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SECRETARIA DE EDUCACION

CIRCULAR 4143.0.10.1.853.000463

PARA: Rectores Instituciones Educativas Oficiales

ASUNTO: “Socializacién formato certificacion de raciones para el mes de mayo
conforme al modelo de monitoreo y control del MEN. ,—

Cordial saludo,

El Ministerio de Educacion, coyi el proposito de regular el funcionamiento del Programa
de Alimentacion Escolar PAEYen el ambito nacional, como una estrategia para contribuir
al acceso con permanencia escolar, de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
registrados en la matricula oficial fomentando habitos alimentarios saludables a través
del suministro de un complemento alimentario, expidié el Decreto 1852 de 2015 vy la
Resolucion 16432 de 2015, las cuales establecen las actividades y responsabilidades

de los diferentes actores que se encuentran involucrados en torno al desarrollio
. adecuado del programa. : '

Con el objetivo de contribuir al adecuado funcionamiento del programa mediante un
modelo de monitoreo y control se implementara a partir de la fecha en todas las
instituciones educativas oficiales de la ciudad de Cali, el formato de certificacion de
raciones conforme al nuevo modelo de monitoreo y control establecido por el MEN.

Por lo anterior, se informa a los rectores de las instituciones educativas que para
certificar las raciones correspondientes a la ejecucion del mes de mayo deberan firmar
en el nuevo formato el cual se encuentra adjunto a esta circular.

Es importante destacar que el formato lo suministra el operador, sin embargo, el
objetivo es que de antemano conozcan el nuevo formato de certificacion de raciones.
Para el caso de las sedes el formato.debera estar refrendado por el rector con el visto
bueno dei coordinador o persona delegada en la sede. ~

Atentamente, ; /:/
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' 5Q§¥9?§§§ CERTIFICADO DE ENTREGA DE RACIONES A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

OPERADOR

CONTRATO N°
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO CODIGO DANE
DEPARTAMENTO: CODIGO DANE
MUNICIPIO: CODIGO DANE
FECHA DE EJECUCION Desde Hasta

NOMBRE RECTOR:

ey
CAIM/CAIT
ALMUERZO
RI

CAIM/CAIT
ALMUERZO
RI

TOTAL

CAM/CAIT
ALMUERZO
RI

57 et Rt
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

CAIM/CAIT = Complemento Alimentario jornada Mafiana / Complemento Alimentario Jornada Tarde
ALMUERZO = Almuerzo
RE: Racién Industrializada

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

COMUNIDADES ETNICAS

POBLACION MAYORITARIA

GRANTOTAL,

La presente certificacién se expide como soporte de pago y con base en el registro diario de Titulares de Derecho, que se difigencia en cada Institucion Educativa atendida.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN:

FECHA:

[ofa [ | DEL [ARO ]

FIRMA DEL RECTOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECTOR




