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54 | TARJETA DE IDENTIDAD 1063600276 GEOVANNY ZAPATA _H,P)xxn 14| INDIGENA M |7 [caa ~¥|& i | v [=)
55 TARJETA DE IDENTIDAD 1062403463 DAILIN F:,-._.n;—ﬁr CORONEL OVALLE 13| INDIGENA F__|r |caa [ kd ||| L m
| 56 | TARJETADE IDENTIDAD 1148956862 ERIKA ARAJO QUINTERO 13| e lr lcan vl e ||~ (&)
57 | TARJETADE IDENTIDAD 1148956868 YURANIS MILDRETH OVALLE |SUAREZ 12|INDIGENA F e loaa P id [ L L ¥ [Z]
| 58 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067817017 EILY SOFIA VENCE OVALLE 12|INDIGENA F_ |7 lcaa e v L | & || & L Nﬂ
| 58 | TARJETADE IDENTIDAD 1063597609 JORGE ELIECER PEREZ TORRES 12|INDIGENA M__ 17" |CAA He |~ [l Rl U o v &
|_so | TARJETADE IDENTIDAD 1062911711 YANEIDIS ARIAS RAMIREZ :—_zc.nmz) £l lcas ¥ [ e O L4 &5

—— cam — cam C lremmonensmo
—— oar p— car C  Trenmomam

s
E
i

Ji|

TRIALIZADA
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO _H_.Sn_oﬁu MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO _H_g EN SITIO iNDUS TRIALZADA o _
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR: LUIS ELIAS SUAREZ VENCE - C.C. 1,087 516372 WOMBRE RECTOR ESTABL ° FRANKLIN EMIRO -GG 7703181
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR 1\‘“\ nuy‘ JM#\ Nu“\ \ ?&\QN FIRMA DEL REGTOR ESTABL § MN\\.A\Q &
F.A
Obaervaciones: 7

INOTA: El operador/responsable de prestar e servicio en los establecimientos educativos debe tener en cuenta:
- El archiva de ests documants impreso y debidaments diigencisdo debs reakmrse conforme a los | L Tacnico ' d PAE y sstar disponibles ita de los YO Super del mismo.

- El prasants formato no debe tenef tachones, ni snmendaduras pars garsntizar la validez del misme

