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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO DE LA CATEGORIA
MEN_PAE

La categoria MEN_PAE esta conformada por cinco (5) formularios nombrados asi:

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO

B_ MEN_PAE_POLIZA
C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO
D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

1. DILIGENCIMIENTO DE FORMULARIOS

Para iniciar el diligenciamiento de cada uno de los formularios se requiere instalar el aplicativo CHIP-
Local y actualizar los formularios al periodo a reportar.

Para realizar este proceso consulte la GUIA DE INSTALACION Y OPERACION DEL CHIP-LOCAL, que
puede descargar en la pagina www.chip.gov.co / Documentacion/ Busqueda Avanzada / Instrumentos
implementacién CHIP

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO

Este formulario esta disefiado para registrar la informaciéon basica de los contratos de alimentacién
escolar que han sido suscritos por la entidad reportante.

Recuerde que es obligatorio el diligenciamiento de la informacion sobre los recursos ejecutados del
Programa de Alimentacion Escolar por las Entidades Territoriales, indiferente la fuente de financiacion;
sin embargo, es responsabilidad del Ministerio de Educacion Nacional - MEN el reporte de recursos de la
Nacién; es decir, aquellos contratos suscritos por el MEN con Entidades Territoriales Certificadas - ETC.

¢, Como diligenciar el formulario?

Archivo Edicion Categoria fomwlario\ Concepto Consultas Ayuda

| seteccionar ].

Ingrese al formulario por la opcion Formulario/

importar ... Seleccionar.
Exportar ...
Generar protocolo de importacion ...

Al

Z 3 TODOS PORUN
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El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacion preliminar de cada

fitro (Afo, Entidad, Categoria, Periodo vy
Formulario a diligenciar).
CHIP - Mensaje del Sistema g

CAPTURA019

El formulario seleccionado exige que se detalle cada
concepto a diligenciar.

Para realizar esta operacion utilice el boton derecho
sobre el concepto a diligenciar.

®©

El sistema le presentarda el formulario
A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATOS, el cual esta
conformado por 41 variables. Para habilitar la fila
de diligenciamiento, haga clic con el botén derecho
del mouse en el concepto a diligenciar y seleccione
la opcién “Nuevo detalle”.

[£) CHIP - Seleccionar Detalle 2

CONTRATOS:
TIPO DE CONTRATACION: | | ) CHIP - Selector de Tablas de Parametros!
CODIGO DESCRIPCION [
D [ SIN REPORTE -
\ 2 TO 1 =]
3 |CONTRATO 2
4 CONTRATO 3
|E |CONTRATO 4 —i
LOMIDATIOAL, e
< i | I3
— —
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p
CHIP - Informacién Preliminar =
Aiio: | 2015
Entidad:  |Departamento de Antioguia - (110505000) [~
Categoria: |MEN PAE [~
Periodo:  |Ene-Mar 2015 [~]
Formulario: |sejeccionar | -
A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO
B_MEN_PAE_POLIZA

(C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO
D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

Haga clic en “Aceptar” para iniciar con el
diligenciamiento del formulario.
CHIP -
Archivo Edicion Cafegoria formulario Copcepto Consyitas Ayuda .
& B D ¥ ow [+
Entidad: Departamento de Antioquia
l Formulario: A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO - MEN PAE
Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: [l(..;,...‘,ﬂy.:‘-‘ Legal
‘ CONCEPTOS - CONTRATOS ] TIPO DE COI
2SINR Contraer Nulos ‘
Expandir Nulos
Expandir Rama
Modificar Detalle.
Elminar Detalle
L Definicién del Término

El sistema le mostrara una ventana con dos
primeras variables del formulario, las cuales son:
CONTRATOS y TIPO DE CONTRATACION.

el

1. CONTRATOS: haga clic en el boton para
desplegar la lista y seleccione “CONTRATOS 1”.



2. TIPO DE CONTRATACION: haga clic en el

botoén l;] para desplegar la lista, seleccione una
opcion y dé clic en “Aceptar’.

En caso que tenga varios contratos o convenios
debe diligenciar uno por cada fila, diligenciando los
datos correspondientes.

