiento, monftorea y control del programa.

-El pmoiummahlmm.mmmmwsmwmm

FOPR1 MPM2 Version2.0



Pmﬁ @ (%ube_maciojl «

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMERE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBM'E CODIGO DANE: 225740000090 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL EL PENON

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2006

CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025

FECHA DE Escriba el dia habil al ntrega del
Ly %mwﬂmmmmwmmmmmu mm FDAD, PERTENENCIA ETNICA 5 i " | 1|23 |a|15]16|17|20|21|22]| 23|24 |27 | 28] 28| 30]31
g 8 ] | Total dias de consumo
3. ‘Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
§ complemento
1 RC 1072199582 EMILY ALEXANDRA FARIAS GARZON s NO Flo res 3¢ | 3% [0 |3 [ [ ] 2] 2 3| A 5] e e [ [ | X 11
2 RC 1071632444 JUAN SEBASTIAN GALINDO GARCIA [} NO w|oof mes || b [ | X |3 |x | 3| M 3| X XXX efx | X P
3 RC 1072190156 ANDRES FELIPE GARCIA RODRIGUEZ 6 NO w | o] s [3¢|% 2 [ e [ %] x| X Pef X e [ X[ x PES
4 RC 1072199300 SAMUEL JERONIMO GOMEZ RIVERA 6 NO M| o RS | 3¢ Sl [ 3e] 2] 33 [ [ 3 [3e e | x X x [ X AN
s RC 1075546289 DAHIAN SOFIA LOZANO MORENO 5 NO Flo res [ X X ] O > [ x| x| X x| x| x| X 1
6 REC 1117945587 DILAN SANTIAGO RIVERA GUTIERREZ 5 NO M| o res | 3| 3] X | 2] | 3] 3 X X x| X | XX x| X A0
7 RC 1089772360 HELEN TAMARA RIVERA MORALES ] NO Flo Res  ac 23 e3¢ P |3 3| 3] [ 2% |2 e [ 3 [ | 12
8 RC 1073181842 NELLY DAHIAN BAQUERO BARRERA 6 NO Pl res || 3% %] 0 210 ber | ] XT3 X 3] 2 [S<| X 13
9 RC 1072199111 MARIANA BARBOSA GARCIA 6 NO Foloa res | el [0 |2 | X XX 3% X% e | XX | % a3
10 RC 1069770407 ALAN DAVID CHAVES ORDOREZ 7 NO " res | x| | %] 2 ag [ 3P| A N3] e a5 [ [ % AN
1" RC 1072198570 DILAN MATEUS DAZA RODRIGUEZ 7 NO K es |3 5|5 [ | 3] o] X | X e e [ [ > e | X X
12 RC ' 1072199178 KEVIN JULIAN MORALES RIVERA 6 NO M| res | ol % [ 3 2P 3] X X e [ X x|x |x 1
i3 NES N148726602752 CRISTINA ISABELA OCHOA RIVERO 8 NO o I mes |0 | 3ePe | D] X e 2| X[ 2|5 [ > [ >x] X ,11'
14 RC 1072199246 DANAY ESTEFANIA PIZA CHAVES 6 NO o res |3 X e |3 3] 2] ] 0] 2] X[ 0] 0] | 2| X[ X Ax
15 RC 10435372 ERIK DAVID POLANCO MEJIA 8 NO M res | %] ) 2% |33 [ 3% X X ] O 3 x| | ] 1
16 mn 1072196230 SELENE BARBOSA AVENDARO 8 NO Fl 2 RPS | % 3{ X1 X1 | X1 X A 3| X[ X] X7 A x| %| < 23
7 m 1146141064 ZULAY VALENTINA CARO SUAREZ [ NO £l 2 res | 3] O ad A3 |3 3t X A 3] X | X X x| X 13
18 RG 1105841574 MARIA JOSE DUQUE RODRIGUEZ 6 NO Eilz res | | 3] X3 %] O ] x] X | x| A x| X x| X x An
19 m 1072198851 DILAN FELIPE FARIAS GARZON 7 NG | 2 res | ]3| XX x| 3] ] ]3] x| X X o] O] x| X AN
20 m 1011251044 SALOME GARCIA RODRIGUEZ 7 NO Fl 2 res | ] 3 [ O] 3 et N 3 X A M| X X X >
MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES PRC casT NA MENSUALES AJT NA PREPARADA EN SITIO E:
[RACIONES MENSUALES MUERZO 884 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 884 PREPARADA EN SITIO :’
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 5 ;g . 1,030, NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: c
%
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: e*arh !‘ “ s FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO JW '/
| Y o —
Observaciones: v

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educalivos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y iado debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar para. ita de los veedores yio supe del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.

 La fima del presente documento da fe s veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Versidn 20



Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

| NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR JAC: AWQM%&M!L%&%MWMM RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: _JMMA#EQJ?&Q_Q_‘MLHJ_

DEP, A CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000000 SEDE EDUCATIVA: ESGUELA RURAL EL PENON
(OPERADOR: [JAC) b ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA
[CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
o TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mgﬂmﬁﬂ-m SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m:w“m“ﬂ- £pAD PERTENENCIA ETNICA § 16| 7|20 24|27 |28 29| 30|31
DOCUMENTO IDENTIOAD Dt i DERECHO DERECHO g Total dias de consumo
atencion - N X el dia que el Titular de
£ alimentario
2 n 1072188780 SAMUEL DAVID GONZALEZ PIRA 7 NO 2 X XXX XX XX | XX bré 13
PPT 5074919 KEIVIS JOSUE MENDOZA PALACIO 7 NO 2 Xx X X | XX XX XIx X 1
2 T 1146138441 HEIDI SOFIA PINILLA CARO 9 NO 2 ){x X K ’x x x x | 13
24 RC 1072198957 EMY LUCIANA QUINAYAS GUTIERREZ 7 NO )(K hat X|X X XXX XXX x 11
% T 1011250881 ANGEL ESTEBAN RODRIGUEZ GARCIA 7 NO x XX )( X K X K x K Y| 15
% il 1011250880 EMANUEL SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA 7 NO e )( )( XX X X X X XX (X X 13
2 n 151202832 JOSE MANUEL ARZUZA RANGEL 10 NO X X' X x| X p% % X|¥] X x| ¥|X 13
28 n 1074821478 JUAN ANDRES BENITEZ VANEGAS 9 NO 3 'x X X | ¥ | X[ X XIx|x | &l X % b 7
29 m 1072197541 DANIEL SANTIAGO BETANCURT CHIVATA 9 NO 3 e (X X XX K X | x| & X X X 1
30 m 1072197247 DANIEL ALEJANDRO GARCIA AVENDANO 9 NO X X | X e M XX ¥ 'x 173
3 m 1074820677 JHOSSETD STIWART JIMENEZ CORTES 9 NO 3 )( )( y ‘)( Xl | x 1
2 PPT 5074020 DEIVERLIN JOSSEANNI MENDOZA PALAGIO 9 NO 3 )’)( X X ¥ x X Y| Y N 13
33 b1l 1072137032 MAICOL ESTIVEN MORENO GUTIERREZ 9 NO 3 X )( )4 X |¥% k b Y Y * )( 13
34 m 1069764271 YEISI DANIELA OROZCO QUINTERO 9 NO X ¥ hd Xy x x Y v )( X 12
35 T 1073716885 AARON MATHIAS PARDO AREVALO 9 NO yx X N ¥ x X X ¥ X X 1’
£ il 1014265342 VALERY QUINTERO GOMEZ 10 NO X x X )( XX | %X X X X 'x n
a7 T 1048941266 KENDRY JOSE ARZUZA RANGEL 12 NO X )( X XIX XX ! X | x x 15
S m 1072194871 DANNA ALEJANDRA GARCIA POSCUE 12 NO )(x b )(X XX x| XX XX k X 17
» T 1072194832 DEYVIN ESTIVEN HERNANDEZ DAZA 12 NO N )( X X x X X[ X *‘ x Y 11
O bl 1072157163 LIZBETH ORIADNA RAMIREZ CORTES 9 NO ¥ X[¥ KX X e el I x I x| XX [ 1+
MENSUALES AJM RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS GAJM PREPARADA EN SITIO [u:]
MENSUALES T RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT PREPARADA EN SITIO D
MENSUALES ALMUERZO 884 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 884 PREPARADA EN SITIO ‘T_:_l

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC:, H l g ‘

FIRMA DEL RECTOR ESTABL

Observaciones:

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los

- El archivo de-este

impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de 1os recursos.

establecimientos educalivos debe tener en cuenta:

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

s de los veedores y/o supervisores del mismo.

2 Versién 20




Gobernacion «
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL.

MUNIGIPIO: SIBATE S WY O . CODIGO DANE: 225740000000 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL EL PERON

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: ____OCTUBRE ___ ARO: 2025

[CONTRATO No. SE.CD-CS0-415-2025

FECHA 3 S nibl &
" Hedkes o e mmm mmmx M%mm mm EDAD, PERTENENCIA ETNICA § g : || 2| |s|1e|17|20|2r|22[23) 24|27 (2820|3031 o
3 i i Total consumo
| ; | 3 g | [ Nimero de Gias de atencidn - Marque con ina X ef da que o1 Tiiar de Derecho recibe e

# n 1073706832 JHOJAN REY CORTES 1" NO M| o4 res | X% %] X XX XX X KX x| x] X X 7
a2 T 1072186111 JOSE DAVID RODRIGUEZ GARCIA 10 NO M| 4 ReS | X )( K X X|¥ k',( x| XI¥|X k X XIX X 75
4 Tl 1075876119 NicOL SOFIA BETANCURT CHIVATA 1 NO Els res | % WX | X x| X xix X[ X% X % | X 1
a4 n 1072196186 CARLOS DAVID GOMEZ RIVERA 10 NO Mm|s res | %X X K[ XY ¥l ba )c X ﬁ XD X 13
a5 n 1074818044 ANY MARIANA HERRERA GUTIERREZ 1 NO Fls RPs %] Yl XX X KX )( x XX ¥lXx X| X T3
P n 1108834779 WENDY MELISA HERRERA GUTIERREZ 10 NO Fls res | XX [y X x XXDe] )X X x X | XXX X 13
a7 il 1074816319 DARCY LZBETH 1BAREZ ZAPATA 12 NO Fls RPS X e Y X[ K< | X] x WX X [X] x| 71
@ m 1072196189 KAREN DANIELA PERALOZA DIAZ 10 NO Fls res |y Ky K X\f L 4 Klx X[ X XX g 13
49 PPT 5053628 JOSE DAVID SANCHEZ PALACIO 1 NO M| s Res X )(}( X b )( A X.¥ X_'x X [ [x X \L)( "{-?
50 T 1072195623 LEANDRO ALEXANDER SANDOVAL FULA " NO m|s res XX KX by x X X X g b )( X| X[X Y 1%
51 n 1033115209 JOHAN SEBASTIAN VEGA CARDOZO 11 NO m|s res | X]R[N X ORI I IRIRDRIX (X K] y 13
52 n 1069264091 ANDY VESID VILLAMIZAR FUENTES 12 NO M|s res (WYX X XX ¥ XX x| ¥ X x| X{X ¥ (X 13

MENSUALES PRC cAmM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:I
MENSUALES 4 NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
[RACIONES MENSUALES ALMUERZO 884 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO B84 PREPARADA EN SITIO :}

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: F%Fma%ﬁmuﬁmﬂ&mmm RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: __ng_qgﬂgfm%ﬁgm_g&my_
M .
J#]N !m l \ h o FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ﬂ{fy ‘[

[ 4 |

Observaciones: K

FIRMA DEL RESPC E DEL O _JAc:

N

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar a de los veedores y del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de 103 recursos.

vLiﬁm’\adeiprewnadmunm‘nﬁalehmwmmdelmsmpamﬂugumm_mmmymwwmmm

. £l presente fermato na debe tener tachenes, ni enmendaduras para garentizaf la validez del mismo

FBPRIMPM2 Version 20



Gobemacién «
Cundinamarca

Formato - REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUGION O GENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE ESCUELA RURAL EL PERICO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2026
j SR PR &
e Bl A teneco m;;lmmne SELCOTEL TR AR et EDAD PERTENENCIA ETNICA i 1]2|s|1e]1s|16|1|20]21|22|23| 24|27 |28 [ 28|30
} g K Total dias de consumo
x E, mthham-lmm:ldﬁwdmmmndnd
1 RC 1072199422 s MATEO ALZATE BOLAROZ 5 NO Mo RPS X xx’ Y X x_‘ ﬁ'x X X )q¥ K‘¥ X 1 :'\
2 RC 1074826734 IAN ESTEBAN ANZOLA GUTIERREZ 5 NO 0 res | X x X x X X e x Xx K X k X g X E 3
3 RC 1233920851 ARIANA BURIEL GOMEZ 6 NO 0 res (Y X[ ¥ X XX 7{ XK ¥ Y| XX x|¥ 1
4 RC 1074828%02 JHOAN SENASTIAN CASTARO ROJAS 5 NO m|o res VA X XK KKK XXX X X X 13
5 RC 1074535342 DYLAN MATHIAS DIAZ GALEANO H NO milo RPS R Y 7( Y| ¥| x%,{ x X x X )( 13
8 RC 1072199350 EMANUEL ANTONIO DIAZ LINAREZ 6 NO m|o res (NCNCIX X 5 XX KRR DE D XX e pd e
4673 SOFIA 3 § :
7 RC 1014673878 EMILY ¥ FRANCO RUIZ NO Flo res X 'ky X :‘( ?(K XX x x‘ )CX X y "H
8 RG 1072198323 DILAN ESTEBAN GARCIA PARRA 6 NO Mo res Y[y Xl x| KiX ﬂ XX { X }( ’l}
9 RC 1072199361 ALAN SANTIAGO HERNANDEZ RUZ 6 NO wlol| res [M|Xhe X% 'XX XX ) XX 1
10 RC 1072199280 JOSELIN SARAY JIMENEZ JIMENEZ 6 NO Flo res (W[l elX 5( ";r XX ¥ [AM XX XK X% 1?
1 RC 1023416767 DAHIAN STEFANY JIMENEZ RODRIGUEZ 6 NO Flo RPS x b x k\ XX XX XXX 'x X 13
12 RC 1074828008 EMANUEL WALDONADO ROMERO 5 NO m|o res |} X e X '); X X k’ XIxix X 13
13 RC 1074535642 JULIANA STEFANY ORIGUA GONZALEZ 5 NO Flo res Y'Y 'x )( w )(x X X X 7( x_)( X hd ¥ ‘l':'
14 RC 1072180413 DANIEL ESTEBAN PARRAGA BARAHONA NO M| o res NN % rd \[ X X! X 7(x )( X X 1"
15 RC 1072199366 MIA CATALEYA REYES AVENDARO 5 NO F|lo RPS  [3C Y X K% [ala F X‘ XK‘ X S( x 1
16 RC 1072195499 SARA RIVERA GARZON 5 ) Flo RPS X[y X XX < <LK XXX xR 77
1 NES N148726928486 DAILIN SINAI RONDON ROMERO 5 NO Flo res Y] [ R X (X E X[ Xix XA &
18 [ 1073725049 JOSUE ALEJANDRO SILVA CAMPOS 6 NO M|o res MY KT XXX X X X ¥ XX R
19 RC 1072199818 LAM MANOLO SILVA GONZALEZ 5 NO wlo| res NlXPK XK X DA XX % 1q
2 RC 1072199146 DEREK JOEL BAQUERO SANCHEZ 6 NO mi res WK 1% V4 x_ b ¥ KX )Cﬁ XXX 1t
MENSUALES cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO LE::
MENSUALES AT NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO E:}
MENSUALES MUERZO 2465 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2465 EN SITIO E ’
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: mﬁﬁ& JE 1) NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: ___J v C.79.761817
L 1
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG: [ -0! angra I\\/, ) | A FiRMADELRECTOR ESTABLECIMENTO EDUCATIVO Jfl; IL
/ ._'/ Al
Observaciones:
NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
. E1 archiva de este presoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar de los veedores yo supe del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer usy racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fela veracidad dél contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- E1 presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras. para garantizar la validez del mismo.