FEPRIMPMZ Varsin 20
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE: 0 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA
MUNICIPYO: LA PAZ €O0IGO DANE: 2081 CODIGO DANE DE NSTITUCION O CENTRO EDUCATVD: 220621013505
OPERADOR: RESGUARDO INDIGENA YUKPA EL ROSARIO BELLA VISTA, YUKATAN MES DE ATENCION: JUNIO ARO: 028
CONTRATO No. 7076 06 0004
4 8| 8 7 L L] 01 12| 13| 14| 18] 18|
61 | TARJETADE IDENTIDAD 1065203895 HAROLD ALFONSO ANGARITA JAIME 18]ing Ml Joaa Ll Lt L Ll e ke
| 62 | TARJETA DE IDENTIDAD 1137727906 DAYANA MARCELA QUINTERO VILLAR 11| INDIGENA F_ | caa L ol sl Ll i kg
| 63 | TARJETADE IDENTIDAD 1067817068 CRISTIANA ISABEL VENCE LoPEZ 12|INDIGENA F{r loan o rilr |
| 8a | 7 IDENTI 1067817915 SARA LUCIA CONTRERAS ASCANIO 11 INDIGENA F_{r loaa [ Flr|-&
| 85 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067725074 KEVIN ENRIQUE SUAREZ |MURILLO 14| INDIGENA M_ |7 |caa Ller Ll Ll K4
| 66 | TARJETA DE IDENTIDAD 1214469721 LEONARDO ARAUJO LOPEZ 16 INDIGENA M |7 Joaa [ bl L Flr v
| 67 | TARJETADEIDENTIDAD | 1030241336  |SERGIO | ANDRES ZAPATA VILLADIEGO. 16| INDIGENA M cAA et Bl Lo Ll Pl e K
68 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067815233 JUAN PABLO VENCE MARQUEZ 15| INDIGENA ?lm car P P rir bl
| 69 | TARJETADE IDENTIOAD 1066893836 ADRIANA LUCIA HERNANDEZ RANGEL 8|INDIGENA |z loan 1 M riv|V|v
TARJETA DE IDENTIDAD 1063597336 YAIBETH PAOLA |MALOONADO 1 [ L viviirle
71 | TARJETADE IDENTIDAD 1067816296 JESUS ALBERTO LOPEZ OVALLE 13| INDIGENA (VI S [0 [ viv || ¥
| 72 | TARJETADE IDENTIDAD 1067818739 ANYI LICETH |REYES VENCE 13| INDIGENA F o |can arals viviv v
| 73 | TARJETADEIDENTIDAD | 1062401508  |JHOAN CAMILO AMAYA INCOI 13 INDIGENA M_le" lcaa L3 ylriviv
74 | TARJETADE IDENTIDAD 1067816986 YENIFER YIRETH VENCE ALBAREZ 13| INDIGENA F_lar Joaa [ bl wle) e
75 | TARJETA DE IDENTIDAD 1063599734 ANA |SHIRLEY HERNANDEZ RUEDA 0/ INDIGENA F |5 loaa el il b vie [1]|#
| 76 | TARJETADE IDENTI 1067813780 |DINER ALEJANDRO SUAR] IVERA 15| INDIGENA Ml |caa L bl L U
77 | TARJETADE IDENTIDAD 1137724063 ANDRES FELIPE _m:_iﬂ ALVAREZ 14| INDIGENA m_|o° |caa viv Virwlel»
78 | TARJETADE IDENTIDAD 1067816763 MIREIN! —Eﬂ NEGRETE 15| INDIGENA F_lo joan [k 4 bl e+
| 70 | TARJETADE IDENTIDAD 1062401511 @ RETH LOPEZ I F o loaa Ll Lt Ul 2 L et
L 8o | TARJETADE IDENTIDAD 1067815323 KEINER _Wzl_wr [romero —cmwam 14| INDIGENA Mo foan Vv [ el Ll Lt
MENSUALES CAIM MENSUALES CAIM ENSITIO INOUS TRIALZADA CATERING H_
MENSUALES oA MENSUALES AT _H_lgﬂuﬁs H_Ei..ﬂs) CATERING _H_
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO e MENSUALES ALMUERZO _H_lgﬂ-ﬂ.n X oL m

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR: LUIS ELIAS SUAREZ VENCE - C.C. 1.047.816.372

NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO FRANKLIN EMIRO VENCE SANCHEZ - C.C. 77.038.161

17| 18| 18| 20}

| 22| 23| 24| 26| 26| 27| 28] 29| 30|

A AN A A AN AN

<|%<|s

REENEEREREERE

@mm’m w\mmmm‘“mmm@mm =P ®

x..a;aa...inﬂeiikswm ﬁv\g Jterl€Z2

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Observaciones:

NOTA: B prestar ol debs tener en cusnta:

- El archivo de este decuments impresa y il deba alosl Tecnico el Progr ¥ estar disponiblas G los weadores o supansores del misme.
- En procura del cukdado del medio ambients hacer usa facional de los recursos.

- La firma dal dafels para ol manitorse y control del programa.

- El presanis formato no debs lener tachones, ni snmendsduras pars garntizar la validaz del mismo.

FBPRI MPMZ Versin 20
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE: 20 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA
MUNICIPIO: LA PAZ CODIGO DANE: 20821 CODIGO DANE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: 220621013505
OPERADOR YUKPA EL LA VISTA, YUKATAN MES DE ATENCION: 200
CONTRATO Neo. 2076 06 0004
" 12| 13| 14| 16{ 18] 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 26| 26| 27| 28| 29| 30
81 | TARJETA DE IDENTIDAD | |TATIANA MILETH DURAN 13| INDIGENA F - |caa | i ] bl L3 Lal rd
82 TARJETA DE IDENTIDAD 1081803741 FARINA DE IESUS VENCE 20| INDIGENA F 10" |CAA e |+ ¥ v | ¥ \\
| 83 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067812191 ANDREA LEON 18| INDIGENA F_ 10" |caa Lo el ¥ ¥| ¥ i
84_| TARJETA DE IDENTIDAD | 1066356279 [VANNA 1A URILLO 10]INDIGENA Flz loaa | bl ¥ |\ r
| 85 | TARJETA DE IDENTIDAD 1066285633 RAMON BALENTIN SALZAR 16| INDIGENA M 100 |can Vv v fa &l
86 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067813184 DIRLENYS SUAREZ 16| INDIGENA F |10 Jcaa Ll Yir |r| ¥
87 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067813564 JAIRQ ANDRES OVALLE m_ 10" | e bl |5 ylr |-l - 4
83 | TARJETA DE IDENTIDAD 1092671535 KEVIN DAVID SUAREZ m_|10" lcan [ Lkl rlrirl v r
89 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067813663 LAURA LILANA GARGIA F 1o leaa fdldl & ylr |4 »r 7
90 | TARJETADE IDENTIDAD 1067815407 KENDRIS MILENIS ovALLE e o lcas il e FlV iy (f
| @1 | TARJETAOE IDENTIDAD ORANGEL LOPEZ m_ |10 [can Ll Lt el KFlrifr i
| 92 | TARJETADE IDENTIDAD 1066289321 LUCELIS SUAREZ 14| INDIGENA _ﬂ 10* [can L kel FlYisl v f
| 83 | TARJETADE IDENTIDAD 1066289322 DEIVER m 14 M [10° |caa (sl b rlvirir v
84 | TARIETA DE IDENTIDAD SANDRITH SUAREZ 14| INDIGENA F_ |10 |oan rle |- lr ||~ v
| 95 | TARJETA DE IDENTIDAD LICETH VENCE 18| INDIGENA F_l1or lean v+ I rlr |71+ v
| 96 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067815432 ANDRES CAMILO LOPEZ 14| INDIGENA w_ Lo lean |7~ e v
87 | TARJETA DE IDENTIDAD 1067612526 Luz DANERIS MALDONADO 15|INDIGENA F_ |10 jcaa vir|”® ¥l lH + r
| 98 | TARJETA DE IDENTIDAD 1082972954 JHON EDINSON MESTRE 14 INDIGENA M |10 [caa L4 vielr| ~ v
| 9 | vARJETA DE IDENTIDAD 1063596894 [YALANIS :_“...,m_zu_ NA E o lean vl ply|ls|© ¥
100 | TARJETA DE IDENTIDAD 1062399311 lcamiLo ANDRES ARIAS 16]INDIGENA M 10" |CAA | rir |7 - |
MENSUALES CAIM MENSUALES. EN 80 H_Euzihti CATERING _H_

MENSUALES cAJT MENSUALES

CA
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS AL MUERZO s MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO

[NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR: LUIS ELIAS SUAREZ VENCE -C.C. 1.087.316.372

] amo L Tuousmmmeam
_H—gn..!ﬂ IEE

NOMBRE RECTOR ESTABL FRANKL VENCE SANCHEZ - C C. 77.039.181

i,a;..a.;sasss&:& Cles fuciez

FIA DL REGTOR ESTABLECMINTO EDUCATI &\E\J\& rq\\\\\m c %
L

Chasrvaciones:
NOTA: EI prestar el servicio en los debe tener en cuenta:

- El archivo do mpresa y daba realizarse conforme & los | Téenica ograma PAE y sstar disponibles pars consula do los wedores yo supsrvisorss. del misma
-Ea procun dd dnd oot et ‘ambiants hacer usa racional de los recursas.

documento da fe del mismo pars of menkores y
| m.iﬂ!'aiilc.!!:sni i enmandachuras pars garantizar ks valkdar del mismo




L P s : i
Educacién Prendey wa..ﬂwx:n;

ot

DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE

NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA
MUNICIPIO: LA PAZ CODIGO DANE: 20821 220621013505
OPERADOR: RESGUARDO INDIGENA YUKPA EL ROSARIO, BELLA VISTA, YUKATAN MES DE ATENCION: JUNIO ARG 0
CONTRATO No. 2026 06 0004