4| CHIP - Formularios

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

Slif=y EMEYPS |CHIP iv|

Entidad:

Departamento de Antioguia
l Formulario:

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO - MEN PAE

Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: [Representante Legal

CONCEPTOS I
¢ [ 1. CONTRATOS
CONTRATO 1,CONVENIO DE (CONTRATO 1
[ 28INREPORTE

CONTRATOS ] TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE COOPERACION, Ct

3. NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO:
diligencie el numero de contrato o convenio
suscrito por la entidad. El nUmero de caracteres no
puede exceder de 15 digitos.

5. MODALIDAD DE CONTRATACION: seleccione
de la lista una modalidad de contratacién que
aplique para el contrato detallado.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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(&) CHIP - Seleccionar Detalle 2

N

Detalles

CONTRATOS: CONTRATO 1

TIPO DE CONTRATO:

| %) CHIP - Selector de Tablas de Parametros

Y

— CODIGO DESCRIPCION

1 SIN REPORTE

2 'CONVENIO DE COOPERACION, COFINANCIACION Y APORTE

3 (CONTRATO DE APORTE

4 INTERADMINISTRATIVO

5 OBRA

6 SUMINISTRO

7 COMPRA VENTA

8 (CONSULTORIA

9 PRESTACION DE SERVICIOS

10 (CONCESION

11 ENCARGOS FIDUCIARIOS Y FIDUCIA PUBLICA
12 TRANSFERENCIA DE RECURSOS MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO

Con la seleccion de las dos variables se habilita la
fila en donde podréa diligenciar cada uno de los
campos; es necesario el registro de todos de lo
contrario le mostrara un error de completitud.

Ahora podra diligenciar la tercera variable en el
formulario, la cual es “Numero de Contrato o
convenio” y asi sucesivamente hasta la variable 41.

4. OBJETO CONTRATO O CONVENIO: diligencie
el objeto del contrato o convenio. EI campo tiene
para el diligenciamiento 2.000 caracteres.

| %] CHIP - Selector de Tablas de Parfmetros MR E“

Y
DESCRIPCION |

CODIGO

SIN REPORTE

LICITACION PUBLICA

SELECCION ABREVIADA

SELECCION ABREVIADA POR DECLARATORIA DESIERTA
CONCURSO DE MERITOS

CONTRATACION DIRECTA

MINIMA CUANTIA

SUBASTA INVERSA

NEGOCIACION EN BOLSA MERCANTIL

CONTRATACION DIRECTA TRIPARTITO

SO0~ OO [ WM =

o

6. VALOR CONTRATO: diligencie el valor total del
contrato. El valor debe diligenciarlo en miles y con
tres decimales. (Ejemplo: Diez millones quinientos
ochenta y seis mil pesos 10.586,000)



|£| CHIP - Selector de Tablas de Parametros

CODIGO DESCRIPCION

SIN REPORTE
SISTEMA DE REGALIAS ANTIGUO APLICA HASTAEL 2011
NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS
110 INGRESOS CORRIENTES CON DESTINACION ESPECIFICA - RECURSOS PR!
120 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTE!
130 SGP ALIMENTACION ESCOLAR ONCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL MAS UL
220 SGP EDUCACION CALIDAD - SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIC
230 SGP EDUCACION CALIDAD DOCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL
240 SGP EDUCACION RENDIMIENTOS FINANCIEROS
350 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
360 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
410 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SALDO
420 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SGP Ol
430 SGP PROPOSITO GENERAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS
510 COFINANCIACION DEPARTAMENTAL
140 SGP ALIMENTACION ESCOLAR RENDIMIENTOS FINANCIEROS
540 TRANSFERENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 ICBF
550 CONFINANCIACION ALIMENTACION ESCOLAR ARTICULO 145 LEY 1530 DE 2
540 TRANSFENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 MEN

10 DONACIONES

W[~ [ | O+ [ W[N] =

©

EEEEEREEERE
o|le|No|o|s w2

8. FECHA ADJUDICACION: diligencie la fecha de
adjudicacion del contrato suscrito con la entidad.
Formato: dd-mm-aaaa.

10. FECHA ACTA DE INICIO: diligencie la fecha
del acta de inicio del contrato. Formato: dd-mm-
aaaa.

12. FECHA TERMINACION DEL CONTRATO:
diligencie la fecha de terminacion del contrato.
Formato: dd-mm-aaaa.

14. NUMERO DIAS EJECUTADOS: diligencie el
numero de dias ejecutados.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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(®) MINEDUCACION

7. FUENTE DE RECURSOS: seleccione en la lista
la fuente de recursos que tiene el contrato o
convenio.

Si el contrato o convenio le aplica varias fuentes de
recursos debe replicar el diligenciamiento de la fila
por cada fuente de financiacion con su respectivo
valor.