FAPR1 MPM2 Version 20



* Gobernacion
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE AS|

STENCIA

DEP. CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE EDUCATIVA: ESGUELA RURAL EL PERICO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARo: 2025

CONTRATO No. SE-CD-LS0-415-2026

FECHA DE ~Eseriba el dia habi al cual —
e TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE rmzmmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mrmnmmmm PERTENENCIA ETNICA. i g |42 |3 |1a|1s| 16|17 |20]|21|22|23] 24|27 |28 20] 30|31
§ g ] Total dias de consumo
'g, 1 Nimero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
alimentario
21 RC 1072199140 SARID DAYANA BELLO QUINTERO 6 NO Fl RPS xxxx XIX| XX )( XX XK.X ;( 1 ;
2 RC 1073610835 DULCE MARIA BONILLA PACHECO 6 NO Fl res X% k)( KX X XA \F'}( < X )(X 12
n RG 1011252196 ALAN SAMUEL CARAS PEfIA 7 NO K res | X[ XXX X A Kxx X% b
24 m 1023409914 EMILY SOFIA CARAS PERA 9 NO F |1 RPS ﬂ x b4 *: }\ N 1X Le X )CK 1_“
% RC 1060770821 MARIA JOSE CASTRO RUZ 7 NO F |1 RPS 7()( % X k XIx|x|x1 X X ’H
% RC 1083625778 BRAYAN JOSUETH GONZALEZ MORENO 6 NO M| RPS X X KX XX X k— XX ‘]}
2 RC 1072198505 DILAN SMITH GORDILLO JIMENEZ 7 NO M| res XX K k WX e | XX x| X XX | X e
) RC 1072196912 JUAN PABLO MARTINEZ MUROZ 7 NO m| 1] res )( XX TAX el | xd XXX X [X 13
-] RC 1072199164 ERICK LEONARDO MAYORGA MAYORGA 6 NO M| RPS X )( XXY X )C XN X x|x )( XX .}
0 RC 1070400914 ERICK SEBASTIAN MEDINA MORA 6 NO M| res XYW X '}( X X XX 7(7( AKX x *.
3 RC 1073724401 YEIMI YUUANA MURILLO MARTINEZ 6 NO Fl1 res (XY K'x X K X )cf X fx X X 'X ’n.
32 m 1069404257 MICHAEL ESTEBAN NARANJO GOMEZ 7 NO M| res (WY b YK ¥ k F‘( 'x XX x ¥ | X "lq
1 NES N148726986260 MISBELYS SOFIA PARACO MENDOZA 7 NO F | RPS X ')(5( K has XZ | x| X K X K XX "J%
34 RC 1072199053 EDUAR ALBEIRO PEREZ SANDOVAL ] NO M| res X Y| X)( WYX ¥X KX K x\{\;( X "lf’,
s RC 1072199041 ARIANA VALENTINA QUINTERO MARTINEZ 6 NO Fl1 RPS X X Y| |X K K X K N yx X*x X 1
% RC 1072199007 ELIAN RAMIREZ PERRILLA 6 NO M| res [ S | XXX X X K xﬁ)( Y[ X 13
3 NES N148726936587 DANIELIS AILIN RONDON ROMERO 7 NO Fla RPS WK | X] %] X X K‘ X K x - XIX x 1%
» RC 1072198922 Luis ALEJANDRO VARGAS LLORENTE 7 NO M| res KX XX [KIK )S x| x x| XXX 13
0 m 1074823914 JOEL SANTIAGO ARENAS HERRERA 8 NO w|z2| res |X|RK XX VX XXX [ x| X e
) T 10689768700 JUAN JOSE BONILLA LAVERDE 7 NO w |z | res O x DI X< XD [ IX X hEs
MENSUALES PR " NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO [N::]
MENSUALES MUERZO 2465 MENSUALES ALMUERZO 2465 PREPARADA EN SITIO E:l
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: A_Mmm.‘i&]%ﬁ&ﬂi&ﬂﬂmz__
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC; k ' N FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATVO W [
AV B Y

Observaciones:

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles paraconsulta de los veedores ylo supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.

. La firma del presente documento da fiela veracidad del contenido delimismo para el seguimiento, monftorea y control del programa

- E1 presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FEPR1MPM2 Version 2.0



Gobemacién .«
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
|MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL EL PERICO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
CONTRATO No. SE.CD.CSO.415:2025
T T
i FECHADE Escriba el dia habil al ga
= TRODE | NMERO DE DOCUMENTO E PRIMER NOMBRE DEL TTULAR| SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE mmmmmmu oy EDAD PERTENENCIA ETNICA g g 1]2|a|a|1s|16]17|20]21|22| 23| 24|27 | 28| 29|30 | 31
R e g sh | 18 Total dias de consumo
‘ .§. ‘Nimero de dias de atencion - Marque con tna X ¢l dia que el Titular de Derecho recibe el
4 m 1074534062 JARED MATIAS CADENA PENA 7 NO M| 2 RPS x ?(x x| XX xxk- K )( X x X‘ X ‘n
42 m 1072197422 HECTOR SANTIAGO CARDOZO JIMENEZ 9 NO M| 2 RPS )( X X )( X b9 ; XX X Xix Ki X X ’H
4 il 1023411426 ANDERSON FABIAN CHAPARRO VERU 8 NO M2 wes (X K x| x| | ¥ xbx |y X X | X DX (X 7
a4 il 1072198028 ALAN SANTIAGO CHAPETON MUROZ 8 NO M| 2 RPS )( XX x-’( x XXX X XX K X< x 7?
45 m 1072198289 SALOME DIz SANCHEZ 8 NO F |z res ] X0 LA e b [ I3 e L] x| XL Xl X XX 3
% NES N131674081298 SOFIA ANTONELLA ESCALONA LOPEZ 10 NO Fl 2 res || fﬂ)( «1X1X kx X [ x K X{x 7?
a m 1072198343 KEINER GIOVANI FARIAS LARA 7 NO M| 2 res | X X I KIXIX e K I I ): kx)()( B
4 n 1072198457 AXEL JULIAN GUTIERREZ JIMENEZ 8 NO w2 res  [X| XX [ XX X x| <l x| xel X X\ | x] n
49 Ul 1072198464 KEINER SANTIAGO GUTIERREZ MONTOYA 8 NO M| 2 RPS X )()( XX )CX'L ;('](' bard X )(‘k & K‘ 13
s0 T 1072198430 HEYLEN SAMARA GUTIERREZ PERILLA 7 NO Fl2 RPS X X K 3 KX e ¥ [ X1>% 73
51 m 1072196438 IAN CAMILO IBAREZ MONTILLA 7 NO m| 2 res | WX PIX | XK Y XK XX [ | ) XIK X 3
52 bl 1074825108 MARIA JOSE JIMENEZ PARRAGA 7 NO ] 2 res X }"y K X X XIKN ); )C Fe X‘ 73
) n 1073420878 MADISON ARIADNA LAzo OVALLE 8 NO F 2| res e Ladse 1K 1l <IN eyl sl X 73
54 n 1072198208 JOHAN SANTIAGO MARROQUIN ROZO 8 NO M| 2 RPS X[ (XK X Xl kaY X| X% X HE!
55 m 1024603703 LIAM KAMILO MENDIVELSO VASQUEZ 7 NO M| 2 RPS >( X% ré -f_pc XN x X K y"k;( x‘ IE]
56 m 1072197104 JUAN MANUEL MORA TORRES 8 NO M| 2| res XX K PXRIKIX ALK XXX )( 7
57 n 1072198827 0SCAR ANTONIO MORALES SANDOVAL 7 no m|2| ses MW XXX x XA X xx X 3
3 m 107219854 NICOL DAYANA MORENO MOLINA 7 NO Fla2 res R X | KXY K XXX [ | X X )(' e
) RC 1072158479 LIAM SEBASTIAM PENALOZA RUIZ 7 NO M|z s O X XKL 7( X XXX x| H
) PPT 734649 KEYLER ALEJANDRO POLANCO BUSTOS 9 NO M| 2 RPS ] 3| K KDAYEL XK XX Y K
MENSUALES AdM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO D:
MENSUALES PR caJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN $ITIO E:
MENSUALES ALMUERZO 2465 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2465 PREPARADA EN SITIO E
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: ugmggax ALIMENTOS JENNY ALEJANDRAOLMOS DIAZ __C.C. 1.030.67381__NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO:
A AR
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: ‘ H 6# Lo l\ )! ‘ P FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
‘Observaciones: ll
NOTA: Ei de prestar el servicio en los : ivos debe tener en cuenta:
- El archivo de este impreso y debl debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos dél Programa PAE y estar de los veedores ylo SUP del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.
_ La firma del presente documento da fela veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
-Elwmlmmlomdebulmmmmmmmmmhwmummm

FEPRIMPM2 Venin 20



Gobemacion a
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMERE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNIGIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE ESCUELA RURAL EL PERICO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

|CONTRATO No. SE-CD-C50.415-2025

FECHA DE Escriba el dia habil al laentrega
o TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mn:unﬁmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE ﬁmﬁm"’mmﬂm EDAD PERTENENCIA ETNICA § g Clal2|s|w|s|s|w|20]21|22|23] 24|27 |28 | 29|20 | 01
hen goeREcHo g K Total dias de consumo
é. Nimero de dias de alencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el

61 m 1072197733 DAVID SANTIAGO QUINTERO MARTINEZ 8 NO M| 2 res | X X X XI5 X x| X x el <X Ve
62 m 1072717815 LENYN FELIPE RIVERA CONTADOR 9 NO M| 2 ses X 1% x‘x W XX v ) Xix|X| K XX RE]
63 n 1072198863 JOHAN DAVID RUIZ VARGAS 7 NO M2 RPS X )C'X'X XXX X X | XX X X | X x X1 R
64 m 1074825032 DANIEL MATHIAS SANCHEZ BURGOS 7 NO M| 2 RPS 'X)( X x s ){ XXl X| Xi X X 'ﬁ
65 Tl 1072198835 NICOLLE ANDREA SANCHEZ JIMENEZ 7 NO Fla2 res () x X1 Xl x < K X k 'Kk ‘7‘.}
] NES N148726979120 DAHIGERSON YOHIMER SANDOVAL BUITRAGO 9 NO M| 2 RPS XY X < KX x)( Xl )( x )( T?
o m 1072196835 SANTIAGO VENEGAS GALEANO 7 NO M E RPs [y X! XX el Xebed X et X1 ¢ L XX ' 1
=) m 1072197897 DERECK ALEXANDER BELLO AGUDELO 8 NO M| 3 res W X )(K X X X1 xlY A— XX XX 7
60 T 1072158003 KAROL JHOANA CAMPO RAMIREZ 8 NO Fla res |z XX [ XXX 1 x 1 X XIX Xk 7n
) it 1072198147 EMILIANA CASTILLO TRIANA 8 NO Fla]| res [X X xIX X e e X [ X% Xl Xl X! 1
n NES N37055247390 LUISBERT MANUEL CHAVEZ oIAZ s NO M3 rRes Y \( K?{ XX | XXX [ X X XX x )()( 7n
72 T 1072197817 JOAGUIN CLAVIJO MARTINEZ s NO mls RPS [\ )( Xl k)( K X< X 4 N Y)( % X 173
7 T 1072197196 ANGEL JEZIEL CORTES GARCIA 8 NO Fls res N XPRIATCIX B RBEPS e ¢ el X 1| WX 7”
74 NES N37855247303 JESUS YONEIDER DELGADO ROJAS 10 NO wls| s YIKIK|X KIXXKx[x 3 X X n
75 m 1013151805 ARIANA DEVIA ORJUELA 8 NO Fls RPS )ﬁx )(,V )C )( X )( X x?( \( k 1?
76 T 1072196886 WILSON DAVID GARZON REYES 7 NO M| 3 RPS X )C X ( K 'x K K | x < ?c )( Yx- 1'7
n m 1072197113 VALERY SHARIT GOMEZ PEREZ 8 NO Fls ] s PXINYOCIKIXIPRIXIXA x| ')( XX 1%
8 mn 1141355149 PAULA ISABELA GONZALEZ VILLALOBOS 9 NO Fls res KX XX X X X )( 7( K ,()( = k X 1?
79 Il 1072197953 ANGIE MARIANA IBANEZ GUTIERREZ 8 NO Fla| wmes K| X[ P ] ) x| X[ XXX X[ 12
80 m 1074533156 BRAYAN OCONER JIMENEZ CHINGATE 8 NO M| 3 res K XD he |XIX XXX X X X XX W (Y] 1%

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E‘::

MENSUALES g NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E::j
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2465 MENSUALES S ALMUERZO 2485 PREPARADAENSITIO |::I
| NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: 2 67991 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ____ JAVIER ORLANDO EASTROMAS 976
A
FIRMA DEL EDELOI e ( VA FIRMA DEL RECTOR ESTABL 0 EDUCATIVO /
= V L 1! v
! g
Observaciones:

NOTA: El operadorresponsable de presiar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de impreso y debic debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores ylo supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe ks veracidad del contenido delimismo para ef seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formalo no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FaPR1 MPM2 Versdn20



ﬂmhﬁ%‘ @ Sohegmecitn.

Formato - REGISTRO ¥ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 2570000185 NOMERE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 226740000120 SEDE EDUCATIVA: ESGUELA RURAL EL PERICO

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION:  ____ OCTUBRE ARO: 2025

CONTRATO No. __ sEcocsodsaus

FECHA DE -Eseriba el dia hdbil al entrega
e TIPO DE ut‘lmumooe M:ﬂlﬂ-m SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE MAFFMBEMBE mtnuﬁumlmnucluu EDAD PERTENENGIA ETNICA § § 42| 3|18|18] 16|17 |20]21|22| 23| 24|27 |28 zo]jo E1]
i i o DERECHT Tt E £ Total dias de consumo |
5 Nimero de dias de atencién - Marque X el dia que el Titular de Derecho recibe el

81 T 1072197991 YENSI FERNANDA MAYORGA RIVERA 8 NO Fl a3 RPS )C)( X IX X X X X K X X1 X1 -1 ?
82 m 1222215990 DANNA SOFIA MENDOZA MARQUEZ 8 NO Fls RPS Y)(‘ e X X< X kel x XL xd X X x|x 1%
& T 1010242162 JOEL GERONIMO MORA BRICERO 9 NO ml| 3 RPS Y| X X< ix X1X xx )( X X ’ﬂ?
84 m 1072107702 JOHAN SEBASTIAN ORIGUA GONZALEZ 8 NO M3 RPS )( X XX el XL x X xIX )(' 2
a5 T 1171215843 LAURA NIKOL ORTIZ ROMERO 8 NO B RPS K X| X )()(- x| X X)(X 17
86 T 1072197164 DILAN SAMUEL PARRAGA IBAREZ 8 NO m|a| res [X Xl DX DX XX x X l'XK X 1
a7 n 1072196348 MARIA VALENTINA PERALOZA GONZALEZ 9 NO Efla RPS k x X X K Xix K‘k X x )(‘ X 1%
88 T 1072197537 JUAN JOSE QUINAYAS GUTIERREZ 9 NO w3l res [X DCIXLXX D 3t o | X1 XXX 17
89 il 1072196208 ALAN ADRIAN REYES SANCHEZ 10 NO |3 RPS k X (X IX X IX K ){');Kk-y T X X 12
%0 ki 1074821341 JOSEHP EMMANUELL RUIZ BELLO 9 NO wls| res ¥ X|XDPOKIX x| e | X X X 1%
9 NES N148726813434 SANTIAGO JESUS SANCHEZ MARTINEZ 10 NO Mm|a3 RPS 5( x‘ X'K X XX x[X k k X ‘x')c X 1?
P T 1073716855 JULIAN SEGURA AGUDELO B NO M RPS )( XA x" LA [ X )()( X XXX 1?
% I 1072197969 WENDY JULIETH TIQUE RODRIGUEZ 8 NO Fla res || X PR XX X e XY e de | X XX [ x 17
04 pPT 6818026 JONATHAN ALEXANDER TORRES CAMPOS 9 NO m|a] res e XXX XXX Xk ){ 1 Xbe 1| 17
o5 T 1073711263 NASLIE JULIANA VILLALBA MONCADA 10 No Fla ] res XX XXX DXl x| [ X | 13
96 T 1072196941 PAULA ANDREA ALEMAN TRIGOS 9 NO Fla RPS k Kxx XX A1 X k k ‘r?
a7 T 1072197369 ERIC YULIAN ARENAS HERRERA 9 NO M| a4 res | X1 KX XX k k)ﬁ X X 'Kx X 1
98 T 1096250083 VERONICA ISABEL BOSSA CARRIZO 9 NO Fl a4 res X XXX | x Xx- xlxlxlx kx X k -'|q
P NES N37B55250408 JUAN MANUEL CHAVEZ DIAZ 10 NO K res || XXX KX | x| X 'k‘ XXX 1
100 n 1072196800 FEDERICK MATIAS GONZALEZ ZAMUDIO 9 NO Ml o4 res  |X )( X XX )(K' X kK‘K Xl X X 1?

