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AI contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 201841430500009011 
Fecha: 24-04-2018 

TRD: 4143.050.22.2.1020.000901 
Rad. Padre: 201841430500009011 

CIRCULAR 4143.050.22.2.1020.000901 

PARA: RECTORES, DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES. 

ASUNTO: OFICIO FORMATO NIÑO A NIÑO 

Con él fin de facilitar el diligenciamiento y control del formato diario de beneficiarios (niño 
a niño) exigido por el Ministerio de Educación Nacional, en desarrollo del Programa de 
Alimentación Escolar PAE, La Secretaria de educación Municipal se permite informar 
que a partir del día lunes 30 de abril de 2018, el Rector de la IEO deberá certificar y 
validar los formatos de registro diario de beneficiarios, mediante oficio dirigido a la 
Secretaria de Eeducación Municipal, los beneficiarios atendidos, las raciones 
alimentarias ( complemento am/pm, industrializado y/o almuerzo) efectivamente 
entregadas, conforme al formato de registro diario de beneficiarios. 

El formato deberá esta refrendado por el rector de la institución educativa y esta a su vez 
podrá estar acompañado de la firma del coordinador de la sede educativa. Esta-
información deberá validarse y suministrarse mensualmente. 

Para mayor comprensión en esta circular se adjunta el formato de registro diario de 
beneficiarios y el modelo del oficio. 

Para mayor comprensión en esta circularse adjunta modelo del oficio. 

Atentamente, 

.., /~ 
VY~ LUZ EL AA CARATES STERRA ~~~' 

Secret ria de Educación Municipal 

Proyectó: Ricardo Correa Mancilla —Profesional de apoyo ti l~ 
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ALCALDÍA DE 
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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

Señores: 

Secretaria de Educación Municipal 
E.S.D. 

ASUNTO: Oficio Formato Niño a Niño 

Cordial saludo, 

En mi calidad de Rector de la IEO XXX certifico y valido la información correspondiente 
al formato diario de beneficiarios contenidas en los folios xx al xx, correspondiente al 
mes de xxxx de 2018. 

Atentamente, 

Xxxx 
Rector IEO Xxxx 
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