
 

 

Apreciadas familias de las sedes Agrupación Colombia (Preescolar y Primaria) y Bachillerato: 

Reciban un cordial saludo. 

Con el propósito de dar cumplimiento a las orientaciones impartidas por el Distrito Especial de 
Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín en relación con la administración del Programa de 
Alimentación Escolar (PAE), nos permitimos informar que la institución educativa cuenta con la 
disponibilidad de cupos para atender la totalidad de los estudiantes matriculados que requieran 
acceder al beneficio. 

En este sentido, es indispensable actualizar la información de los beneficiarios y de quienes 
voluntariamente decidan no hacer uso del programa. Para ello, solicitamos tener en cuenta las 
siguientes orientaciones: 

1. Si su hijo(a) actualmente recibe el beneficio del PAE y desea continuar disfrutándolo, no debe 

realizar ningún trámite. Su permanencia en el programa continuará normalmente. 
 

2. Si su hijo(a) actualmente recibe el beneficio, pero usted no desea que continúe vinculado al 

programa, deberá diligenciar y firmar el Formato de Desistimiento, el cual se adjunta a este 
comunicado. Este documento únicamente podrá ser diligenciado y firmado por el acudiente 
registrado oficialmente en la matrícula de la institución educativa y no deberá presentar tachones, 

enmendaduras ni correcciones. 
 
3. Si su hijo(a) actualmente no hace parte del Programa de Alimentación Escolar y desea ser tenido 

en cuenta para la asignación de nuevos cupos, no debe diligenciar el Formato de Desistimiento. 
En este caso, deberá presentar el Formato de Solicitud de Vinculación al Programa, con el fin de 
que sea considerado en la medida en que se asignen nuevos cupos disponibles. 

 
4. Si su hijo(a) actualmente no hace parte del Programa de Alimentación Escolar y no desea ser 

tenido en cuenta para una eventual asignación de cupo, deberá diligenciar y firmar el Formato de 

Desistimiento. Esto permitirá mantener actualizada la información institucional y optimizar la 
asignación de los beneficios disponibles. 

En resumen: 

1- Si actualmente recibe el PAE... 

Su decisión Lo que Usted debe hacer                                   Acción institucional 

Continuar en el programa:  No entrega ningún formato         Seguirá en el programa 

Retirarse del programa: Formato de Desistimiento         Será retirado del programa 

 
2- Si actualmente NO recibe el PAE... 

Su decisión Lo que Usted debe hacer                                   Acción institucional 

Solicitar ingreso al programa:   Solicitud de Vinculación Será ingresado en el momento que 
haya cupo 

No solicitar ingreso: Formato de Desistimiento         No será ingresado al programa 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LUCRECIO JARAMILLO VÉLEZ 

COMUNICADO A LAS FAMILIAS 

Programa de Alimentación Escolar (PAE) Fecha: Agosto 10 de 2026. 



 

 

Solicitamos que el formato correspondiente a su decisión sea entregado, debidamente 
diligenciado y firmado, al director de grupo a más tardar el jueves 13 de agosto de 2026, con el fin 
de realizar oportunamente las gestiones administrativas requeridas ante las instancias competentes. 

Agradecemos su colaboración y compromiso, ya que la actualización oportuna de esta información 
permite una adecuada administración de los recursos del Programa de Alimentación Escolar y 
contribuye a que este beneficio llegue oportunamente a los estudiantes que lo requieren. 

Se adjuntan los dos formatos (Formato de Desistimiento y Solicitud de vinculación) 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

Juan Carlos Rodríguez 
Rector 
Institución Educativa Lucrecio Jaramillo Vélez 
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Medellín                                  de 2026 
 

Señores Padres de familia y/o acudientes. 
 

Cordial saludo. 

 

Yo: _______________________________________, con el número de cédula 
_________________ como padre/madre, o cuidador del 
alumno_____________________________, con documento de 
identificación________________, solicito que mi hijo haga parte del programa de 
alimentación escolar (PAE)  
Me comprometo para que el niño(a) consuma dentro de la Institución ( TODOS LOS DÍAS)  
los alimentos que le sean suministrado.  En caso de que no se haga buen uso y consumo 
de estos, se le informará de dichas anomalías y procederemos a retirar al menor del 
programa. 
Describa brevemente la razón de su solicitud: 

 ________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________               

FIRMA ACUDIENTE                                                                      CELUALR 

          

  