MENSUALES PROf M NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E::
MENSUALES PRC JT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:::I
MENSUALES ALMUERZO 2465 MENSUALES ALMUERZO 2465 PREPARADA EN SITIO E:

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: ) M 1.030. 1 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: _ JAVIER ORLANDO | NC 5
FaY | a1
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG:, E ! 5( I%}@ ‘ lh B FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO ‘I;J_! (

Observaciones: I' -_— /

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy debe realizarse conforme @ los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedares yo supervisores del mismo
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de 10S recursos,

-Larn-mauelpmsumdocum\tvdllwhuaadadmmmdﬂmumnpamﬂngmmn monitoreo y control del programa.

- £l presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo.

F8PR1.MPM2 Versitn 20



Cuin

Mﬁl‘ﬁ% Gobermnacion a
dinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL EL PERICO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025

FECHA DE ~Escriba el di habil a N eona
L e D T D e etttz el m»ﬁmonmcmﬂomm e EDAD perrenencueica | § § 1|2 |3|1a]15]16]7|20|21]|22| 2|28 |2r i P
i 2 ] | Total dias de consumo
E, Nomero de dias de atencion - Marque con Una X el dia que el Titular de Derecho recibe ef
101 m 1011239705 JUAN DAVID GUTIERREZ CAMACHO 10 NO M| 4 RPS X x XU x [x XXX b X| X[X] k ¥ X 1(}
102 il 1072195129 OCONNOR SMITH MENDOZA MOLINA 12 NO M| a RPS X)( X Iy [ XD lxede | x| x| x X D 13
103 NES N148726737781 NEILY ANDREIMAR MORA CRIOLLO 12 NO Fla &5 | V| X X1\ X X 19
104 m 1076668826 EMILIA MOYA SANCHEZ 8 NO F |4 RPS | %<1 ¥ x X X' %1 h ?( x 1!?
105 n 1025075454 JUAN MANUEL Mufioz HERNANDEZ 10 NO M| a res | WA e [y | X X1 e ] M XL X X Xx k 15
106 T 1072193799 DAABY SANTIAGO OSORIO SIMBAQUEVA 13 NO M| 4 RPS )(k' x y Y| X1 x yk X k.‘ x k T q
107 T 1233689197 SAMUEL FELIPE PRADA OLAYA 9 NO M| o4 res e e X Xl XX XX )( Xl X1 17
108 il 1049235311 ARIANA ISABELLA QUINTERO DUENAS 10 NO Fl a4 RPS X X X )PX XX x x| x kx x 1?
109 T 1074820834 SERGIO ANDRES RAMIREZ GiL 9 NO M| o4 RPS k X k X k X1 x1x k k X Y X 'x n
110 bl 1072196952 LINDA VALENTINA RAMOS MORENO 9 NO Fla RPS ‘YX‘ X x-X)( xkx X ‘k KX 17
" n 1072196750 HELLEN SOFIA REYES AGUILAR 10 NO Fl o4 Res | XX X*x;( X XXX )(k‘ X X x| k e f?
"2 m 1028801248 JOHAN SMITH RIOS SUAREZ 12 NO m| al| res X x| 3 X IXIALX kk‘k M Xl b =
13 T 1072196872 HEIDY VALENTINA RODRIGUEZ GOMEZ 10 NO F|a res | XK [ XXX APX[X|X] )< }C % Xl X n
114 m 1028897355 PAULA ANDREA RUIZ WILCHES 10 NO Fla res | X }( )(7( x)( X K e )(er X k 1%
15 cE 36888781 MEHIGERSON ALEJANDRO SANDOVAL BUITRAGO 10 NO M| 4| res X S| XX AP x| X k X y X 1%
16 T 1072197208 DEICY PAOLA SANDOVAL PEREZ 9 NO F |4 RPS. X X )C XX KIX K k X )( 19
"7 T 1072196765 JORGE ARLEY SANDOVAL PIQUETERO 10 NO M| 4 res | WX I )Ch ¥1X X X|x X k-k. X! 17
118 T 1072195846 DYLAN NICOLAS AGAMEZ BELTRAN 11 NO M| s res X X1 Xhe x K k XX k k k‘ x ¥ J[r?
e n 1072195989 DAVID SANTIAGO ARIAS LEON 10 NO m|s res | ¥ X }(7( x| k k X ¥ | Y X x| Xl 17
120 b 1006250084 VIRGINIA DEL MAR BOSSA CARRIZO 10 NO F s | res | sehede [ WD [XDEIXIX XA KA i X 1%
MENSUALES M NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO I:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO [::]
RACIONES MENSUALES MUERZO 2465 NSUALE: ALMUERZO 2465 PREPARADA EN SITIO I::I
DEL RESPC EDEL _JAC:___WGENIERADE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRAOLMOS DIAZ __C.C. 1030.67541__ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ‘M!MEW
A A N [t
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG: P’a”e;, o ‘ \ HQ > FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO s 4 J
e | s

Observaciones: b

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de impresoy debe onforme a los L Técnico del Programa PAE y estar p de los veedores o supe del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambidte hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe s veracidad dai contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachoes, ni enmendaduras para garantizar Ia validez del mismo

FBPRIMPM2 Version 20
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGD DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE [ESCUELA RURAL EL PERICO

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

CONTRATO No. SE-CD-LSO415-2026

‘ : FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil i o
W TR0 D Ly | N0 DF D D R N e e e A e mnmmmlommlt sl EDAD PERTENENCIA ETNICA E g | 1] 2| s e]1s|16|17|20]21|22| 22| 24| 27|28 20|30 |31
E} { i g 8 | Total dias de consumo |
; ‘ | ! { é, ‘Nimero de dias de alencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el

121 m 1072196306 BRIGITH SAMANTA CARDENAS BELTRAN 10 NO Fls RPS XX x x X Xlxix k k x_rk- k X 41:’
122 Al 1027536176 KENNER SMITH CASTELLANOS ARIAS 10 NO M| s res | % YW My XX ')d y){ XY iX| XX\ )( 19
123 T 1072195814 PAULA ANDREA CELY SAAVEDRA 10 NO Fls RPS k X1 Xl X )( X‘Y X )(' 1?
124 Al 1023406008 MARIA JOsE DIAZ GALEANO 10 NO Fls RPS k k k XX x X XA’»K X k‘ 1?
125 m 1072196206 NICOLE GABRIELA GARCIA PARRAGA 10 NO Fls RPS k‘ k X /{Y X‘ x x X )( -1?
126 T 1072193485 JESSICA LLIANA GONZALEZ ARIAS 14 NO Fls RPS X\! X N ¢ el e X Iyl X \( 17
127 m 1072196413 SARA SOFIA GONZALEZ RODRIGUEZ 10 NO Fls RPS k YIX| X X )C XXX X 1 )(-k- ‘lq
128 m 1027290437 ALISSON MICHAEL GONZALEZ VILLALOBOS 12 NO Fls res 3 k X X k XX X x ¥\l )( 1%
120 m 1141341744 GABRIELA SOFIA GUALTEROS GARCIA 12 NO Fls res (X X X XX ¥ x\c XX 5% X! ¥ )(' 15
130 n 1074819574 JUAN ESTEBAN GUALTEROS VILLA 10 NO m|s RPS KTy | y
131 R 1014283524 NICOLLAS JIMENEZ ARIAS 10 NO M| s RPS E x| 'SCXK '3 )l: §§X )‘ K;(; )l; i X -;}g
132 m 1072184457 JHON FREDDY JIMENEZ MARTINEZ 12 NO wls RPS x )( ka X X K?(x 1 x | )r %
13 n 1072184207 VAYRON SANTIAGO LEON GUTIERREZ 13 NO ws | ees | XIXIAXIXIXX]X XX AN X X XX 17
124 T 1072196207 SARA VALENTINA PARDO ROJAS 10 NO Fls RPS k . x 'x x‘ X )( K x 'Y 79
135 T 1072196555 SARA SOFIA PAREDES RAVELO 10 NO Fls RPS x 'K X k‘ K?( X K ' x k )
136 n 1072195111 STEFANNY REYES SANCHEZ 12 NO Fls|ores [y )X XIXIXXIX XXX K K‘K 19
137 bl 1072195607 MARIA PAULA RODRIGUEZ ALGARRA 1 NO Fls res |3 MK KK’)( X X XXX \ )C X L)
138 m 1072196475 ISABELLA RODRIGUEZ CAPERA 10 NO F|s RPS
139 m 1072496898 EYDAN SANTIAGO RODRIGUEZ GOMEZ 10 ) M|Ss RPS ;\é XX §'§(§§ ;'); 5 { 5 § r; ;g
140 NES N3T855250419 EDWIN JAVIER ROJAS 12 NO M|s res | X X Xl X )( ¥ ’( X K X1 X\ﬁ x\ X X 1)

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [C:

MENSUALES cAlt NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO i:‘
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 2485 MENSUALES ALMUERZO 72465 PREPARADAENSITIO IZ:’
DEL E DEL _Jac: WGl M 1.03 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: v C.79.75
N i FiaVW 3
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL __JAC: L‘ a2 9‘%_%__ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 2
T 174 /

Observaciones: /ﬂ/

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debi debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores ylo supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe a veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tenor tachones, ni enmendaduras para garaniizar a validez del mismo.

FBPRIMPM2 Versién 20



Gobernacién «
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000120 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL EL PERICO
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
FECHA Escriba el dia hablt st
N el TITULAR OE | PRIMER APELLIDO DEL TITULARDE | ®yiy) 1 e perecHo EDAD L | a2 |3 saes| 6|7 |20|21| 22| 28| 24| 27| 28| 29| 30| 31 ;
] i s : 3 H Total dias de consumo
é Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe ef
; complemento afimentario
141 NES N148726956091 BENJAMIN " Isaac ROLDON ROMERO 12 NO m|s res | X XU DX ] 24 290 e | XX X 13
142 il 1141345044 MiA NIRVANA ROMERQ TORRES n NO Fls RPS x 3 X byl x| i X XIPSIX XX XX X 13
143 T 1072196083 DILAN SARMIENTO PACHON 10 NO M| s RPS X x| x| Xl xx )(X- )c’( Py X x- )()( "9
144 T 1072185230 SHARIT VANESSA URREGO BARAHONA 1 NO Fls res | %) 3 X x] x] XXX X e Jepe e el X | X e 13
145 T 1072195882 LAUREN SOFIA VANEGAS DAZA 1 NO Fls RPS K‘ X Xl X)(' X1 | Xy [ e e P X 1%
1
- \
|
MENSUALES cAM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO 'C:}
MENSUALES cAJT NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO [;:::]
MENSUALES ALMUERZQ 2465 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 2465 PREPARADA EN SITIO E
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: $ JENNY ALEJANDRA OLMOSDIAZ ____ G.C. 1.030.679%1__ NOMBRE RECTOR ssrmcmmommmm_w_w%u.mm
T
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: \ FIRMA DEL RECTOR ESTABL (e} > w # \

Observaciones:

NOTA: El ovaldoffnsp'.msiblu de prestar ¢l servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de. debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dgponibles para consulta de los veedores ylo supervisores del mismo
-Enpm:\.radelcunamuelmm!munbmiu marusammnldqbsmcmsu
- La firma del ido del mismo para el monitoreo y control del programa.

presente
-Eiwmiulmomdmmtadnzs ni enmendaduras para garantizar la vabdez del mismo,

FEPRI.MPM2 Verson 20



Gobemacion «
Cun

Formato - REGISTRO Y CONT

ROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPAR CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUGION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000171 SEDE EDUCATIVA:  ESCUELA RURAL SAN FORTUNATO
| OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARNO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0415-2025
i FECHA DE dia habil al Ia
2 TPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mnnmna. 2E DEL TITULAR DE | PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE 'muﬂmf: EDAD PERTENENCIA ETNICA i g 1|2 |a|1a|15|16]17|20|21| 22| 23|24 |27 28] 20 |30]31
! g g Total dias de consumo
: ‘ é. Nimero de dias de atencion - Marque con una X el dia que el Tiular de Derecho recibe el
1 RC 1078351178 DILAN SANTIAGO AGUILAR CAICEDO 5 NO w | o | res PR X] XXX XXX X[ [ATX X X 17
2 NES N148726853065 NIKOL ANTONELLA GUERRERO URRIBARRI 5 NO Flo RPS [ e [ B I DX e |3 [ XX X i 3
3 RC 1072199488 WILMER ANDRES CHAVEZ COPAJITA 6 NO M| res [ IX X XX K| xX X)( KX [X X [X X / ’.}
4 RC 1070333381 ESTEFANIA GONZALEZ MALDONADO s NO Flo res | DK [ [ X RIXKIX XXX XX K IX | / 9
5 NES NB3885052244 YisEU KATHERIN RANGEL LOPEZ 10 NO Fla | oees | AIXXTX XX Kx XIXIX XXX ,?
6 NES N14872660148 ENDERSON DANIEL RODRIGUEZ CANTILLO 6 NO w o | ores [ X XX XX K1 b I e 1% XX K]
7 m 107372385 sAMI GARZON CARAS 7 NO w2z | mes [xIX XX % XX x X X WXL XX [ 12
8 n 1078349460 MICHAEL STIVEN ALONSO AGUILAR 10 NO M| a res o |30 [ [ X ) Kl e I x I ] %[ X x I
9 NES N148726762317 IVANA ANGELYS HERNANDEZ FERNANDEZ 12 NO fla| ses XX Xy x’ Y YYD WX Y (X 13
10 T 1072196150 KEVIN SANTIAGO MONTOYA SAUVARRIETA 10 No m| 3| wes e [XX|XIX]Y X DX I [ he XX XX JE
1 m 1072197409 MARIA SALOME QUINTERO COPAJITA 8 NO F|a Res | X KX R B 1 C XX oKX X (X X '_?
12 m 1031170682 JHUSTIN DAVID AMAYA YARA 10 NO M| a RPS x x)( X * % ﬁ Ve Kﬂ)( x o xx X [}
13 NES N148725063300 SOFIA VALENTINA RODRIGUEZ CANTILLO 10 NO Fla] mes [IX X % X XX XlxIX X |x ¥ |x 13
1 m 1070468340 ANDRES STIVEN RODRIGUEZ MuROZ 10 NO Fla res WX L [ IX I D e BT (XX 1N
15 mn 1072196102 ERICK DAMIAN GONZALEZ CASTRO ] NO Mm|s res | KRR A ¢ [ I O A [A DK | ¢ XX | X 17
16 m 1110583446 MARLON OROZCO CHAVES 10 NO Mm|s KR XK KR X KX X (x| %[A] X% [ X ¥ +
MENSUALES CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:]
MENSUALES caJT NA RACGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO NA
MENSUALES ALMUERZO 272 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 272 PREPARADA EN SITIO S
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: " .C.10; 1__NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: AV ASTRO
N | A\
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: Eﬁ |d|':ﬁ “\)I ~ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMENTO EDUCATIVO L
I il

Observaciones:

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el sefvicio en los e
- El archivo de-este impresoy

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitorea y control del programa

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar a validez del mismo.

stablecimientos educativos debe tener en cuenta:
debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar disponibles para.consulta de fos veedores yio suj

pervisores del mismo.