1 3 L L] AL} 12| 13| 14| 18| 18| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 28| 26| 27| 78| 29|

| 101 | TARJETA DE IDENTIDAD 1057815362 KAREN PAOLA VENCE OVALLE 18|INDIGENA F |1 fcaa 4Lk Y v
| 102 | TARJETA DE IDENTIDAD 1085611543 EDUAR SANTIAGO PEREZ viLLA 18|INDIGENA M [11° Jcan ] il Lt Yiv |vi¥ e =
| 109 | TARJETA DE IDENTIDAD | 847367 LCY ouvo "me 17| INDIGENA E |1 loan L -t Viv|rv v @
104 | TARJETA DE IDENTIDAD 1066478311 MAILIN GINE CONTRERAS ANID 17|INDIGENA [ LR [ -l Yivivir 4l
105 | TARJETA DE IDENTIDAD 1066351473 KEYLER vesio OLIVELLA conzaLEz 16INDIGENA Ml fcan i et iy |rlr v []
106 | TARJETA DE IDENTI 1065632185 ANGELD DpAvID SUAREZ E 18] INDI 11° |caa [ el bl Yir |¥jv 4 &
107 | TARJETA DE IDENTI 1148141109 ucEiDA VIILLAR LEGN 16| INDIGENA Ffn fcan vl |# Yl |rlY y &
| 108 | TARJETA OE IDENTIDAD 1067812811 FREIDER CONTRERAS TORRES 16} INDIGENA M |11 |can Hle |+ Yy [¥]¥ v =]
100 | TARJETA DE IDENTIDAD | LAUDITH LEON MALDONADD 15D Elire loas Ald rivjnr ’ 2
110 | TARJETA DE IDENTIDAD ANGELICA VENCE ovaLLE 16|iNDIGENA [ L [0 vV rivr Y [=]
111 | TARJETA DE IDENTIDAD VENCE OLIVELLA 15| INDIGENA E_ |1 |caa (%L ryj|nr i (2]
Lus2 | 1ARsETA DE DENTIDAD | lenais pomico JARUPIA W_ |11 lcan sl L rivi«r ’ 8

MENSUALES. CAIM MENSUALES ENTREGADAS CAIM H!gﬂ!ﬁ _HEE
uensuaLes e caay MENSUALES ENTREGADAS CAIT I S - | zaoa carama |
MENSUALES ALMUERZO Hggﬁé ENTREGADAS ALMUERZO Hg.ﬁ!«u * | ALIZADA CATERING _H_ n._.)on:iD

a
»
-1
g

E DEL : LUIS ELIAS SUAREZ VENCE- C.C. 1067 816,372 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO FRAMKLIN EMIRO VENCE SANCHEZ - C.C. 77.038.161
K . )
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR U .\H “ \q & \Qh&\.ﬂ Z ufngﬁimuqiﬁ_iaoﬂx.g@%ug‘
7
‘Observaciones: T

INOTA: El operadoriresponsable de prestar ef servicia en los sstablecimientos sducativos debe taner en cusnta’

El imprese y digencisdo debe reakrarse conforme a los Lineamiantos Técnico Adminsirativos del Programa PAE y sstar disponibies para consulta de los wedores yio supervsores del mismo.
- En procirs del cuidade del medio amblents. hacer uso racional de los recursos.

- La firrma del presents documanto da fs i verackdad del contanido del misma pars of seguimisnto, monitorea y cartrol del programa.

- El prosants formato no debe tener tachones, ni enmendaduras. pars garantizar ks validez del misme

FRPRT MOND Versiin 2.0
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE:

CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA SEDE LA UNION

k] NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:
MUNICIPIO: LA PAZ CODIGO DANE: 20621 CODIGO DANE DE INSTITUCION © CENTRO EDUCATIVO: 22621800001
OPERADOR: INDIGENA YUKPA EL ROSARS WVISTA, YUKATAN MES DE ATENCION: JUNID ARC: 2008
CONTRATO Na. 2026 06 0004
121445 LAl v | | &
GISTRO 10 % ALV
NACIMENTO o872 |ADRIAN vENCE M cAr kel e
LUBHUS! viceL pa  pow A Gar Ll Ve ¥l
105520 auan vio VAREZ s ™ V| yiv|¥F|lr
10878 louvo i A " o L ri¥\irr
RO Lidasseess sose ﬁ vence o can il L ylrjrr
MENSUALES ™ ES EN M | ENSITIO HEE CATERING D
wensunes wr s o [ Trnermmaanensmo I S onronma [
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO a ENSUALES MUERZ | ENSITIO HEEE- oLLA

[NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR: LUIS ELIAS SUAREZ VENGE- C.C. 1.067 815.372

NOMBRE RECTOR ESTABL FRANKL

VENCE SANCHEZ €.C_ 77038161

o

s e \?c\ Uikt Suc(ez

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO NQ\\D.&J\.& Nﬁ.\ 3\\\\% r\w )
7
~