A continuacién podra observar un ejemplo en el
diligencimiento de varias fuentes de financiacion.

9. FECHA DE SUSCRIPCION: diligencie la fecha
de suscripcion del contrato. Formato: dd-mm-aaaa.

11. FECHA INICIO DE OPERACION: diligencie la
fecha de inicio de operacion del contrato. Formato:
dd-mm-aaaa.

13. NUMERO DIAS CONTRATADOS: diligencie el
numero de dias contratados.



@ CHIP - Selector de Tablas de Parametros

CODIGO DESCRIPCION

SIN REPORTE

VIGENTE EN EJECUCION

VIGENTE TERMINADO NO LIQUIDADO
LIQUIDADO

SUSPENDIDO

|| WA=

16. FECHA DE LA SUSPENSION: si su contrato
esta en estado “SUSPENDIDO” debe diligenciar la
fecha de suspensién. Formato: dd-mm-aaaa.

Si no esta suspendido el contrato o convenio debe
diligenciar la fecha “01-01-1900".

15. ESTADO: Para indicar el estado del contrato o
convenio, tenga en cuenta lo siguiente:

a. En caso de encontrarse “SUSPENDIDO” debe
diligenciar los dos campos siguientes: Fecha de
Suspension y Concepto de la Suspension

b. Si la seleccion es diferente a la opcion
“SUSPENDIDO" debe diligenciar en FECHA DE
SUSPENCION “01-01-1900" y en CONCEPTO
“NULL".

17. CONCEPTO DE LA SUSPENSION: debe
diligenciar la causa de la suspension del contrato
de lo contrario si no aplica debe diligenciar la
palabra “NULL”

Archivo Edicién Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda
B & D ¥ [owe -]
Entidad: Departamento de Antioquia

Formulario: ~ A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO - MEN PAE

Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: Representante Legal

MODALID...| * VALOR CONTRATO (Miles)

100.000
CONTRAT. 100.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15
CONTRAT. 250.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15

|4 CHIP - Selector de Tablas de Parametros

DESCRIPCION
il SIN REPORTE
2 COMPRA DE ALIMENTOS
3 ]MENME. DOTACION Y SU REPOSICION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR
4 CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS
5 [TRANSPORTE DE ALIMENTOS

]ASEO Y COMBUSTIBLE PARA LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

6

7 CONTRATACION CON TERCEROS PARA LA PROVISION INTEGRAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR
9 INFRAESTRUCTURA - COMEDORES ESCOLARES

10 INTERVENTORIA

19. FECHA INICIO CALENDARIO ESCOLAR
diligencie la fecha de inicio del calendario escolar.
Formato: dd-mm-aaaa.

y

4
(%) MINEDUCACION |, TODOS PORUN
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|FECHA ADJ...| FECHA DE .| FECHA ACT...[FECHA INICL..] FECHA TER...| NUME... NUMER... ESTADO|FECHA SUSP..ICONCE..]
15

FUENTE DE RECURSOS |

10VIGEN... 01-01-1900 NULL [120 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIOR...
10VIGEN... 01-01-1900 NULL NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

18. CONCEPTO DE GASTO DE INVERSION:
seleccione la opcion del gasto de inversion en la
lista que aplica en el contrato o convenio.