FBPR1MPM2 Version 20




APH% Gobermacién «
: dinamarea

Cun

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

oEP, o CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O GENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: s|BﬂTﬁ CODIGO DANE: 225740000197 SEDE EDUCATIVA: ESCUELA RURAL SAN RAFAEL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE Afo: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2026
g | FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hibil
} ;
i TIPODE | NUMERO DE DOCUNENTO DE |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR| SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE rchocn o o - EDAD PERTENENCIA ETNICA g | 2| s |18 16| 17|20|21]|22| 23| 24 27|28 | 29|30 |31
i D { g 2 Total dias de consumo
! é dias de atencién Xel dia que e Titular de Derecho recibe el
j nto alimentario
1 il 1072199183 DEINER DAVID ALVARADO SANCHEZ 6 NO M| RPS )C YlX XK'x X x| XP<|x KK‘K % X 13
2 RC 1018517880 ELIAN JAMPIER DUCUARA CASTRO 6 NO M| RPS Y x )()(x k %1 X x ¥l x ¥ X‘ -I:,
3 T 1072196235 SHARITH DAMIELA ALVARADO SANCHEZ 8 NO K RPS 'k XX X XX | x| X1 X XX X k X1 X1 X X g E]
4 m 1072197838 FABER ORDUZ GALEANO 8 NO M| 2 RPS 'X«)()( X x x x ¥ XX [ %1 X Y 1‘1
5 NES N146726974963 MARLON JATZARY PERA MARQUEZ 10 NO m| 2| res & X1 el el el X Xixe ] k] X X X ¢ 13
6 NES N148726954239 YEINNY BEXAMAR HERNANDEZ VASQUEZ 8 NO Fl 2 RPS 'x XXX Xxxx- XXX xi X X XX 13
7 NES N148726954237 MAICKOLL ABRAHAN PERA MARQUEZ 8 NO w s | res [N Y| XXX KX e b X X XX 13
8 m 1105476294 SERGIO PINZON MESA 8 NO M| 3 RPS )( NI | e X N k y X 13
9 1'| 1072197084 APRIL ALEJANDRA MORALES MOLINA 9 NO Fl| 4 RPS ')( ol X Ix: be | X 1% X1 X | kk )C b )
10 Tl 1071550214 PILAR ANDREA MUROZ LOZANO 12 NO Fla] ores XWX X elX XX X< X XX X X il
1" m 1206219505 DIEGO ANDRES ARIAS BUITRAGO 1 NO Mm]s RPS )( XX e k ?(xk ¥ K XX XixIX ‘H
1
1
||
MENSUALES AM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:
MENSUALES PRO AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO IE:
[RACIONES MENSUALES 187 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZQO 187 PREPARADA EN SITIO [::
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: RA DE ALIMENTOS J -‘ RA OL A . 1.030.679%1__ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: R castfovi c 81
Ab X £\ 1}
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: 4 E’ ﬁ H Jm ‘ ‘j l N\ FIRMA DEL RECTOR ESTABL 0 EDUCATIVO ’ /{
I e

Observaciones: - //

INOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archivo de impreso y debe realizarse conforme a los Linearientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar de los veedores yio del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, menitoreo y control del programa

- El presents formato no diebs tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPRTMPM2 Version 2.0



S 7
ﬁ_ﬁ?—t—__kgf- L(':l(:{’('ii n’kl(:lf)jl o
Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

ep o CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUGION O GENTRO EDUGATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNIGIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

[OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

[CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025

FECHA DE ENTREGA - Escriba el din hibil al cual cormesponds Ia entrega del Complemento Alimentario
" (RODE Mumu Mm’m SO0 SRt o e m%mm Ty EDAD PERTENENCIA ETNICA § § MR R R R R R R R o Tt
g E, [ Nimero de dias de atencién - Marque e T 6 DT ok

1 RC 107210857 ERIK JOEL CADENA RAMIREZ s NO m ol wes Peid] kXXl DX X ! X "9
2 NES N146726930601 ROZEMERRY ESTHER MONTIEL MONTIEL 6 No Flo | res It el Xl Xl X Xl x I [xlX 19
3 m 1072196918 ARELIS TATIANA MORA VILLAMIL 7 NO Fla RPS 'XX )(x K XX K‘ x*x x| x x 19
a RC 1072199378 EMILY XARENI MORENO GARZON 5 NO Flo RPs )] X X XX /C&K kx' X )C{‘ x| X 19
5 RC 1074827463 KALETH JAVIER MUROZ ROBAYO 6 NO m|o| RS [y k Xl M1 X e [ X X )(‘X‘ X 19
6 RC 1072198465 EMILY SAMANTHA RODRIGUEZ PiZA 5 NO Flo | res (XXX XX Xt i X XxiKIX| X X‘ 13
7 RG 107117287 GABRIELA ROCIO SANDOVAL ALFONSO 5 No Flo| res x ¥ x XXX\ x XK 1%
8 RC 1072199256 KENNER STIVEN ENCISO ROMERO 6 NO M| RPS X 'x X / ,\’ "Y K Na)d 137
9 RC 1072190328 PACLA ANDREA GOMEZ BOHORQUEZ 6 NO Fla RPS N3¢ k)( x)(x XX X' X x‘k K 17
10 RC 1072199153 CRISTEL CELESTE GONZALEZ ALVAREZ 6 NO Fla Res  yr|% )(')( k Al ‘\/ XX X‘ Y| X )(KX 19
" T 1073131912 MAIRA ALEXANDRA MORA ViLLAMIL s o Fl] s eyl XX XX | X XX 19
2 Tl 1072198300 SURYT XIOMARA PARRAGA VILLARRAGA 7 No Fla res ] YDA | Wi XX e XXx|x )(X‘ 19
13 i 1072198888 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PizZZA 7 NO Fola res XX XXX XD X ix XK IR X‘k 17
14 m 1073723255 NICOLAS MATIAS RODRIGUEZ RAMIREZ 7 ) m| res  [XC|X X)c)( X xxx e XY X X 19
15 RC 1071172423 JUAN DIEGO RODRIGUEZ SANDOVAL 7 NO w1 RPS X‘ X"( X )(‘)( )( Y|X X N X! )( x k‘ 17
1 RC 1073724778 JOEL ESTEBAN ROMERO RODRIGUEZ 5 No w ] wes eI DX PECIX Ix De e X Xl X 10
17 n 1071171937 IANN ALEJANDRO SANDOVAL ALFONSO 8 NO M| Res %] k;( )( X XXX Pex < XY X 12
18 m 1073253347 YEISLIN SHARITH SILVA GARZON 8 NO Fla RPS .k X ﬂ k- x )c k yixlxlkix: k- x X ‘[9
19 n 1073176301 MIGUEL FEDERMAN ADAMES MORALES a NO M| 2 RPS )( XXX e[\ X X X XXX x 1%
2 RC 1072196509 SaMMY JULIANA BAQUERO PAEZ 7 NO Fla ] wes XX XX I DDl xd X ¥ XX 19

MENSUALES cam NA MENSUALES cam NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES ST NA MENSUALES caIT NA PREPARADA EN SITIO I:]

MENSUALES ALMUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO E

DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: | M .C. 1.030. 1___NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: WIER

[FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO M (

Observaciones:

\

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de est presoy debe real lorme a los L Técnico del Programa PAE y estar
- En precura del cuidado del medio ambiente hacer usq racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fela veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitareo y control del programa.

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

de los veedores y/o supervi del mismo.

FBPR1 MPM2 Version20




Gobemacion «
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

|

Observaciones:

CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
| OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARo: 2025
CONTRATO No. SE.CD.C50.415.2025
FECHA DE - Escriba el dia 1a entrega
1 : T
N TIODELGiS {0 Mero D DACUMEN O 08 mmm mmmu mmmm mm EDALY PERTENENCIA ETNICA § g 12| 3|14[18]16|17|20]21| 22| 23| 24|27 |28 20]30]31
1 ¥ : 3 g ] | Total dias de consumo |
E Nimero de dias de atencion - Marque con una X el dia que e Titular de Derocho recibe ef
i aimentario
2 NES N148726954395 ASTRID SARAI CONTRERAS MOSQUERA 9 NO Flz2 RPS X‘ XY X )(‘ XIx1X1 X1 Al x| 49
2 n 1072107872 DIEGO ALEXANDER ESPINOSA AYA 8 NO M2 res | Y XLXLAUXDAX L XX XX k XX 19
2 m 1072197338 ZAHIRA MICHELL HERNANDEZ GALEANO 9 no F| 2] wes Xbe | e 3 xd x| < e el xlie X | Xl 17
24 n 1023410881 JURN CARLOS MONROY CASTELLANCS 8 No wl 2| res dbele XXX X XX X k 19
-3 PPT 7660741 OSMAR DAVID MONTIEL MONTIEL 9 NO M| 2 RPS X‘ x be 5(1 X )CKX X 1'){ k X1 15;
» RC 1072198933 EDWAR STEVEN PIZA GARZON 7 NO Ml 2 RPS X Xyt Xl Xixlx (X KX 139
27 T 1071988541 NATHALIA PRIETO CULMA 8 NG Fl2 RPS )(x 3l X el x el x x| el X )(X X bE]
= T 1072197832 JEICOB SEBASTIAN RODRIGUEZ PZA 8 NO K RPS X YTX e[ x| XD e x| X >(‘ Xi % 13
2 T 1027538727 SAMUEL SAENZ CAICEDO 7 No w| 2] res X k k M X1 X k] Xl el Xl xl X 77
0 RC 1072196937 MARIANGEL SANCHEZ INFANTE 7 no Fl2] s e Debel XX XXX | x Xl )( 17
3 T 1051074019 JERYC SANTAGO TOSCANO MAYORGA 9 NO ul2| s XX )CX X Xk X )(x | )( 17
2 ki 1128154448 ROSA ELENA GARRIDO CASTILLO 9 No Fla ] e X e NS X XXX e\ e X X 1%
) T 1072197455 DILAN ALEXANDER GOMEZ GUTIERREZ o NO m| 3| res XXl )(‘ X KX K )( X[ X 17
u m 1072197419 EMILY NALLIBE HERRERA SANCHEZ 9 No Fls| res Y k X [X| X XX X )( X 17
E m 1072196425 LESUE SAMANTHA JIMENEZ SALAZAR 10 NO Fla| mes [X XX XX K | XX XD 17
% m 1072197608 KEINER ANDREY PARRADO HERNANDEZ 9 NO ulsl res MY X el e BCIX Dehe k )( kx 17
ar T 1074822002 ANGI MARIANA ROJAS PIZA 9 No Fla RPS [ k' X3! XX ¥ x X k i x X X 17
8 m 1072197876 ANYELIN SALOME SANCHEZ PIREROS 8 No Fl3] res XX ] X X xxx bx 1% XX 19
) n 1080700852 YOSTIN SANTIAGO VEINTIMILLA RAMIREZ 10 NO ula| s XXX e | X || X xR XX XX )( 14
P n 1052095830 CARLOS ALEJANDRO BERROTERAN LEGUIA 10 NO M| 4 res [ Ml X k‘lx"(‘ k1X ha ¥ XX | el X 17
MENSUALES ™ NA MENSUALES AJM NA PREPARADA EN SITIO
RAGIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
ENSUALES ALMUERZO 6222 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO E:]
DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:. ERA : ALIM . INY A ,‘ RA A . 1.030.679961_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: \'il 1 C.79.
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: —kne{a‘L_MA_AA;_ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO # i,
.

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe lener en cuenta:

- El archivo de presoy igenciade debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores ylo supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medic ambiente hacer usg racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Versisn 20



Gobemacion s
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEP. CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL,

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025

CONTRATO No. SE-CD.CSO415-2026

FECHADE - Escriba el dia hibil Ia entrega
N mm"ﬂ“m mmummmu mgmmwﬂm SECUNDO NOWERE DEL TITULAR DE mmmnﬂmnﬁ mummm EDAD PERTENENCIA ETNICA i g 1|23 |1a(15|16|17|20(21]|22]| 23|24 27|28 29|30 31
e Jrmisy i A g R Total dias de consumo
\ 3 é Nomero de dias de atencion - Marque con tna X el dia que el Titular de recibe o
4 n 1070331065 MATIAS GOMEZ ALFONSO 1 NO M| o4 RPS X])(X X XX Xx X[ XX x XX 19
a2 PPT TB60677 OSMARY DELA CRUZ MONTIEL MONTIEL 10 NO Fla RPS K; KY X xx x x KK’K‘ g k 1 q
43 m 1074820846 SARA YULIETH PRIETO PALOMINO ] NO Fla RPS % XY X X XX xx‘x-x ,{ 12
44 Tl 1072196493 EVELYN uzyey RODRIGUEZ PIZA 10 NO Fla4 res WK X y XX x’ X|K X 19
a5 m 1072197309 SARA CAMILA ROJAS ANACONA 9 NO Fla Res | X XX X[X X XX}( X X 19
% l 1072196065 CHIRLEY FERNANDA TOVAR BELTRAN 10 NO F |4 RPS y?( Y XX X X K x ‘Iq
P I 1072196012 JUAN FELIPE VEGA SANCHEZ 10 NO wl | s [X[XIXIY XIx XXl xixlx 13
a8 m 1072195869 CRISTIAN ANDRES VELASCO PEREZ 1 NO M| o4 RPS )C)C x ')( x XxXx )(K K' )C ‘n
a9 m 1074618850 JOSETH RODRIGO BARRETO PARRA 10 NO M| s RPS 1% K X k x b Xx )( 3
50 PPT 6546312 GENESIS YOSMARLYS LACRUZ ORDOREZ 12 NO Fls res 3| XX XX X Y XX [X 1
51 m 1072195446 JOSTIN SAMUEL MALAGON GARZON " NO Mm|s RPS X X 'x XX X1 K X X 7
52 m 1072195862 KEVIN ALEXIS MONROY ALVARADO " NO M| s RPS X X x xx xx: x | )ot Y ’:i
53 NES N148726726742 OSMARIELIS MONTIEL MONTIEL 2 NO Fls RPS ?( X YOS x ){ x XX | XXX 3
54 m 1074531484 VALERY PERALOZA MORENO 1 NO Fls RPS | X 4 XXX X e K XXX 3
55 T 1072195007 Juan ADELMO PIZA ZAMUDIO 12 NO M| s RPS X 'X X ( el K x Kxx' K ~"_'.)
56 m 1065751908 JUAN SEBASTIAN RAMIREZ INFANTE 12 NO M| s res [ K x x X \C b)) o) d *h
s7 m 1072196491 WALTER DIMITRI SANCHEZ MARTINEZ 10 NO M| s RPS [y x X X X K X X‘ X 19
58 T 1046941265 BRIAN DAVID ARZUZA RANGEL 14 NO M6 res WX LXKy XX K ] 3
59 m 1014269327 SARA VANEZA CADENA MORENG T NO Fle res XX ‘)C Xx X B q
60 m 1011229705 DAVID FELIPE CARDONA ZAMBRANO " No el L res X X Y 13
MENSUALES PR cam NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO Cj
MENSUALES PRI AJT NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO IC]
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6222 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO :
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: _____INGENIERA DE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRAOLMOS DIAZ  C.C. 1.030.679%61 _ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: JAVII NC|
al) \ \ﬂ & E
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _ JAC: FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO /W {
7 fﬁ o Al

Observaciones:

7

ﬂ’

- El archivo de-este

impresoy

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

debe realizarse conforme a fos Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monftoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la vabidez del mismo.

