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LOS SUSCRITOS

 RECTOR Y/O COORDINADOR RURAL 

DE LA SEDE EDUCATIVA

______________________________________________________________

DEL MUNICIPIO DE _______________________________________

CERTIFICAN  QUE

La información contenida en las planillas de Registro de Control Diario  de Asistencia de  Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes registrados en el SIMAT al servicio  del Programa de Alimentación Escolar-PAE, corresponde a la cobertura real atendida durante el mes de ________________, año ___________ correspondiente a código Dane sede __________________, Nombre de la sede ______________________________________________, Cupos atendidos ____________, la presente  certificación va dirigido  a la supervisión  del contrato para el respectivo desembolso  de los recursos por el servicio prestado.

Para constancia se firma a en ______________ a los, ____ días del mes ___________________  de 2.016
_______________________________
Rector o Director Rural

Nombre y Apellido: __________________________________________

Cedula de Ciudadanía: ________________________

Correo Electrónico: __________________________________________

Teléfono:_____________________________________
Secretaría de Educación y Cultura del Departamento del Cauca
Carrera 6 No. 3 – 82, Edificio de la Gobernacion del Cauca
Teléfono: (057+2) 8244201 Ext. 177 
e-mail: paecauca@outlook.es
www.sedcauca.gov.co
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