21. NUMERO DIAS CALENDARIO ESCOLAR:
diligencie el numero de dias del calendario escolar.

|%| CHIP - Selector de Tablas de Parametros g

Y

CODIGO

DESCRIPCION

SIN REPORTE

DEPARTAMENTO

MUNICIPIOS

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

EMPRESAS COMERCIALES E INDUSTRIALES DEL ESTADO

SOCIEDADES DE ECONOMIA MIXTA

[ ~|O [N [N =

FUNDACIONES

CONSORCIOS

UNION TEMPORAL

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

CAJA DE COMPENSACION

UNIVERSIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA

ASOCIACION

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS

CABILDO INDIGENA

AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA

ORGANIZACION INDIGENA

IGLESIA

COOPERATIVA

SOCIEDAD COMERCIAL (PRIVADA)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - MEN

PERSONA NATURAL

NO APLICA

—_—

23. NIT CONTRATISTA: diligencie el NIT del

contratista sin el digito de verificacion.

25. DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL:
seleccione en la lista el tipo de documento del

representante legal.

27.

NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL:

diligencie los nombres del representante legal.

5 TODOS PORUN
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

20. FECHA FIN CALENDARIO ESCOLAR:
diligencie la fecha fin del calendario escolar.
Formato: dd-mm-aaaa.

22. TIPO CONTRATISTA: seleccione el tipo de
contratista de la lista.

24, OPERADOR O PRESTADOR SERVICIO:
diligencie el nombre o la razén social del operador
o el prestador del servicio.

| 4] CHIP - Selector de Tablas de Parametros (IS

Y

CODIGO DESCRIPCION
SIN REPORTE

CEDULA CIUDADANIA
CEDULA EXTRANJERIA
PASAPORTE

NO APLICA

[ i [ [»

a [ |W[N| =

4

26. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL:
diligencie el numero de identificacion del
representante legal.

D 8



28. APELIDOS REPRESENTANTE LEGAL:
diligencie los apellidos del representante legal.

29. DIRECCION CORRESPONDENCIA: diligencie
la direccion de la correspondencia  del
representante legal.

30. NUMERO CELULAR: diligencie el nimero del
celular del representante legal.

31. CORREO ELECTRONICO: diligencie el correo
electronico del representante legal.

|:£] CHIP - Selector de Tablas de Parametros u

CODIGO DESCRIPCION

SIN REPORTE

DEPARTAMENTO

MUNICIPIOS

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

EMPRESAS COMERCIALES E INDUSTRIALES DEL ESTADO
SOCIEDADES DE ECONOMIA MIXTA

FUNDACIONES

CONSORCIOS

UNION TEMPORAL 32. TIPO SEGUNDO CONTRATISTA: seleccione

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES K i .
Sﬁc SRESE%PENSAC'ON en la lista el tipo del segundo contratista, en caso
INSTITUCION EDUCATIVA que no aplique seleccione la opcién “No aplica”.
ASOCIACION

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS
CABILDO INDIGENA

AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA

ORGANIZACION INDIGENA

IGLESIA

COOPERATIVA

SOCIEDAD COMERCIAL (PRIVADA)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - MEN

PERSONA NATURAL

25 NO APLICA
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33. NIT CONTRATISTA: diligencie el NIT del
segundo contratista sin el digito de verificacion, en
caso que no aplique diligencie el numero cero “0”

34. 2DO OPERADOR O PRESTADOR SERVICIO:
diligencie el nombre o razén social del segundo
operador o el prestador del servicio, en caso que no
aplique diligenciae la palabra “No aplica”.

- TODOS PORUN
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35. DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL:
seleccione el tipo de documento de la lista del
representante legal, en caso que no aplique
seleccione la opcién “No aplica”.

37. NOMBRES 2DO REPRESENTANTE LEGAL:
diligencie los nombres del segundo representante
legal, en caso que no aplique diligencie la palabra
“No aplica” .

39. DIRECCION CORRE. 2DO CONTRATISTA:
diligencie la direccion de la correspondencia del
segundo representante legal, en caso que no
aplique diligenciae la palabra “No aplica” .