F8 PRI MPM2

Versn 20




o
a Gobermacion s«
f mﬁ&_‘_ @ ()l.mdinamgréa

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000180 NOMERE DE O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA:  INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE aRko: 2025

CONTRATO No. SE-CD-CS0415-2026

FECHA DE ENTREGA - Escriba o dia habilal 1a entrega
& TIPODE | NUMERO DE DOCUMENTO DE mwmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE | SEGUIPO APELLIO DEL EDAD PERTENENGIA ETNICA i g 1| 2|3 |1a]15| 16|17 |20]|21|22| 23| 24|27 »}‘u 3
DERECHO DERECHO | DERECHO i : g e Total dias de consumo |
& ‘N ‘dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el

6 n 1072195214 KEILLAN DAVID CHAMBUETA RODRIGUEZ 1 NO mle res (Y )( X X K K: X X 1:’
] i 1025150702 ANA LUCIA ESCOBAR TORRES 12 NO Fle res % X )( X k XX x x x X1 1?
& n 1072194381 SARA CAMILA GONZALEZ PRECIADO 12 o Fle res | X[ ¥l XXX Xx[X[X Xl X X 137
6 PPT 612271 YORVELIZ ARANZA HERNANDEZ MORENO 13 NO Fle RPS X Vah e x| X )()g X X X )C 17
65 n 1074818152 HOLMAN ARBEY HERNANDEZ RODRIGUEZ " No m|e]| res )( )(X XX XX X XX | x 17
- m 1072194348 JUAN ESTEBAN MAYORGA GUTIERREZ 13 NO uls res [y XXX x’x x)c xx XX X T’)
67 m 1072195085 BRAYAN KARYN MERCHAN CELIS 12 NO Fls RPs | X| X X x X K x‘x X 12
) T 1029061475 SAMUEL DAVID MOGOLLON MARROQUIN 12 NO mile res | XXX XX XXX X1 KX X “?
(] m |072195236— ..l BRIYIT FERNANDA PEREZ RAMIREZ " NO F 6 RPS K x Z K x‘ X 1?
70 PPT 5305120 VICTORIA NATHALY PRADA PRADA 12 NO Fls res X ’K?( )( xx 1
7 n 1106833618 VALENTINA PRIETO CULMA 12 NO Fles RPS X | x'xx XXX bxx’ fh
72 T 1072194804 KAREN TATIANA RAVELO PARDO 2 NO Fl|e RPS Y XX | X X )CKX ZK}C X 4-'?
73 T 1074528881 SANTIAGO RAYO PAEZ 14 NO M 6 RPS X x Y y y K x x xx 7?
T4 T 1012423522 DANA ALEJANDRA RINCON VILLALOBOS 12 NO F 6 RPS
75 n 1072194280 VALERYN SOFIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 13 NO F|e RPS X;(( YK kx( s ’ X é ::3
76 n 1023401801 MILAN SANTIAGO RODRIGUEZ TRIANA 12 NO m|e RPS e X x X 17
7 bl 1072195853 LAURA SOFIA SANCHEZ GUTIERREZ 1 NO F| s RPS X !x x 1 q
78 T 1074417992 DUVAN STIVEN SARMIENTO MARTIN 12 NO M 6 RPS x x K X K qq
79 m 1028700890 JUAN SEBASTIAN 5IMBAQUEVA RODRIGUEZ 14 NO M|e RPS 7()( x X )Gx 1'3
80 n 1072194279 YEFER ESTIVEN soTo LAGOS 13 NO Fle RPS X X x XX X X K X 1

[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO D

MENSUALES caT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES MUERZO 6222 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 EN SITIO E
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:_____ INGENIERA DE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRAOLMOS DIAZ ___C.C. 1.030.670861_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: R TR c.
al I A\ L
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: _%&b—u(ﬂ—'—_ FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO 47 [ _
A A §
/ s

Observaciones:

- El archivo de

impresoy

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administratives del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer use racional de los recursos.
- La firma del presente documento da fe ka veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tenar tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Vetsisn 20




Gobernacion
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NGMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
FECHA Escriba el dis habil al cual. . B
] i i 1
N PO mmn!mone mm‘lﬂw et TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mﬂ.m:"”mﬂ EDAD PERTENENGIA ETNICA 3 g 1|2|3|1af15|16|17|20]21] 22| 23| 24|27 | 2828|303
DERECHO i it g z ' | Total dias de consumo
i é ‘Nmero de dias de atencion - Marque con una X el dia que ef Titular de Derecho recibe el
alimentario
81 n 1072184561 MARIA JOSE AREVALO MOYA ”2 NO Fle res X X X X 0% X"X'X‘ X 19
82 n 1024535784 INGRID PAOLA BARRETO PORTILLA 14 NO Fle RPS X KX X X X\ X e X 17
83 mn 1073699146 LAURA CAMILA BELTRAN SOLAQUE 14 NO Fle RPS X xx X' X1 m ] 19
84 m 1011107250 SAMUEL DAVID ESPINOSA LEON 1 NO m|es RPS e K X}CK“‘X)(‘X 1.)
85 n 1073170873 MICHEL JASBLEIDY GALINDO GUTIERREZ 1 NO Fle RPS XK x‘ X X X“K‘Xﬂx 13
86 L] 1072195385 MY JOSUE GARAVITO MURiOZ " NO Mm|e RPS )()(XX‘ XX XXX 17
87 i 1073131566 ARIANA MAYERLI GARCIA GUAYARA " NO Fle res (Y] X X XX XXX k‘k Xhe X 17
88 m 123312%7 3
wis SANTIAGO GOMEZ MOSQUERA " NO M| s RPS X X)(Y X 7 X Y}(‘X XX X 1
89 n 1072195303 ARAM SAMUEL GONZALEZ GARZON n NO K RPS e X,{X x)c X X N el X 17
) n 1020001594 ER X
i FELIPE GUTIERREZ ALVAREZ 1 NO s RPS 'ry XX' X X'X' X XIxDex xx 13
91 mn 1023390114 SHAROL NIKOLLE MORA ANACONA 12 NO F 6 RPS iV X x y & ‘Kk‘ 1 '?
«2 Tl 1074530265 PAULA ANDREA PACHON GARZON 12 NO Fle RPS k )c y X‘ x X x 13
a3 mn 1072195372 ERICK SAMUEL PARRA CASTARNEDA 1 NO M| e res DY )Cxxx X P e X 17
84 mn 1011232091 NICOLLE VALERIA PARRA PENALOZA 1 NO F 6 RPS x k xk X k x xlx’ '1 ?
o m 1072183830 VALERY JOHANA PARRAGA CASTAREDA 13 NO Els RPS x‘ x‘ & X X 13
% m 1073702826 EBELIN PERALOZA MORENO 12 NO Fles RPS X X1 XKX $% M Pl 19
a7 n 1072194237 DUMAR EDILSON PIRAGAUTA JIMENEZ 13 NO mis res 3]y )(" X xx XXX l xy 17
98 m 1074815912 JHOSEPH PORTILLA DIAZ 13 NO M| 6 RPS x‘ X x k X Kx X 12
99 T 1072195705 GAHEL ADRIAN RAMIREZ PERILLA 1 NO m|s RPS X'x XX k)(,( X % ]‘?
100 m 1141342839 EILIN VIVIANA REINA S08A 1 NO Fle RPS x )(: X‘ X X SIXPCK k 13
MENSUALES cAM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:I
MENSUALES AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO" E:
MENSUALI MUERZO 6222 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO i::
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR JAC: _ INGENIERA DE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRAOLMOS DIAZ ___C.C. 1030.679%1__ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: v,msg&amum;,lm&yéaw;_
1 2,
-

Observaciones:

\
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC:, , wa a‘,’ A _l\ ‘ 1 . FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [
74 e A T O Y
; W/

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este Pr y debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar dsponibles para consuita de los veedores y/o supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de oS recursos.

- La firma del presente documento da fe laveracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FAPRIMPM2 Veron20



Gobemacion «
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAWARCA CODIGO DANE: 225740000180 NOMBRE DE 5N O oN DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

|MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 275740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DEATENGION: ~ _ OCTUBRE afo: 2025

CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2028

FECHA DE Escriba el dia g
5 TIPODE NUMERO DE DOCUMENTO DE mmmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mn&"“mm EDAD PERTENENCIA ETNICA i § 12| a|a|1s[16{17|20|21|22]|23[24|27| 28] 20]30] 31
DEREOHO. Jw’“ i Y g e | Tolal dias de consumo
1 é [ dias de alencion - Marque --l.l:-rﬂ'llhhmnﬂn o

101 mn 1072192744 JUAN DAVID REYES MOYA 15 NO 6 RPS Xix1x X )C)(K“ XX XIXIXIX X 13
102 m 1072194300 DILAN ANDRES RODRIGUEZ PIZZA 13 NO 6 RPS X XXX [x XXX xixixxx x 13
103 n 1032482150 MARIANA ALEJANDRA RODRIGUEZ RIVERA 1 NO Fls res X | ] X Xixe L X 1D XX XX XX e [ X 12
104 n 1072195509 ESTEFANNY SOFIA SANCHEZ HERNANDEZ 1" NO Fle res |3 XXX X XXl XX [ e el X 12
105 Rl 1011230750 YEIRA ALEJANDRA SILVA CHAVES 1" NO Fle RPS x X )(1 XX k xx‘ X X xx1 x 1?
106 T 1011222446 TATIANA BARRETO PARRA 12 NO Fls RPS Xxx xx XX X‘ X xx X ]?
g n 1072195737 BRIYITE LORENA CANTOR BAQUERO 1 NO Fle res ¢ i) xxx ] X‘ 'n
108 T 1064720461 KEVIN JOHAN CONTRERAS RODRIGUEZ 12 NO M| e RPS X X b4 X XX (XXX b )(‘ 1?
109 m 1026573460 EMILY STEPHANY DAVILA LOPEZ 1 NO Fle res | X | KX XXXk | X XX X 77
10 il 187713224 ANGEL DAVID GARCIA CASTELLANOS 13 NO M| e RPS X )C' X x X x Xl x| X rx )C)Cx 1}
I n 1072193005 WENDY VALENTINA GARCIA JMENEZ 14 NO Fle res XX XX | X e X X)( XY 13
112 bl 1031843054 ALISSON SAMANTA GARCIA JURADO 12 NO Fles RPS X)( X kxx X K X ?CX)( ‘H
13 n 1069403395 LuIsA FERNANDA GOMEZ ALFONSO 13 NO Fle res | X201 x XIXIXxPelx XK XX (X X X '17
114 mn 1072195112 MARIANA HERNANDEZ VELEZ 1 NO Fle RPS XXX XIX XXX X x| XXX 17
115 n 1072195013 KEVIN JULIAN JIMENEZ PRECIADO 12 NO m|e Res | XX XXX X K XIXIx|X 17
116 n 1203463359 ESTEBAN ANDRES MARIN AREVALO 12 No wle| res | XIXIXIX IX XXX X XXX X 17
n7 m 1073701430 ANA VALENTINA MARTINEZ MORA 13 NO Fle rPs LY XXX XXX X 13
s T 1025067436 MIGUEL ANGEL MENDIETA ZAMUDIO 14 NO M|e RPS XX X X)( Ml e X X Ylxix Y1 XxiX] 17
119 T 1072192498 LAURA VALENTINA MORA ARIAS 15 NO Fle RPS x be | X | X xk XX ¥ x| x)( T;
120 n 1023400222 SARA VALENTINA NIETO ROMERO " NO Fle | res x| X)X XXX XX DX X P 1y

MENSUALES Am NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [;:::
MENSUALES AJT NA 'RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6222 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO E

|NOMBERE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: R ORI o]

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC:

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO / {

Observaciones:

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy i debe reaiizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos del Pregrama PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente. hacer use racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar 1a validez del mismo.

FAPR1NPM2 Venidn20




Gobemacion «
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUGION EDUGATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2026

CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025

recunce P i
L3 S hann mmumm m:ﬂmmm mmmnmu m@mmmmn! m:wmnm D PERTENENGIA ETNICA § § | 1| 2|3 |1a]15| 16|17 |20|21| 22| 28| 24|27 | 28|20 | 50|31
b i} \ § & | Total dias de consumo
E, ! dias de atencion - Marque con tina X el dia que el Titular de Derecho recibe el
l alimentario

121 m 1141344851 Luis CARLOS PARRA MARIN 1 NO T res | X1 X1 X1 x|\ Xl xxx XIx|Xx(X X X Xl 139
122 NES N148726690954 MONICA SCHADAY PERA MARQUEZ 15 NO F |6 RPS x x| x X1 %1% x Ml X e | X Xx 1%
123 T 1072194202 DANIEL STEVEN PENA ROMERO 1 NO w s | res | x| Xl ] ] X x| X X xd X[ e yd X 13
124 T 1072495026 JANETH YAMILE RAMIREZ DIMATE 13 NO Fle RPS XU XXX X XX XX X e X XY 1T
125 1] 1050613293 Luis ALEXANDER SANDOVAL PEREZ 15 NO M| 6 RPS Xx x x_x e XX XXX 'T)( x- 1_:}
126 m 1072195228 LICET NIKOL TIQUE RODRIGUEZ 11 NO F {8 RPS X1 )| M [l X | e e XX X X Kl X1 13
127 l 1072103382 JENNIFER PAOLA URREA MORENO 14 NO F |8 res | e e e [ x| DX XX XXX X] 19
128 m 1072195420 MATHIAS VELANDIA CUASQUER 1 NO M| e res | XX K XX XXXk X Xixelxlx] X x1x 17
129 m 1122525889 LINA FERNANDA ZULUAGA 0STOS 13 NO F |6 res XX | Xl x| X XXXl x| X xxlx X '!?
130 m 1072194322 JIRETH SAMARA AGUIRRE GARCIA 13 NO F |7 res | X x X Xl X X XX Xx1X1XIX X |x 12
31 m 1072194504 YAMIR ANDRES ALEMAN TRIGOS 12 NO M7 RPS x| X1 x| X| X k x XXX K 7( k x 17
132 m 1072184529 SAMUEL SANTIAGO ALVARADO MARENTES 12 No w| 7| s [helwel X XXX XIXIXIX] X'x XXX XXk 13
133 n 1025150238 HANNA VIDLETTA AMAYA GARZON 12 NO Fl7 res |3l X X1 XIXK 1 X|X| X] xx X X){X 1?
134 ! 1072194006 SARA VANESSA BARBOSA RAMOS 13 NOo Flr | res [ e DX DX DA XX x XXX kX )
135 m 1201465425 YESID FELIPE CABALLERO MARTINEZ 13 st M| 7 res 1006 | X XX XX I XX | X X X ']}
136 T 1072193897 DANIEL ESTEBAN CADENA GARCIA 13 NO M| 7 res  DC e 3] 0| X, X] Xl Y11 X! e 19
137 n 1072193193 YOCIMAR CASTEBLANCO PERALOZA 13 NO m|7 res D] XS] XXl XX ’){YX XX' 1
138 n 1073702881 EDWARD SANTIAGO ESPITIA RODRIGUEZ 12 NO M7 RPS )( (% X X1 XXX k XX\ X )( X N
1 n 1024551414 SARA SOFIA FORERO SOLANO [ NO Fla res X X| XX XX x| Xpe| XX X el X 17
140 n 1024553858 ANDERSON STEBAN GARCIA JURADO 13 NO " E res | X XX P X'xxxxx XX XK ’}?

RAGIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E:l

MENSUALES cam NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO IE:]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO E:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: o : M C.C, 1.030.679%1__NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: ‘Mmqﬁ&w
4
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: A FIRMA DEL RECTOR ESTABL ) EDUCATIVO l/“
1 i) | P i
Observaciones: k. —

NOTA: El operadoriresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este preso y I debe 1 alosl Téenico i del Pregrama PAE y estar disponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe ks verackiad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

. £l presente fermalo no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPR1MPM2 Versitn 20



Gobemacion «
Cundinamarea

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
|mMunicipio: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025
FECHA DE ENTREGA 1 dia habil af ta entrega
N mmmne mmumnons mmmm mmmmn AR e mmmmnmmu m:a.l.mmm FOhD PERTENENCIA ETNICA E g |1 2|3 |w|15|16[17|20({21 (22|23 (24|27 u‘ 293031
{ b : g 8 | Total dias de consumo
| 1§ ! Nimero de dias de atencidn - Marg a X e dia que el Titular de Derecho recibe el
alimentario
141 n 1074530155 DEISON JHOAN GARCIA PADILLA 13 NO M|z res | X| X X'X XXX XX X‘ X|x X
142 il 1072194635 SALOME GONZALEZ GUTIERREZ 12 NO Fl7 RPS x x X| X'x x'x )( XX xlx X Y
143 m 1072194511 ALISON DAYANA GUAQUETA PARRA 12 NO Fl7 RPS XXX x| XX X XX b4 k)(x)( b
144 T 1023929464 YERICK STEVEN GUERRERO CASTRO 13 NO M7 RPS x’x XXX x‘x xx K- k ‘)( ')(
145 n 1108833464 JOHAN CAMILO HERRERA GUTIERREZ 13 NO M| res | X Xix|xix|x XX X' xx‘ Xixi
146 T 1203463045 MAYRA MONTOYA LOZANO 15 NO Fl7 rPs %3¢ % Y Xl X kx X1 XXX X IC Kx)(
147 n 1028787751 SAMANTHA MORENO VARGAS 14 NO Fl7 RPs Y] x X|%X] X X1X X1 XXX )(
148 m 1072194069 MARIA FERNANDA PARDO CARDENAS 13 NO Fl7 rPs % X X'x X X X )(K-Kx X’
149 il 1020668166 VALERY CAMILA RAMIREZ ACERO 13 NO Fl7 RPS 3¢ )¢ x)(x’ Xix ;CK)C XX XI&KX]| X )(
150 T 1072194801 SAMUEL DAVID TINOCO CUBILLOS 12 NO M| 7 RPS X X)C X] x k‘ x K X K‘ x‘i_ K X
151 !l 1072193871 DILAN SANTIAGO VANEGAS JMENEZ 14 NO m|7 RPS X"CXK X X xx XX <y xk‘
152 T 1031823222 JAIDER SAMUEL VEGA BUSTOS 15 NO m\|7 RPS k X X'x X x X k‘ \'( XX X1
153 T 1072193246 JORDAN STEVEN VERGARA JMENEZ 14 NO w7 | res [X]XIXIX AX X X X XX el x|
154 m 1074816067 DANIEL ARLEY ZAMUDIO GUTIERREZ 13 NO M| 7 RPS XX’ X X X X)C' XX x- X x K x*
155 T 1060750825 DILAND DAVID ARIAS BARACALDO 12 NO m|7 RPS X X b xKx XXX XX KK- xix
156 T 1072194507 SARA CAMILA BERNAL BUSTAMANTE 12 NO Fl|l7 RPS X X K' x K K x- x e )('
157 m 1074520223 JENNIFER CASTELLANOS JMENEZ 14 NO Fl7 RPS Xxx- X C1X X
158 m 10233098835 SAMUEL ESTEBAN CEPEDA TRIANA 12 NO M| 7 rPs | X X )c xx x- KX‘X x-x x‘
159 m 1072194857 ZAHIRA MELISA CHAVEZ GUERRERO 12 NO Fl7| res DXl k- X x| )C XXX X
160 Tl 1220214333 VALERY SALOME CHAVEZ RODRIGUEZ 12 NO F 7| res [XIX P éx X[ XXX K
MENSUALES cAIM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO E::]
MENSUALES. cAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E:I
MENSUALES MUERZO 6222 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO E:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: S Jm\ OLMOS DIAZ G.C. 1.030.678961__ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMENTOEDUGATIVO: Ja) cc
N
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: k“,é"k ln‘ kzl l\ 1 FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO {IIM Lb
i =
Observaciones: —

INOTA: EI owndorhesponsablnMwﬂlrﬂmﬂomhseﬂabhcmlostdmﬂvmmﬂlemmm:

- El archivo de este impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técmico Administrativos del Programa PAE  estar ta de los veedores Y del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, menitoreo y control del programa

. E1 presente formato no debe tener tachanes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

F8PRI.MPM2 Version 20



Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC:

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 225740000189

MUNICIPIO: SIBATE 225740000189 NS’

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA

CONTRATO No. SE-CD.CS0415-2025

; g FECHA DE ENTREGA - Escriba ef s hébil o
» TPODE | NIMERO DE DOCUMENTO DE |PRIMER NOMSRE DEL TITULAR SEGUMDO NOWBRE DEL TITULAR DE PRINER APELLIDO DEL TITULAR DE e e pe R g ;
3 ; : i A ato alimentario s

161 m 1072194400 KEYLER ESTEBAN CORTES GARGIA NO 7 D RE R e R L D s | xR [
162 m 1072194847 MARIA NATALIA DAZA GUERRERO NO Fl7 X XL X X X X)( ’. X X% %
163 n 1060185343 MARIA ALEJANDRA ESPINOSA AYA NO Fl7 ROxDEIX XX X ALK x| x r X IRIX ]
164 T 1072194101 SHAROL NATALIA FARFAN SANDOVAL NO F 7 X ) X K ) k % )\ X ;g Y '75 )( x % ‘)‘ %
165 ul 1028720043 LINDA VALERIA FORERO ROMERO NO £ |7 b XXX x XXX X ¥ I X 208 [ XXX K
186 mn 107219490 NiCOL GABRIELA GARCIA IBANEZ NO Fl7 AU s A X e [x (3 Dy [ X
167 il 1072193749 DONKANN MATIAS GARCIA ZAMUDIO NO M7 X’ X }( XX 'x XXX 7~>\ | X X
188 m 1077145026 DIEGO CAMILO GRANADOS GONZALEZ NO |7 YR XR]X K')r LRV R S NS
169 il 1072194275 DANIELA GUITIERREZ CELIS NO F XX ){ XXX XA R X e X X% XX
170 n 1072183102 SHAROL DAYAN GUTIERREZ GUTIERREZ NO Flaz X% [x ALK ¥ x X x)‘ X x D [x] X
n n 1072194428 LAURA YINARI HERNANDEZ RODRIGUEZ NO i ALY x x X Ix X X X X X ')\ % X| X
172 mn 1072199155 MIGUEL ANGEL JIMENEZ SALAZAR NO M7 YR DY DX ¥ H X X[x A‘X )( X
173 n 1053342434 SHARON SADAY MORENO RODRIGUEZ NO Fl7 b3 7‘ X v;( XY X x x < X X% X[ |x [
174 n 1072194493 SHARON MICHELLE Mufioz VLALOBOS NO Fl7 XA¥ X XA £ KOO F I e D 1%
175 T 1072194315 MARIAM STHEFANY oLVOS VILLALOBOS NO 7 %% |X X)( XX Y |A X );-x X XXX x
176 n 1074816799 MARIA JOSE PAREDES JURADO NO 7 'y X [x X )( x X1x [X x x Z x| %X
177 n 1072193192 DAIVER YESID PENALOZA BETANCUR NO 7 5\ X% X Xl x XA XX XX x x| x
178 Ll 1028700473 NIKOL VALENTINA RAMIREZ SANABRIA NO 7 'y‘ KX |x X { X X XX X x XX [ X X X
179 n 1072192475 KAROL YERALDIN RODRIGUEZ CARDOSO NO 7 % N x| x X x KUK IR XX %X! X x| %
180 m 1070329753 CRISTIAN DUVAN RODRIGUEZ CASTRO NO 7 X[ x| X X /f X X XXX XX x [ X

| RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM D

MENSUALES. AT NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT I:l
RACIONES MENSUALES 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 :}

NOMBRE RECTOR ESTABLEGIMENTOEDUCATIVO: Mfm“?@*“"‘m‘”—
P

FIRMA DEL RECTOR ESTABL

[

-

| [y
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC:
-

/

Observaciones:

'

NOTA: El opavadoriresponsable de presiar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
Técnico

- El archivo de este

debs sonlomee alos t
- En procura del cuidado del medio ambinte hacer Uso racional de 108 recursos.

- La firma del presente documento da fe s veracidad dal contenido del mismo para el seguimiento, MONoreo y control del programa.
- El presente fermata no debe tener tachunes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yo supervisores del mismo.




Gobemacion «
Cundinamarca

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEP) o: CODIGD DANE: 225740000169 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARNO: 2025

CONTRATO No. SE.CD-CSO-415-2025

. FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia habil al
i TIPODE mumu mmp:mtﬁnu.mm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE m;ﬂ"”"ﬂ EDAD nmam £TNICA ; a2 a|s| 16|17 [20[21[22|23]24]27| 28] 20| 30] 31
1y X Total dias de consumo
1 3 é 3 Nimero de dias de alencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
181 T 1072194634 KILIAN FELIPE SANCHEZ BARAJAS 12 NO L] 7 RPS e S X XK XX Al X X XA 1'}-
182 mn 1072194719 ELIANA VALENTINA SANDOVAL GORDILLO 12 NO Fl7 Res (9 ae| <X | |5l e AR [ x XA X X %l 1
183 T 1072192349 ESTIVEN SANDOVAL GORDILLO 15 NO M7 RPS % (X XX [ R KO A S A ’ X % | x \'1_
184 m 1031830917 DYLAN DAVID VENEGAS GALEANO 12 NO wlv Res 3¢ | AV [ [ | (IR N s | %X x X X X % ‘q.
185 Ll 1122522399 MONICA ALEJANDRA ZULUAGA 0STO0S 15 NO F 7 RPS X )‘ * ‘K X;\ * X K x X xk ‘}
186 T 1106395813 JHAN CARLOS AREVALO BARRERA 16 NO Mmis RPS. X [ [ [ X6 | x| % (%] ]2 Xlx X WV
187 T 1072193806 HEIDY LORENA ARIAS GALARZA 13 NO F |8 RPS. XA AUXI e X x x X1 X x \?
188 T 1072193264 LuIs SANTIAGO AYALA RUZ 14 NO M| s RPS  [X < Xlx XXX X X Ix x X XX \‘T
189 m 1071330297 DANIEL ENRIQUE BELLO CABALLERO 14 NO M| 8 RPS X X x| X[ 50X 1 % X‘x X \‘hr
190 m 1072193262 GINNA ALEJANDRA BELLO GALINDO 14 NO Fl|s Res e |33 I3 [ X I [ % (X [x [ X. X x‘x X \‘;t.
191 m 1034316825 CLAUDIBEL MILAGROS BLANCO GlL 14 NO Fle res | D L D& %] i | XK X K)\ X Ix \‘*
192 m 1072193969 VALERY SOFIA CANON JMENEZ 13 NO F |8 RPS ){ *x|X|x X =[x [X Iy )()( X X;)( AlX ‘?—
193 m 1072193959 KAREN LIZETH CHARRY ARIAS 13 NO Fl s RS IR XS X e R [R% x X | x|x X x s V=
194 ] 1028403576 DANIEL ALEJANDRO CLAVIIO SOLAQUE 14 NO M| RPS ® e[| ALK [y e A F bl WIXIx % \'}
195 T 1076246345 WENDI YALENA DE LA CRUZ MARTINEZ 14 NO F 8 RPS 3 x|x } ) X [x|x x ha ﬁ e X x X x \q,
196 T 1013137734 DANIEL DEVIA ORJUELA 13 NO M| 8 RPS ArrAiAarareias ¥ x x‘ X |x \F
197 T 1073698372 MELANY SOFIA DUQUE HEREDIA 14 NO F 8 RPS Vs Al P\ ¥ |k )g XM X X ‘ K\)( X x \"Br
198 T 1072193831 WILDER LEONARDO GALAN PIZZA 14 NO Fle RPS |5 | Xf X X 2L el | X % %] X X Ix X \7
199 m 1072690913 CRISTIAN ADRIAM GARCIA PADILLA 16 NO m|s RPS FmIK ] x < [ DX I X DX DX \?
200 mn 1072194067 JUAN SEBASTIAN GARCIA RODRIGUEZ 13 NO M| 8 RPS ¥ XX KX X2 AR KX X X A \?
MENSUALES PRC caIm NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO EA::}
MENSUALES casT NA MENSUALES AT NA PREPARADA EN SITIO EA:
RACIONES MENSUALES JMUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO I:_::’
[NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: CC. 1 9961__ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: R
A N /
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: w&@m_u&. FIRMA DEL REGTOR ESTABL 0 EDUCATIVO l// ‘[/1
] il | i

Observaciones: 7

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

-El archivo de este impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico del Programa PAE y estar par ta de los veedores y del mismo.

- En procura del cuidado del medio ambierte hacer usg racional de los recursos.
. La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.
- El presente formato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez det mismo.

FBPRI MPM2 Version20



ﬁmﬁ @ C(l;l(:'llﬁinm.:ifj‘ a

Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEP, CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000183 SEDE EDUCATIVA: INSTITUGION EDUGATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CS0-415-2025
: FECHA DE ENTREGA - Escriba ol din hébil a
v TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE mwwm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mr‘m“m“mu EDAD PERTENENCIA ETNICA § § 1|2 |3 |1a|15|16|1r|20|21|22|23|24| 27|28 293031
; . FOERECH i § g Total dias de consumo
! é i Namero de dias de atencion - Marque con una X el dia que ei Titular o
200 T 1072194005 JOEL MATHIAS GONZALEZ URBINA 13 NO M| 8 RPS )‘ ,)/ X X ALX Xlx x[x A % 'q.
202 Tl 1072192177 ANA VALERIA GORDILLO JIMENEZ 16 NO Fle RPS x| X X e ¥ X ‘)< > )\ ‘:{.
203 m 1072193925 LAURA STEFHANIA GUTIERREZ PERILLA 13 NO Fles RPS | X Xl wly x| 0% Dx L L el X X ‘q_
204 m 1072194092 DANNA VALENTINA HUERTAS RAMIREZ 13 NO Flas ReS | X 12|28 s g s DXk 8 L | | %R [ R R X l‘+
205 m 1027266046 HANNA MARIAM MORALES VERA 14 NO F 8 RPS % } X | XX X X,‘ b4 | x| x| x| 1 x )( \"‘.
206 T 1027286045 MARIA PAULA MORALES VERA 14 NO Fles RPS |y |X |X ixix|x|a|a X| XX x x| x| AKX “}
207 T 1073697398 JOHAN SEBASTIAN PEDRAZA MONROY 14 NO m| 8 RPS )( )‘ )( x )( XX ¥y X %x y\lx X | X \q
208 T 1072194001 MARIANA ALEXANDRA PINEDA VARGAS 13 NO Fls RS | R LK o | 2 78 [ ] XU XUX] X b [ 2] % |X \'-}
209 Tl 1104948385 JULIANA VALENTINA PRADA OLAYA 13 NO F |8 res [ | | ] )% s KX o A X[ DX N AR \q
210 m 1073696222 JULIAN REVES GUTIERREZ 14 NO M| e res || ] RIS X X% X %] X x| % K
211 n 1072191993 TALIHA YISETH RODRIGUEZ GORDILLO 16 NO Fl|s res |y [] ) A X ] xd x| x| ] s X 3
212 m 1023167110 VALERY SOFIA SAENZ CAICEDO 14 NO Fl 8 Res | foef K] x| X KX s x| 4| XK w xfx % ‘1\
213 m 1073698809 EDUAR ALEJANDRO SANCHEZ AMAYA 14 NO M8 res | X8 [ D | X e X (X e | | X 3+
214 T 1075874957 DANA YULIANA BAQUERO CHIVATA 13 NO Fle Res | X | ae| 7K ae | x| X0 | )R E A e | % "3
215 T 1073692439 DANIEL ANDRES BOHORQUEZ RATIVA 15 NO M| 8 RPS X ‘/ )( XX ] ] x| X | X x| <A [X | x| ) X ‘}
216 m 1072193408 LZETH CAMILA BURGOS GONZALEZ 13 NO Fle Res L D[R | LA DK X AL XS] X Ik (X % %
27 m 1072193475 LINDA SAMARA CASTRO AVILAN 13 NO F 8 RPS )‘ X AR ,\ xx X Eﬂ "X3 KM } \'1
218 T 1072193608 MICHELL STEPHANY CONTRERAS MOLINA 14 NO Fls Res XX XXX U X XX X D I XX (X \'*_
219 il 1171213082 JOHAN ESTEBAN FARFAN SANDOVAL 16 NO M| s res || DX D P e el e R [ e % (% (X it
220 n 10721937113 JULIAN CAMILO GARCIA JIMENEZ 13 NO M| 8 RPS )( LA ARIRE IR ERNS )tﬁ x e < |X \'}
MENSUALES PRC CAIM NA MENSUALES cAIM NA PREPARADA EN SITIO C:
MENSUALES CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO IL—:
[RACIONES MENSUALES ALMUERZO 6222 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO l:l
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: : NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO:
\ P
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG: pk e‘l AFE ‘! ZIQ FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
/
Observaciones: T
NOTA: El de prestar el ich los debe tener en cuenta:
hivo de este impresoy debe reaiizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administratives del Programa PAE y estar i na de los veedores yio supervisores del mismo.