- El prosents farmato no debe tener tachones, al

FAPRIMPMI Varitn 20
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CENTRO EDUCAT MO KUNA PEJUPA SEDE LA ESMERALDA

20621013634
2028

10| 11| 52| 13| 14| 15| ve| 97 18l

RNASENENEYANA

SRR R R =)k R =]
USSR SIS A SRS s 3y

Sl la S NSINS S

$\.\1\1ﬂﬁx'\-\1<*\*11<-‘<"

DEPARTAMENTO: CcEsAR CODIGO DANE: ) MOMBRE DE INSTITUCKON O CENTRO EDUCATIVO:
MUMICIIO: LA PAZ CODIGO DANE: 20821 DE 0O CENTRO
OPERADOR: YUKPA EL ROSARI),BELLA VISTA, YUKATAN MES DE ATENCION: N
COMTRATO No. 2078 06 0004
1 CIMIENTO (i ) LINGON MATHIAS MARIN | AIYO. 3 INLNGENA M 0 CAA .\ “
o vouER pavp  layasa Do vENCE s |NOIGENA Flo lcaa e
) IMENTO 5 Eva sanpart woRALES 2 INOHGENA v L Lt
f g eI ADRuAN HOAH. |QUINTERD = \NOIGENA w1 foas Ll
4 a2 LEOHARDO vence iR s INDIGENA v [1e o fd'd
s |PPT-PERMISO DE PROTECCION T 135985 voELViS JaviER PuaA PUERTA r INIGENA {1 fcan Ld
PPT - PERMISO DE PAC Lo s vALENTIN AtiA A f [t Elr foas L bl Ol
0 |TARUETA DE IDENTIOND a3ty ErKA pATIIGIA lQUINTERO QUNTERD 1 INHGENA £ can ¥4
s |reciaTho pe e DANgR pavp lQuniERO. freen f DGR caa Hr -
10 |TARIETA O IDENTIDAD war uLETH Garpia ounTERD 0] INCHGENA F 1z loa Ll s
1 e cenaui 09 e Loz i INOGENA r foa L Lot
12 |RecisTRO DE DRIAN JOSE CARD oLIvo NDIGENA L loan il
13 EnuARDO oavp vALENGIA avENEL o fivae=m w1z lcan el
14 |REcisTRO 0E Laums pavass vence QUNTERD n s foan L Ll
15 |mecisTRo 0 xgv 0% vENCE lovae CucENA u ldla's
18 MARIA DEL CARMEN VENGE OVALLE 11 INOGENA. E rlr
17 {rapJETA O iDEMTDAD INDIGENA M L
18 {TaRIETA OF 1DENTIDAD (EFERSON camLo ARALO ovauLE s INHGENA . g |¥| 7
19 |TARJETA OE [DENTIOAD LGIANA RAMIREZ | RODRIGUEL tl |HDIGENA F r|7 |
20 |REGISTRO DE L1 7eEs ALEJANDRO vEncE ovauLe b INDIGENA w e o fdldld
21 |necisTRo o 1067734875 saLoME BODRIGUEZ suaREZ s INDIGENA F o lcan [dhalid
16z40847) sepagmiAn paviD vENCE 7 HOGENA w1 loas /
23 |rarsera ce perTioAn 1068478737 THALIANA SORA SUAREZ caro s T= (I U 7YY rigls
FS M CAM INCAUS TRIAL ZADA
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS CAJT oA I
s 184 ENTREGADAS ALMUERZO J
[NOMBRE DEL. RESPONSABLE DEL OPERADOR: LIS ELIAS SUAREZ VENCE - C.C 1087315372 NOMBRE

10f 20| 21| 22| ;| 24| 25| 28] 27| 28| 29|

e RIRNLNEITILY

R R A ANl AN AN N WA I YV

et e

e U LS (7€

FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATVO.