41. CORREO ELECTRONICO: diligencie el correo
electrénico del representante legal, en caso que no
aplique diligenciae la palabra “No aplica

£ TODOSPORUN
— NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

[~ ™Y
|£| CHIP - Selector de Tablas de Parametros M

Y
CODIGO DESCRIPCION
1 SIN REPORTE
2 CEDULA CIUDADANIA
3 CEDULA EXTRANJERIA
4 PASAPORTE
5 NO APLICA
[« Il [ T»

36. IDENTIFICACION 2DO REPRESENTANTE
LEGAL: diligencie el niumero de identificacion del
segundo representante legal; en caso que no
aplique diligencie el numero cero “0”

38 APELLIDOS 2DO REPRESENTANTE LEGAL:
diligencie los apellidos del segundo representante
legal, en caso que no aplique diligencie la palabra
“No aplica”.

40. NUMERO CELULAR: diligencie el numero del
celular del representante legal, en caso que no
aplique diligencie el numero cero “0”

10
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B_MEN_PAE_POLIZA

Este formulario esta disefiado para registrar la(s) pdliza(s) de cada uno de los contratos detallados en el

formulario A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATOS.

¢ Como diligenciar el formulario?

) Y -
Archivo Edicion Categoria | Formulario| Concepto Consultas Ayuda

Liowcrimer |
Validar
Refrescar
Ocultar Variables de Detalle
Importar ...
Exportar ...

Generar protocolo de importacion ...

Encabezados v

El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacién de cada filtro (Afo,
Entidad, Categoria, Periodo y Formulario a
diligenciar).

B

r
CHIP - Mensaje del Sistema

®©

CAPTURA019

El formulario seleccionado exige que se detalle cada
concepto a diligenciar.

Para realizar esta operacion utilice el boton derecho
sobre el concepto a diligenciar.

El sistema le presentara el formulario
B_MEN_PAE_POLIZA y para habilitar la fila de
diligenciamiento, haga clic con el botdn derecho del
mouse en el concepto a diligenciar y seleccione la
opcién “Nuevo detalle”.

MINEDUCACION @ ;‘:’ﬁw‘&g

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Ingrese al formulario por el menu principal por la
opcién Formulario / Seleccionar.

.
CHIP - Informacién Preliminar [
Afio: | 2015‘
Entidad: |Depanamemo de Antioquia - (110505000) } = |
Categoria: | MEN PAE [~]
Periodo: [Ene-Mar 2015 [~]
Formulario: |sejeccionar 1 -

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO
B_MEN_PAE_POLIZA L

C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO
D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

Luego haga clic en “Aceptar” para seleccionar el
concepto a diligenciar en el formulario.

4 CHIP - Formularios
Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consyitas Ayuda

8 BB ¥ cwe [=

Entidad:

Departamento de Antioquia

Formulario:  B_MEN_PAE_POLIZA - MEN PAE

Periodo:

Ene-Mar 2015
Responsables: e

CCONCEPTOS
1 CONTRS ===
2SINRE]

POLIZA NUMERO DE CONTRATO O CONVEN

11



|4 CHIP - Seleccionar Detalle e

Detalles

|| CHIP - Selector de Tablas de Parametros!

Y
CODIGO DESCRIPCION

1 SIN REPORTE -
2 POLIZA 1 =
3 POLIZA 2
4 POLIZA 3 —
5 POLIZA 4 |~
<] Ii | 1»]

Con la seleccion de la variable podliza se habilita la
fila en donde podra diligenciar cada uno de los
campos; es necesario el registro de todos de lo
contrario le mostrara un error de completitud.

Ahora podra diligenciar la segunda variable en el
formulario, la cual es “Numero de Contrato o
Convenio” y asi sucesivamente hasta la variable 8.

2. NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO:
diligencie el numero de contrato o convenio
suscrito por la entidad. EI nimero de caracteres no
puede exceder 15 digitos.

4. TIPO DE POLIZA: Seleccione en la lista el tipo a
la cual pertenezca la pdliza.

5. FECHA DE LA POLIZA: diligencie la fecha de la
poliza del contrato suscrito con la entidad. Formato:
dd-mm-aaaa

7. NUMERO DE LA POLIZA: diligencie el nimero
o referencia de la pdliza. Este campo le permitira
dligenciar tipo de dato alfanumerico.

;/ TODOS PORUN
, NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

El sistema le mostrara el primer campo llamado

1.POLIZA, haga clic en el boton L] para
desplegar la lista y seleccione “Pdliza 17y de clic en
el botén “Aceptar”.