- En procura del cuidado del medio amblente hacer usp racional de los recursos.
_ La firma del presente documento da fe a veracidad del contenido delimismo para el seguimiento, monitoreo y control de! programa
—ﬂmalmmmmum.nnmm-mmhmmm
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Formato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEI CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MESDEATENCION:  _ OCTUBRE ANO: __ 2025

CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025

FECHA DE Escriba &l dia habil
e TPODE | NUMERO DE DOCUMENTO OE |PRIMER NOWSRE DEL TITULAR SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR 0E PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE | SEGUAPO APELLEOBEL EDAD PERTENENCIA ETNICA i i | 1|2 |3]1a|1s|18|17|20|21|22]| 23| 24| 27| 28| 29| 30|31
3 { 3 g g Total dias de consumo|
4 \ ¢ & t Namero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
Y complemento alimentario

21 m 1013131460 SHARONT GARZON BENITEZ 15 NO Fle Res XX X L I x b A x ';T- )| x A A
22 T 1013131450 VALERY GARZON BENITEZ 15 NO Fle rRes  |R X XXX XX Xk | x [
223 T 1072193001 DILAN SNEIDER GARZON LARA 14 NO m|e RPS |y | x| X X e I e 3 [ [ | 3¢ )( \2
24 m 1072192802 ‘DIANA MARGOTH GONZALEZ FLORIAN 15 NO Fls8 RPS | [ X)X XA R XX DR XS & A< \Q
25 T 1028700897 JOSUE ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ 14 NO M|e RPS )g XA X x| x| x)x XX Y lx X |7-)
226 T 1072193851 DUVAN FEUIPE GONZALEZ MORENO 13 NO M| e RS | A K X X (X X XX XX | x \A
27 m 1013133201 ALISSON DALIA HERNANDEZ PRIETO 15 NO Pl | res X DN XA X XD<Dx K] X xDx |k [ x 17
228 m 1072194056 DANIA CAMILA HERRERA ARIAS 13 NO Fl e RPS ,( 9( I )( e | X[ X x| x| X k XXX W [X ﬁ
229 T 1023384445 SAMY GABRIELA JIMENEZ SIMBAQUEVA 13 NO F 8 RPS | X b e x|x )( X )( x X n )‘ l)’
230 T 1072193888 DAVID ALEJANDRO MARROQUIN VELASCO 13 NO m| s mes | X ) X se| x| x [se [ X x| ¢ R RIR] X ) ¥
231 m 1072183770 WENDY VANESA MONROY ALVARADO 13 NO Fles res X L D | o | o dox [ x D [ X [ X ;(i)<¥ X r)
232 m 1104614837 JOHANA MONTOYA LOZANO 17 NO Fl8 res || x [ x % Y% ¥ XX )( x| x D XK XK !}
233 T 1072193%05 JOSE ISAAC MORA PIRA 13 NO M| e mes | X ¥4 % | x X e RUE D] e Y s x ’}
234 h il 1072193828 SARA VALENTINA MORENO DELGADO 13 NO F 8 RPS b 5 X)( x Xl | Xx XX x| % r ,.}
235 n 1011206889 LAURA DANIELA PACHON GARZON 15 NO £l s Res K | I XXX [y e X [ X x| X x x [P}
236 T 1072193786 LAURA CAMILA PAREDES JURADO 13 NO F 8 RPS K X X y A x )g x y_ * x| x 'l X )( I”
27 Tl 1120370078 LAURA VALENTINA PARRA VILLALBA 14 NO Fl| s RPS X|x D X[ X X x X MV X% KA X X ,l)
38 T 1072193636 JOHAN STID PEREZ MOLINA 14 NO M| 8 res [y D [ ve] XD [ XX XX | XK K. X H,
29 n 1130225644 SANTIAGO PINZON MESA 14 NO M| 8 rRes | X Y R DU ] DD e D e A L X X B}
240 i 1072193277 ZAMIR LEONARDO RAMIREZ TRIANA 14 NO mis res % )( e | XD X el X < x| > x |x X |}

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO I;;::I
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO E::
MENSUALES ALMUERZO 6222 RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO :|

_— 2

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: _Mmmmwwﬂlﬂl_mmme RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: CA: 51,
A D Y S\
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: g H ¢ P ém i\ ! I =] FIRMA DEL REGTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
—t 1

Observaciones: ¥

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los. establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este Pr y debe realzarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar par ia de los veedores y/o super del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional dé los recursos.
- La firma del presente da f idad del contenido del misi el monitoreo y control del programa.

Auwmlmmmmm.mmmmmummwm
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R R 0 DIARIO DE A A

DEP. CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O GENTRO EDUGATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE >: NA MES DE ATENCION: CCTUBRE ARO: 2025

CONTRATO No. SECD.CS0416-2025

3 FECHA DE dia hibit al 1a entrega
e TIPO DE NOMERO DE DOCUMENTO DE mr:mﬂmm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR OE | PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE mrmnml:mm EDAD PERTENENCIA ETNICA i g |1 2|3 |v]|s|1e|17]|20|21| 22| 23| 24|27 | 28 akjo Y]
Ly ks iy ;: g =] | Total dias de consumo
‘ { §, ! Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el

241 T 1070394337 USETH DANIELA RAMOS MORENO 14 NO Fle res [ D IR RDIA R D K xR IR Y =1
242 L 1074417622 ANYI KATHERINE SARMIENTO LEON 13 NO F 8 RPS 'f h‘x ’ )‘ x K X X % X x X x x ? 11,
243 hl 1072191636 MIGUEL ANTONIO VILLALBA GARCIA 16 NO I RPS )( b 3 ¥R X% | X5 K| XX x X | x|X ¥ |-_}
244 m 1072192187 GERALDINE VILLALOBOS RIOS 15 NO F 8 RPS x )( X X|IxIX|X A * K M X x xx * *r ‘q
245 m 1072193222 HOLLMAN YESID ALFARO GOMEZ 14 NO U -] RPS X K X |X | % XixiXIX AN DX % 7‘ * s lq
246 T 1072921489 MARIA CAMILA ALGARRA HERNANDEZ 15 NO Fle RPS )( X RURIX XXX [ Y ¢ x X LIRS ¥ [ a
247 bl 1072183000 LAURA STEFANI BARAJAS SANDOVAL " NO Floe res [y ALK DA [ x x [ [ X ¥ xR X% =
248 kil 1072192367 DAVID SANTIAGO BENITEZ GONZALEZ 15 NO M| o RPS ){ X )\ )( X W [X ] % YK X x!)( A ¥ ‘:‘
249 T 1072191317 CARLOS JULAN CARDOZO DELGADO 17 NO Ml res | XK DX R Ry (X YK |x X x X 3
250 T 171213209 SHARIK MARIANA CASTRO RUIZ 16 NO Flo® RPS b 4 %X X )b = x XXX S < ‘Q
251 T 1073694807 VALENTINA CHAMORRO GIL 15 NO F |9 RPS X X}( ;( X Ly e A | X A“f- Xlx ‘q
252 T 1013133236 SOFIA DEVIA ORJUELA 14 NO F|o RPS Y |X X D [ e XD ] % XY K XIx | x \:]
253 m 1072193279 OMAR ALEXIS FARIAS ROJAS 14 NO m|9 RPS | Ry }( X o <) XA e [ X X|31X Y| x 3
254 m 1016721251 LAURA LILIANA GONZALEZ QUEVEDO 15 NO Floe RPs K Ly DRI e e e D I e € Y X AR XX 13
255 m 1016721252 MARIA CAMILA GONZALEZ QUEVEDO 15 NO Floe rReS (Y| X X P | b | bk (X g R 2
256 T 1014236289 SANTHIAGO JIMENEZ ARIAS 15 NO Mle res e R A DEL RO e | w I LY ,{ X (X ¢ n
257 m 1023391634 KATHERIN MIVIANA MONROY CASTELLANOS 14 NO F 9 RPS x LXK \( x v DX [x ) % -‘- x’ ,x ’)\ )( ¥ F‘.
28 m 1030285250 YEINER SANTIAGO OROZCO QUINTERO 13 NO m|e Res X DXIK | X I L & L Xy XDk [Xlg 13
269 T 1024538822 LAURA NICOL ORTIZ PATARROYO 14 NO Fle Res Ix I |X|X X AS [ | ¥ A X% )( ‘{ \q,
20 I 1072183280 J0SE MOISES PACHON CHAVARRIA 14 NO w o] mes | [XIX] XDk el e e DDA LA e PR (B}

RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJM NA £S AN NA PREPARADA EN SITIO E:
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT NA MENSUALES casT NA PREPARADA EN SITIO D
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 8222 MENSUALES ALMUERZO 8222 PREPARADA EN SITIO [Z

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: €C.1.0 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: CA! {e] .8
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _JAC: W_&L[&_‘ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO I %{/ ‘/ ¢
/ =l Rl
Observaciones: 7

NOTA: El operadorfresponsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este impreso y I iado debe realizarse conforme a 0s Lineamientos Técnico Administrativos del Programa PAE y estar P ita de los veedores yio sup del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursas.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, ‘monitoreo y control del programa.

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FAPR1 MPM2 Venubn 20



o )
endet Gobernacion «
=y @ Cundinamarca

>rmato - REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE AfiO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
1 FECHA DE dia hibil 1a entrega
. TIPO DE mumﬂou mr:nﬂlgnu.mm . NOMBRE DEL TITULAR DE £1.11D0 DEL TITULAR DE m;mmns. o 3 s § sleatlslalelwli s lal sl sl
! E 3 Total dias de consumo
i é ! Namero de dias de alencion - Marque con una X el dia que e Titular de Derecho recibe el
i ario
261 m 1072193205 JAIDER DUVAN PENALOZA GARCIA 14 NO M| o RPS X Ve X X )( }‘ XX x|x ;A h 1')\ i ‘3
262 T 1073696367 LAURA KATALINA PULIDO ORJUELA 14 NO Fla RPS X EY\’X x X Ix X IRIK X<y ¥ ¥ [}
263 l 1072193584 EDISON SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA 14 NO M9 RPS % xlﬁ ¥ | RIX * Y‘)( Xx ’ X XX tq
264 n 1069740464 MCHELL JULIANA RODRIGUEZ PRECIADO 15 NO Flo | mes |y [ ED DRI E X [ 18 I ] XD X IES
265 il 1072660400 MARIA XIMENA SANCHEZ RIOS 16 NO Floe RPS x|y X % K D XX (= Yy x| x lq_
265 n 1072193361 DOMINIC FABIAN SIMBAQUEVA FUNEME 14 NO w o] res X[ IAINIRDAAD X AIX KX x[x[x 13
267 n 1072192835 DAVID ALEJANDRO URREA GARZON 15 NO M| e res x| X ?( xR 7'\ 'ﬁ ROLYIXA RIS LXK | % l:}
268 il 1031822344 JUAN PABLO BUILES AROCA 15 NO w9 Res DN Y DR IR DX XD DEDRLR [y 13
269 m 1072182573 DUVAN FERNEY CLAVIJO SOLAQUE 15 NO ] RPS x XX AN \ x KRR a X [ x ]y l‘:‘.
20 R 1074576810 JEIDY YULIANA DIAZ GUTIERREZ 15 NO Flo| mes X ]I IX X X L A Ay [rlx %] 3
2n n 1072192173 ALEX SANTIAGO GONZALEZ GONZALEZ 16 NO m|s RPS | X XXX R XA y F R X8 [ X Y i3
272 T 1073695089 JENNY ESTEFANIA GONZALEZ INFANTE 15 NO Floe RPS )\ x 7\ LELY X 7‘ XX Xk )( Alx %% \q
273 n 1072192378 JULIANA ALEXANDRA GORDILLO BOHORQUEZ 15 NO F Res X X[ R [X XD DRI DR DR A e x| » [
214 PPT 6122510 YORGELIS VALENTINA HERNANDEZ MORENO 15 NO Fls res X | Y XX XX X A Ix X x |x X X% |x [
275 T 1072193103 DIEGO ALONSO JIMENEZ MARTINEZ 14 NO M| o RPS XN X A D XD IX A x X)X XX [x [ X =]
21 Tl 1072193104 JEISON DARIO JIMENEZ MARTINEZ 14 NO MK RPS X XI5 |A XX ’)‘ X1 U [ 6Dr Dx | ¥ | x e}
2m m 1024498475 CHAROL LISET JIMENEZ MOLINA 17 NO Flo res X[ Y |X s XXX A YIx X ¥i¥ \3
278 m 1074345698 EDISON YAMID MAYORGA ADAMES 15 NO M| 9 RPS x )x H &N R 7;* /y }' XX l X X Y ‘?
279 n 1023383128 ZAHIRA MEDINA PARRA 16 NO Floe RPS Y s Ix [ ¥ X X A0 DeDx [x [ x 2
280 NES N148724725047 HEIBER ALEJANDRO PALACIO ANGULO 15 NO M| e RPS } Yl ﬂ X xx )‘7 X X% * Y x ‘:‘
MENSUALES A NA MENSUALES AN NA PREPARADA EN SITIO I:NZ:::I
MENSUALES AJT NA MENSUALES caJT NA PREPARADA EN SITIO E
MENSUALES MUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO [:
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAGC: ___m#m_ﬂc,}&s__‘ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

|
i

Observaciones:

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresay debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Adminisirativos del Programa PAE y estar ta de los veedores y i del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.
- La firma del presente de ido del para el monitoreo y control del programa

da
- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.

FBPRIMPM2 Version 20



DIARIO DE ASISTENCIA

Formato - REGISTRO Y CON

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: DEP) SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGD DANE: 225740000189 SEDE 3 T N DEP, TAL SAN MIGUEL.
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE 3 NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ANO: 2025
[CONTRATO No. SE-LCD-CS0415.2025
T e : 1 : S LT 7,
= TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE Pﬂﬂwﬂmﬂlﬂjmmumu PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE | SEGUNDO APELLIDO DEL EDAD bl i i 1]z |3 [1a|15|16|17|20|21|22( 23|24 27| 28| 29| 30|31
X | } ; | g 8l Total dias de consumo
i \ i { é Nimero de dias de atencién una X el dia que el {
281 n 1074814496 SARA VALENTINA PORTILLA DIAZ 15 NO Fle RPS 1% v Ine [ el oe | ox X LXK x LA XD x X “.\
82 m 1188213015 EMANUELLA RAMIREZ SANCHEZ 15 NO Floe RPS ]'){ X X |x |Xx X | x A X | X l)-
283 1072192839 ALISON FERNANDA RODRIGUEZ AREVALO 15 NO Fle RPS |y /\' X X1 X XX AXIX x X 13
284 mn 1072193419 ANA SOFIA RODRIGUEZ GORDILLO 14 NO Fls® RPS |y KK I X |X xpe [ x N [X 13
25 n 1026700801 ANGELICA SANCHEZ HERNANDEZ 14 NO Floe RPS S( X I b | x b= ) b | i e X )‘ )
286 m 1072192823 JUAN SEBASTIAN SANCHEZ INFANTE 15 NO Mo Res || A x| x| [ |e Lr pe i 24X n >
287 T 1072192041 EDGAR YECID URREA MORENO 16 NO " 92 RPS A A & X b |x e x| x s x /( 1’}_
288 l 1072192818 ALISSON MICHELLE VALBUENA AGUDELO 15 NO F ] RPS 7\ ,\ X A X K X |5 Al x A& . y \3,~
209 m 1066739196 ERIKA BELLO GARZON 15 NO F |10 rRes | x = Do x e lx e x Ix e x 3
20 n 1072192428 ANGELO YEFREY BERNAL PACHON 15 NO um | 10 RPS 7\ 3| ¢ s x| e x| x I D b e bk e | x \
21 m 1034316424 CLAUDIMAR VALENTINA BLANCO GIL 17 NO F |10 RPS ) X )( X K| x| | 7S s X K [ x i X \3
22 n 1073691219 JHOSEP DANIEL BORJA 16 NO M |0 RPS ¥ LA UAPS DX b ixe by |X \"1,
23 m 1072162151 EVELYN YURLE! CHAVEZ GUERRERO 15 NO F. | w0 res | R X X ¥XK pe [ X X el |x X \'}
204 n 1076245371 MARIA CAMILA DE LA CRUZ MARTINEZ 15 NO Folao | res X e el [ el e be [ [ e | e b e b (x| X 3=
25 n 1069733261 KEVIN FABIAN DIAZ GARZON 17 NO M| w0 RPS 1 XL | 2l x] A odoex Lol x Ix x| 11
206 m 1069738400 JORGE Luis FRANCO RODRIGUEZ 15 NO M |10 RPS "% | X X lAep<ps e [ xpe e e x (X l'}
207 m 1072192243 SHEILA THALIA FUNEME BENITEZ 16 NO F |10 RPS i XX X XX AN X x| x x X I‘:}
%8 m 1073688385 BINSENN JANDEL GARCIA ZAMUDIO 16 NO M| 10 RPS X | X ] ] 2] X e | X ] xdx ‘X x X l’;
20 n 1074814448 SHARIT VALENTINA GONZALEZ RODRIGUEZ 15 NO F|w RPs | K| X | e | X [se e | 3| X[ | [ | i [ \q
300 T 1023382204 MANUELA SOFIA GUTIERREZ CAMACHO 16 NO F |10 RPS x A XX [ X< x| x| x| X Al x| xlx L )( (-z
7
MENSUALES AJM NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO [:I
MENSUALES v NA MENSUALES caJT NA PREPARADA EN SITIO I_:_j:'
MENSUAL AMUERZO 6222 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 822 PREPARADA EN SITIO :‘
DEL E DEL ENIERA DE ALIM S JEN! :JANDRA OLM NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: Ja
FANY i o~} 2
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _m;__%d@_%_ FIRMA DEL RECTOR ESTABL > M ’(
/ = | i
Observaciones: L %

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administralives del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores yio supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uss racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y control del programa.