Oimarvacionss:

NOTA: B o prestar o

- En procurs del cudasto del medio smixents hacer Uso raconal te los recursos
s o 18 veracaag

- 61 proventa tachanes, i

a valides del misma

sducativos debs taner en cusnta;
s Linaamientos Técnk

pars o seguimiento, moNOTED ¥ Conrol del programa.

 estar
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE: 0 NOMBRE DE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA SEDE CINCO CAMINO
MUNCIPIO: 20821 CODIGO DANE DE INSTITUGION O GENTRO EDUGATIVO: 720821013505
OPERADOR MES DE ATENCION: JUNIO RO 202
CONTRATO No. 1026 06 0004
1 3| 3| o s sl 2| sl s wo m| z] 3| el el e| vrf vs| we] 2| 23| 22| | 24| 28] 26| 27| 2] 2| 30
1__|REGISTRO DE NACIMIENTO DAVID RIVERA QUINTERD 5 f NA i+ lcaa Alals Y Xlyly 71
2_|reaisTRO IMENTO 5 TE. M e Joas Virls Yiy |¥|¥ 7 []
3 1 |camio 1 [+ Joas v V|V rir |r m
4__|REGISTRO DE NACIMIENTO ] INDIGENA M fcan virv|v rlyiy ¥ 4
5 |REGISTRO DE NACIMIENTO 0 INDIGENA M |2r Joaa v[¥]Y] rl¢ Y] 4 m
Gis NACIMIENTO osE 1 INDIGENA M| foan v[f]r [akatdls [
7_|REGISTRO DE NACIMENTO 0 L |3 Jcan v|r lyrir [Z]
8 _|REGISTRO DE NACIMIENTO LUCIANA GoMEZ RIVERA 1 ENA F |y Jom iy lryirj r 7 [4
s _|rea 1 QUINTERO UINTER 1 F I Jom A0S viy|rir . M
10_|REGISTRO DE NACIMIENTO QUINTERD QUINTERG 0 |NDIGENA F | Jcan 1< I ¥ir|Yy
11_|REGISTRO DE NACIMIENTO PATRICIA suAREZ SUAREZ 10 INDIGENA Fle Jom LARY virir|r e m
12 |Recis i o QUINTERO 5 ENA - oan qer ririr|7r 8
13| TARJETA DE IDENTIDAD UciA comEZ RIVERA o INDIGENA _w e |cas Liale Yiyrivr /] [=]
FEHB QuINTERO 15 INDIGENA M |5t fcas Y|c YiYi¥ir 4 [=3
_.mEE —Eo QUINTERO 12 I M |5 lcaa {|7r Yiririr v |m
ARAUIO QUINTERO. " INDIGENA s fean |7 virirl~e 4 2
QUINTERO ViLLAR 0 INDIGENA |5 Joan v|e|r rir|r~ r &
ANDREA £2 lauinTeERO 0 INDIGENA (I (7Y Y rlr |~ &

1148356387
MENSUALES CAM _H_!s_aﬁ- MENSUALES ENTREGADAS CAJM _H_!E EN SITIO _H_EE CATERING _H_
p— " p— I I P careama ]
RACIONES MENSUALES PROGRAMADAS ALMUERZO 144 MENSUALES ENTREGADAS ALMUERZO _H_lgluau H_-ﬂzgﬂ.&. CATERING D o_._..-na!!.-D

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL OPERADOR: LUIS ELIAS SUAREZ VENCE- C.C. 1.067816.372 NOMBRE RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO FRAMKLIN EMIRO VENCE SANCHEZ C.C. 77.030.181
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL IN g~N “\R& %%\“\N FIRMA DEL RECTOR ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO.

L
Observaciones: \\

[NOTA: El operador/responsable de prastar el servicio en los establecimientos %-‘i;!‘! venta:

- El archivo de este documents impresa y diigenciado debe Tacnico del Programa PAE y estar itn do o3 veadors ¥ dei misma
- En procura del cuidado del medio amblents —HEEDIE
- La firma del presents fu la verackiad del misme para ol v ol programa.

- El presents formatn no dobe tener tachones., ni snmendadires pars garantizar is vabdsz del mismo,

FOPRIMPM Versiin 20
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DEPARTAMENTO: CESAR CODIGO DANE: 2 HOMBAE DE INSTITUGION 0 CENTRO EDUCATNVO: CENTRO EDUCATIVO KUNA PEJUPA SEDE YUKATAN
MUNICIFIO: LA PAZ CODIGO DANE: 20821 220621013483
OPERADOR: RESGUARDO INDIOENA YUKPA EL ROSARIO BELLA VISTA, YUKATAN MES. DE ATENGION: Jumio ARO: 2020
CONTRATO Mo, 2026 06 0004
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