4| CHIP - Formularios
Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

=Y B ¥ [cmp \v‘

Entidad: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Formulario:

C_MEN_PAE_POLIZA - MEN PAE

Periodo: Oct-Dic 2014
Responsables: [Representante Legal

CONCEPTOS
¢ (] 1 CONTRATOS
POLI

POLIZA

NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO
==

1ZA1
[ 2 sInREPORTE

3. NIT CONTRATISTA: diligencie el NIT del
contratista sin el digito de verificacion.
| 4| CHIP - Selector de Tablas de Parsmetros =5
Y
CODIGO DESCRIPCION I
1 SIN REPORTE
2 CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO
3 CALIDAD
4 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
5 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
6 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO (SI APLICA)

M= = — ||

6. FECHA DE PROBACION DE LA POLIZA:
diligencie la fecha de aprobacién de contrato.
Formato: dd-mm-aaa

8. MONTO DE LA POLIZA: diligencie el monto de
la pdliza del contrato. El valor debe diligenciarlo en
miles y con tres decimales. (Ejemplo: Diez millones
quinientos ochenta y seis mil pesos 10.586,000)

44
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C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO

Este formulario esta disefiado para registrar informacién sobre el servicio contratado de alimentacién

escolar que se establece en los contratos suscritos.

Tenga en cuenta las siguientes reglas:

e Si diligenci6 el formulario A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO tiene obligatoriamente que
reportar informaciéon en el formulario C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO. En caso de
haber transferido recursos debe diligenciar el formulario E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS y el

formulario C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO en el concepto “2. SIN REPORTE™.

e Si diligencié con datos el formulario A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO debe reportar en el
formulario C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO el detalle de esa contratacion en el

concepto 1. CONTRATOS.

¢ Como diligenciar el formulario?

Arcmvo Edicion Categoria Eomudallo] Concepto Consultas Ayuda
e o

13

1 aligar I
Refresca

Jitar Vanables de Detalle

Importar ...
Exportar ...

Generar protocolo de importacion ...

El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacion preliminar de cada
filtro (Afio, Entidad, Categoria, Periodo y Formulario
a diligenciar).

p
CHIP - Mensaje del Sistema ===

@ CAPTURA019

El formulario seleccionado exige que se detalle cada
concepto a diligenciar.

Para realizar esta operacion utilice el boton derecho
sobre el concepto a diligenciar.

. TODOS PORUN
MINEDUCACION H
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Ingrese al formulario por la opcién Formulario/
Seleccionar.

I
CHIP - Informacién Preliminar

Afio:
Entidad:
Categoria:
Periodo:

Formulario:

2015)

o de Antioquia - (1

K

[men pae

[Ene-tmar 2015

L Ll

Seleccionar

e Bl B

4

[A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO

B_MEN_PAE_POLIZA

_C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO

D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

| (|-

Luego haga clic en “Aceptar” para seleccionar el

concepto a diligenciar en el formulario.

D

13



El sistema le presentara el formulario
C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO vy para
habilitar la fila de diligenciamiento, haga clic con el
boton derecho del mouse en el concepto a
diligenciar y seleccione la opcién “Nuevo detalle”.

p
(%) CHIP - Seleccionar Detalle [ = |
Detalles
IEEMS:
Il |:%| CHIP - Selector de Tablas de Pardmetros
Y
\ CODIGO | DESCRIPCION
1 SIN REPORTE -
2 ITEM 1 =
3 ITEM 2
n ITEM 3 —
- = >
<« II [»]

Con la seleccion de la variable items se habilita la
fila en donde podra diligenciar cada uno de los
campos; es necesario el registro de todos de lo
contrario le mostrara un error de completitud.

Ahora podra diligenciar la segunda variable en el
formulario, la cual es “Numero de Contrato o
convenio” y asi sucesivamente hasta la variable 11.

2. NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO:
diligencie el numero de contrato o convenio suscrito
por la entidad. El nimero de caracteres no puede
exceder 15 digitos.