- El presente formato no debe tener tachanes. ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo

FAPR1 MPM2 Versidn 20



Gobemacion «
Cundinamarca

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC:

NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATVO: /ml.ﬂ%@ﬂ#ﬁﬂmﬁ_ﬂﬂ_‘

CODIGO DANE 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE! 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL

OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025

(CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2026

‘ FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia 1a entrega
w Yo S ey O sl ;mnncmuu TTULAR D | S e EDAD PERTENENGIA ETNICA i i a2 | s | se] 18| 18] 17 ] 20| 21| 22| 23] 28| 27| 28] 28| 30| 31
; i g ] | Total dias de consumo
} & ‘Nimero de dias de afencion - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe el
301 Tl 1110518870 JUAN DAVID GUZMAN PENAGOS 15 NO M| w0 rPs I IR X' ‘)‘ X 34 ¥ | %lx x )KIK Yo ‘}
02 m 1072961161 ALEX MATEQ HERNANDEZ ) 17 NO w o] res b I ELC IR [ e Do G e DX ] e "
303 T 1074528801 SARA SOFIA ny\l?F_Z PERALOZA 15 NO Flo] res  PDRIXTXI XK XX Xl DFLAL XD XX (X “5.
304 n 1074812754 KAREN DAYANA IBANEZ VILLALOBOS 17 NO Fl1wo RPS )( XX X £x % X brg x x )(’( X [x X ‘:}
05 n 1072191734 DANNA SOFIA LOPEZ LONDORO 16 NO Flwo res IR eI DX e i3 e XY XX e L X l}
306 m 1072190797 DUBER ESNEYDER LOPEZ LONDONO 17 NO u |0 RPS X | X Y Y& 1X X XX )( {174 X 7\1,‘ X A \?
w07 cc 1104614138 JHOUAN STIVEN MONTOYA LozANO 19 NO || res KU R Ix [ YIx[ XA XX Xy [¥ 2
8 m 1069645202 LUNA LINDSAY RAMOS MORENO 16 NO Flo] res  IWIXIXNIX XIxIY1X Xix X XA Dt x| l‘?‘
%9 il 1073237810 LENYS ANDREY TORRES ENRIQUEZ 16 NO w o] ees el )] KA YIX (X XX e e x| x V3
310 n 1072191864 MARIANA SHIRLEY VALBUENA AGUDELO 16 NO F || rPs K XX e XXX XXX X X X X ~ 3
i Tl 1074528405 £0Y SANTIAGO AVENDARO MORENO 15 NO wlof res b Defx] XXX Fdhs XY 1x ¥ X X Ix [x o
312 T 1072191818 DEISY MARIANA BELLO GALINDO 16 NO F |10 res Yy (X X 3 [x X X XX x XD XXX |1>r
313 m 1069735106 KAREN VALENTINA BONILLA LAVERDE 16 NO F |10 RPS Y 3( X K X K1Y x X X XXX X% ¥
e n 1071165794 UNA MARIA CARDONA ZAMBRANO 16 NO F |10 res WX YIX )( ¥ [x X L3S X X X v lx |k 's
35 m 1072191361 MICHEL JULIANA CHAVEZ RODRIGUEZ 17 NO F 10 RPS # x k x X Y X X X } x Xk X ¥ ‘}
316 m 1072192533 KEVIN FELIPE FARIAS ROJAS 15 NO wlw| res X IX|XIX Y%yl X x’ X Iy I [x ty
7 m 1072192290 YISEL ALEXANDRA GARCIA PARRAGA 15 NO F |0 mes | X|Y xx XXX e XX bl )( X y X \}
318 m 1023379067 MILLER SAMUEL GONZALEZ DIAZ 17 NO M| 10 res (Y ;( L[x UK Y X ) X X b ¥ | X \;(
319 m 1072192230 LUISA FERNANDA GONZALEZ RODRIGUEZ 16 NO 1 Res I Y T IR[X 7( XDl ¥ X)( XX }‘ Y ‘}
320 n 1032681693 STEVEN SANTIAGO LOPEZ MEJIA 16 NO M| 10 res || X I y X X DX } x X X XY v \}
MENSUALES M NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES AT NA RAGIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO I;:__:l
[RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 6222 RACIONES MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 6222 ENSITIO [:__——l

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAC: L FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO M l/ .
J 1 _—

Observaciones: = e

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impreso y debi debe realizarse confoyme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar pai de los veedores. ip del mismo.

El

- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos
-Lanm‘adelpresmedowmioﬂamamwwmmmmMmdmmmknm.mnmymrdmlmm
- El presente fermato no debe fener tachones, i enmendaduras para garantizar la validez del mismo,
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Gobernacion s
Cundinamarca

TRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE o: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025
i t FEGHA DE Escriba el dia hibil
v TIPODE | NOMERODE DOCUMENTO DE |PRIMER NOWBRF DEL TITULARY 5£GUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMERAPELLIDO DEL TITULAR DE il abisdna £0AD perTenenciaemica | § g | 2] o] 6] 16| 1| 20| 21| 22|20 |20 | 27 |2 | 29| 30| 30
s £ 000 g 5 ‘ Total dias da consumo
3 - 5. Nimero de dias de atencién - Marque con una X el dia que el Titular de Derecho recibe e
: alimentario
a2 l 1073690859 DAYAN STEFANY MARTINEZ CAUCAL) 16 NO Flo| res | XIx [#]x XA wl x|e *%Ux S
3z Al 1072191816 EVELYN MARIAN MARTINEZ HERNANDEZ 17 NO Flio] Rres DY I AKX AKX 20 b P [x |X >
323 ul 1072192176 SARA LUCIA OLIVOS GONZALEZ 16 NO F |10 RPS xRl x| XXX XX % | X )( X ‘X N
324 bl 1139225503 KELLY YULIETH OROZCO CHAVES 14 NO Flio| res KD | ] ve [ AL ALK I | x| ¢ x| X X ¥ ll}
5 ul 1072191456 CLAUDIA ROCIO PIRA GONZALEZ 17 NO F |0 res | X LA D] o4 X X [x X I b X b I}
6 il 1141325924 DANNA SOFIA REINA SOSA 16 NO F | 10 RPS |8 P D= o e e 1S 3| X1 e | ¢ .| XX 4 [t
27 m 1072191987 MANUEL FELIPE RODRIGUEZ MUROZ 16 NO ww| res  lae el [yl ot k] Y ] s sl e 3 XX 1 X >
a8 n 1072192485 DANNA VALERIA SANCHEZ PIREROS 15 NO Pl res el xed x| wel R IRIRIS ALK 4 e 7()( b \>
£ il 1073689445 DANA LISETH SANDOVAL BUITRAGO 16 NO £l Res R [ x| P4 x| el oA e e e 1K e
330 il 1074814005 KAROL MICHEL TEQUIA BUITRAGO 18 NO £l Res |57 o | el M S el X S A X % X 7
] m 1030581012 LAGHIONEL TOVAR TONUZCO 16 NO M |10 RPS xR AP R DX S % %[ X o L
32 n 1033726383 DUVAN ESTIVEN VALERO MOLINA 17 NO M| 10 rRPs X y X ] N R D P K A b )( X \}
333 il 1072182711 IVETH YOJANNA VALIENTE GUERRERO 15 NO Flo| Rres YRR M UK [ e [0S xR e [ X \1
304 cc 1025530865 HELEN DAYANA AMAYA DELGADO 19 NO Fln| res [y XA xIXX(X X XX |x x v | x X !
35 il 1028491780 AYLIN AROS RODRIGUEZ 15 NO Fln RPS Sk)i D 13¢ | sl ] sl | KK (K] ALK e IRUX 1K lq,
% Tl 1073689788 JEISSON BUVAN BARRETO PORTILLA 16 NO Mn Res | [ | x| A e e R X | KLl D D Ix (%
337 i 1072191311 KEVIN OSWALDO CADENA REYES 17 NO M RPS 7 X X A x| ) e e el el £ X X £ ﬁ
338 T 1073427050 NIKOL SOFIA CARDENAS BELTRAN 16 NO Fln RPS | x| X )( X R IX he X b I X; X X\K ‘ﬁ,
30 cc 1072190176 JARLEYSON DUVAN CORREDOR ARIAS 18 NO | res YD oe] Kl | x el dx ) Xl [ Y )(' X ‘3
340 m 1074813877 DANIEL ESTEBAN DAZA BUITRAGO 17 NO M1 RPS X XX ] %] % XY X x| x| X Kx‘X K I~ \7
MENSUALES Al NA MENSUALES Adm NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES PRC AT NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJT NA PREPARADA EN SITIO l:l
MENSUALES ALMUERZO 6222 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO 223 PREPARADA EN SITIO l:
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR_JAC: AWMWEWMM_MMW RECTOR ESTABLECIMENTOEDUCATIVO: R y [ 5
FIRMA DEL EDELO _JAc: | &1 [effm_ulg__ FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO J '/ &
7 I (Al

Observaciones: Z{ I/

INOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de este impresoy I debe realizarse conforme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar dsponibles para consulta de los veedores. ylo supervisores del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer uso racional de los recursos.

- La firma del presente documento da fe la veracidad dei contenido del mismo para el seguimiento, monitoreo y centrol del programa.

. EI presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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Gobemacion s
Cundinamarea

Formato - NTROL DIARIO DE ASISTENCIA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CODIGD DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
|MuniciPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL.
OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE SEGMENTO: NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARO: 2025
CONTRATO No. SE-CD-CSO415-2025
FECHA a b 1aentrega del
" TIPO DE muwu mgﬂ!mm SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR DE | PRIMER APELLIDO DEL TITULAR DE mmmmm EDAD PERTENENCIA ETNICA j g | a2 s || 1s|16|7|20(21]| 22| 23|24 |27 |28 29 30|31
f G i g g | Tolal dias de consumo |
) } 1 § é,: Nimero de dias de atencion - Marque con una X ef dia que el Titular de Derecho recibe el
nto alimentario
39 Al 1076244937 ANGIE VANESA DE LA CRUZ MARTINEZ 17 NO Fln RPS |8 X X X|AIX XX AL XX x| X || X ‘?
342 bl 1033701346 LZETH JOHANA FUENTES MARTINEZ 19 NO Fln Res Ry | 'X | XY XX Dspe be A X 3
343 T 1072190879 DEYVID STEEVEN GARCIA MORA 17 NO M| 1 RPS | 3¢ X1 X xR e x| x x X X |x 2
344 m 1076740997 MELANY STEFANIA GELACIO Jova 17 NO Flu RPS |5 X 16 XX el b | x ] Xpe Iy X 5
s n 1024510843 ANDRES FELIPE el CASTILLO 16 NO M| n RPS % KA X el e L x [ i % ".}
346 !l 1072192061 DANA JULETH GONZALEZ PIRA 16 NO Fln RPS ’X XA DX X P s DX M )( [}
347 cc 1073675679 VALERY DAHIAN HERNANDEZ GALEANO 19 NO Fmn RPS 1% A | X X e e XA X e X Pe %) x niX 3
348 m 1072190834 INGRID XIOMARA LEON LARA 17 NO Fln RPS K )( X | 2D | XA x [ XXX pe x )4 \‘;
349 mn 1027526817 DANIEL MAHECHA ROJAS 16 NO M " RPS x X x %x F x x K I\ }\K x‘ )‘\ X \.}
350 T 1072191488 KAROL ASTRID MAYORGA IBAREZ 16 NO Fin RPS )( ) )\ X% X% > % | | '\ﬁ X 1}
3s1 mn 1048821490 LEIDY TATIANA MEDINA MORA 17 NO FIn RPS X x X x| XX Alx % '] 7\ hs ;:
352 T 1025541849 JHON EMANUEL NIETO GARCIA 16 NO mln Res |y < XN [ | xd el A <D X hl
353 T 1105613821 KAREN LZETH OROZCO CHAVES 16 NO Fln RPS | Y [x X > 6 XX X % e X ¢ | li
354 il 1073691585 MAICOL STIVEN PELAEZ CADENA 16 NO Mm|n RPs | (o X X% | X X s A 1Y
355 m 1074812268 GERMAN DAVID PERALOZA GONZALEZ 18 NO ml|n RPS [ [ XX [ PRI X e | X =[x X X x \
356 m 1073689184 SARA CAMILA PIZA GARZON 16 NO F " RPS X ;\ X XA XX FY XIx X :K X X X \'}_
357 m 1014671411 MIGUEL ANGEL RAMIREZ GUTIERREZ 18 NO M| RPS | )L XX KUK K] | x X | x| X[ x| K x n,
358 m 1053724444 CLAUDIA MARCELA RODRIGEZ CUESTA 7 NO Fln res | X KK DR XX DA DS R X X \
359 il 1110501389 LEIDI YULIANA RODRIGUEZ GIRALDO 17 NO Fln Res R (8 XD KK | P P [ s & X 3
360 T 1023381703 SANTIAGO ROJAS MORENO 16 NO M| 1 RPS X < ,\ )( R x| X X X X )\ X |x X \}
MENSUALES AIM NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO
MENSUALES AT NA MENSUALES AJT NA PREPARADA EN SITIO E::
MENSUALES LMUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO 6222 PREPARADA EN SITIO ‘::I
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR JAC:_____INGENIERA DE ALIMENTOS JENNY ALEJANDRA OLMOS DIAZ ____C.C. 1.030,679%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: 5
AN | -
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR _MC:%HW FIRMA DEL RECTOR ESTABL EDUCATIVO ‘j‘j?lj ( &
A% - P g

Observaciones: ¥ —

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:

- El archivo de-este impreso y debi debe realizarse confoyme a los Lineamientos Técnico Administrativos. del Programa PAE y estar pa ita de los veedores y del mismo.
- En procura del cuidado del medio ambiente hacer Uso racional de los recursos.

. La firma del presente documento da fe la veracidad del contenido delimismo para el seguimiento, monitereo y control del programa.

- El presente fermato no debe tener tachones, ni enmendaduras para garentizar la validez del mismo.
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o - REGISTRO Y NTROL DIARIO DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA CODIGO DANE: 225740000189 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
MUNICIPIO: SIBATE CODIGO DANE: 225740000189 SEDE EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
(OPERADOR: [JAC) ASOJUNTAS SIBATE NA MES DE ATENCION: OCTUBRE ARNO: 2025
[CONTRATO No. SE-CD-CSO-415-2025
FECHA DE ENTREGA - Escriba el dia hibil al la entrega
TIPO DE uﬂlnonsmmm |PRIMER NOMBRE DEL TITULAR| i SEGUNOO APELLIDO DEL. i i
N ; N mmnﬂ.mm mmnﬂ.mm TULAR DE DERECHO EDAD PERTENENCIA ETNICA § | 12| 3|1a|15|16|17|20(21|22|23(24 (27|28 29|30 31
} H { i g 3 Total dias de consumo
i 1 g.' Nimero de dias de atencién de Derecho recibe el
361 n 1072191351 YENXY VIVIANA ROMERO LINARES 17 NO Fln RPs | WX e | s [ e | x PRK [ X A {2
362 m 1070752189 DANNY ALEJANDRO ROMERO LOZANO 15 NO M| res K] s %] D] e <] X[X s [ xd V2
362 kil 1071548978 JENIFER DANIELA ROMERO LOZANO 18 NO M| n RPS .X bAR k" %% )('X ) X A l— Ix | X% \?.
364 mn 1072191438 LAURA KATHERINE SANABRIA URIBE 16 NO F N RPS ¥ ?( X X x ){. X | % X XX |x A X x% \q_
365 T 1072191206 ANGIE XIMENA SANDOVAL FULA 17 NO Fln RPS W IX|X XIX|x ');, %% L [x [ X X X &0x K “q
368 Tl 1070466620 LAURA JMENA URREA MACIAS 16 NO Fln Res | e (X 19elde [n 1R Dx De D e | %X [ X e [X "3‘.

MENSUALES PROX A NA RACIONES MENSUALES ENTREGADAS CAJM NA PREPARADA EN SITIO I:::l
MENSUALES AT NA MENSUALES caJT NA PREPARADA EN SITIO E:]
FreramsoREHsmo b ]

MENSUALES MUERZO 6222 MENSUALES ALMUERZO
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL GPERADOR_JAC: JENNY ALEJANDRAOLMOSDIAZ ___ C.C. 1.030.678%1_ NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTOEDUCATIVO: v_.v-_igmm_a&%u_m?é_uuu_
FanVs
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR __JAG: Ll FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO M ( L
L | A >
/ = |

Observaciones: %

NOTA: El operador/responsable de prestar el servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- Elarchivo de este impresoy debe realizarse conforme a los | jentos Técnico del Programa PAE y estar pa lta de los veedores. ylo sup del mismo,
- En procura del cuidado del medio ambeene hacer use racional de los recurscs.

-ufmﬂeiwmﬂndxummda'vhmdﬂwmﬂmdelmmmopimdscgmmmu‘m)nnnrmymnﬂodmmm‘

- El presante feqmato no debe tener tachenes, ni enmendaduras para garantizar la validez del mismo.
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