5 TODOS PORUN

(:) MINEDUCACION
e NUEVO PAiS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

3. NIT CONTRATISTA: diligencie el
contratista sin el digito de verificacion.

CHIP - Formudancs
Archivo Edicion  Categoria  formwlario Copcepto  Consgltas  Ayuda

& 8bxXfe [

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
D_MEN_PAE_TIEMPO_DE_CONSUMO - MEN
Oct.Dic 2014

MEMS. | NUMERO DE CONTRATO O

El sistema le mostrara el primer campo llamado 1.

ITEMS, haga clic en el botén E para desplegar la
lista y seleccione “ITEMS 1"y de clic en “Aceptar”.

|| CHIP - Formularios

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

B O X | =]

Entidad:

Departamento de Antioquia

' Formulario: C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO - MEN

Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: Representante Legal

CONCEPTOS ]
9 [ 1 CONTRATOS

ITEMS | NOMERO DE CONTRATO ¢

ITEM 1 ITEM 1
[ 2 sINREPORTE

NIT del

14



4. FUENTE DE RECURSOS: seleccione en la lista
la fuente de recursos que tiene el contrato o
convenio.

Si el contrato o convenio le aplica varias fuentes de
recursos debe replicar el diligenciamiento de la fila
por cada fuente de financiacion con su respectivo
valor.

A continuacion podra observar un ejemplo en el
diligencimiento de varias fuentes de financiacion.

|:%| CHIP - Selector de Tablas de Parametros

CODIGO DESCRIPCION
1 SIN REPORTE
2 SISTEMA DE REGALIAS ANTIGUO APLICA HASTAEL 2011
3 NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS
4 110 INGRESOS CORRIENTES CON DESTINACION ESPECIFICA - RECURSOS PRI
5 120 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTEF
6 130 SGP ALIMENTACION ESCOLAR ONCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL MAS UL
7 220 SGP EDUCACION CALIDAD - SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIC
8 230 SGP EDUCACION CALIDAD DOCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL
9 240 SGP EDUCACION RENDIMIENTOS FINANCIEROS
10 350 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
11 360 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
12 410 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SALDO
13 420 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SGP OI
14 430 SGP PROPOSITO GENERAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS
15 510 COFINANCIACION DEPARTAMENTAL
16 140 SGP ALIMENTACION ESCOLAR RENDIMIENTOS FINANCIEROS
17 540 TRANSFERENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 ICBF
18 550 CONFINANCIACION ALIMENTACION ESCOLAR ARTICULO 145 LEY 1530 DE 2
19 540 TRANSFENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 MEN
20 10 DONACIONES

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

(=Y My ¥ |CHIP |v‘

Entidad: Departamento de Antioquia

Formulario:

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO - MEN PAE

Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: Representante Legal

MODALID..., *VALOR CONTRATO (Miles) |[FECHA ADJ... FECHA DE ... FECHA ACT...[FECHA INICI...| FECHA TER...| NUME... NUMER...| ESTADOFECHA SUSP.JCONCE.. FUENTE DE RECURSOS
15

CONTRAT...
CONTRAT...

100.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15
250.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15

(] CHIP - Selector de Tablas... SEESE

Y

CODIGO DESCRIPCION

1 SIN REPORTE

2 PREPARADAEN SITIO
3 INDUSTRIALIZADA | |

6. TIPO DE RACION: seleccione de la lista un tipo
de racion.

Las opciones TIPO A, B, C y PRIMERA INFANCIA
estan definidas solo para la seleccion del Distrito
Capital Bogota.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

10VIGEN... 01-01-1900 NULL [120 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIOR....

10VIGEN... 01-01-1900 NULL NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

5. TIPO DE PREPARACION: seleccione uno de
los dos tipos de preparacion de la lista.

Para el caso que le apliquen los dos (2) tipos de
preparacion debe replicar el diligenciamiento de la
fila por cada uno teniendo en cuenta el tipo de
racion y cupos contratados.

@ CHIP - Selector de Tablas de Parametros !
COoDIGO DESCRIPCION
1 SIN REPORTE
2 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA
3 ALMUERZO
4 REFRIGERIO
5 REFRIGERIO REFORZADO
6 REFRIGERIO INDUSTRIALIZADO PARA EMERGENCIAS JORNADA TARDE
7 CENA
13 VASO DE LECHE
14 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA DE LA TARDE
15 TIPO A - APLICA PARA BOGOTA
16 TIPO B - APLICA PARA BOGOTA
17 TIPO C - APLICA PARA BOGOTA
18 PRIMERA INFANCIA - APLICA PARA BOGOTA
19 NO APLICA
20 DESAYUNO
21 JORNADA UNICA AM
22 JORNADA UNICA ALMUERZO
23 JORNADA UNICA PM

15



@ CHIP - Selector de Tablas de Parametros

CODIGO DESCRIPCION ]
1 SIN REPORTE
2 0%
I3 1%
il 2%
5 3%
5 4%
7 5%
8 6%
9 7%
10 3%
1 9%
12 10%
13 1%
14 12%
15 13%
16 14%

8. CUPOS CONTRATADOS POR TIEMPO:
diligencie cuantos cupos fueron contratados en el
tiempo de preparacion.

Para el caso que le apliquen dos (2) o mas tipos de
raciones debe replicar el diligenciamiento de la fila
por cada tipo y con sus respectivos cupos.

10. VALOR RACION TIEMPO PREPARACION:
diligencie el valor por racién en tiempo de
preparacion. El valor debe diligenciarlo en miles y
con tres decimales. (Ejemplo: Mil cuatrocientos
cincuenta pesos 1,450)

12. NUMERO DE DIAS EJECUTADOS: diligencie
el nimero de dias ejecutados en el periodo de
reporte.

/4 TODOSPORUN
*~ NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

7. APORTE NUTRICIONAL: Seleccione el
porcentaje del aporte nutricional que ofrece el tipo
de complemento que acaba de seleccionar.

Nota: recuerde que el aporte nutricional
corresponde al porcentaje de calorias y nutrientes
que aporta la racion del total que requiere
diariamente el titular de derecho.

9. CUPOS EJECUTADOS: diligencie cuantos
cupos fueron ejecutados en el periodo de reporte
de informacioén.

11. NUMERO DE DIiAS CONTRATADOS:
diligencie el numero de dias contratados.

16
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D_MEN_PAE_MODIFICACIONES

Este formulario esta disefiado para registrar informacién acerca de prorrogas, modificaciones, otrosi y
adiciones que haya tenido la entidad reportante con los recursos del PAE.

* Al diligenciar el formulario D_MEN_PAE_MODIFICACIONES debe tener en cuenta que el
VALOR DE LA ADICION no puede ser mayor al 50% del VALOR DEL CONTRATO.

e Si el contrato tuvo “Reduccioén en el Valor” debe diligenciarlo como un Otrosi en el formulario

de D_MEN_PAE_MODIFICACIONES.

¢ Como diligenciar el formulario?

Archivo Edicion Categoria Eorlniado| Concepto Consultas Ayuda

Refre
ultar Vanat je ta
Importar ...
Exportar ...
Generar protocolo de importacion ...

El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacion de cada filtro (Afio,
Entidad, Categoria, Periodo y Formulario a
diligenciar).

P
CHIP - Mensaje del Sistema M

@ CAPTURA019

El formulario seleccionado exige que se detalle cada
concepto a diligenciar.

Para realizar esta operacion utilice el boton derecho
sobre el concepto a diligenciar.

. TODOS PORUN
MINEDUCACION H
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Ingrese al formulario por la opcidon Formulario/
Seleccionar.

.

CHIP - Informacién Preliminar [
Aiio: ‘ 2015
Entidad:  |Depar de Antioquia - (1 [~

Categoria: |MEN PAE

L L] e

Periodo:  [Ene-Mar 2015

Formulario: |sejeccionar

1 el el

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO
B_MEN_PAE_POLIZA
SS(C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO
D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

WL

Luego haga clic en “Aceptar’ para iniciar con el
diligenciamiento del formulario.

ch 17



Aparecera el formulario
D_MEN_PAE_MODIFICACIONES y para habilitar
la fila de diligenciamiento, haga clic con el botén
derecho del mouse en el concepto a diligenciar y
seleccione la opcién “Nuevo detalle”.

-
|£) CHIP - Seleccionar Detalle

ADICION MODIFIC. ADHE SION OTROSI:

| CHIP - Selector de Tablas de Parametros!

Y

RIPCION

5 MODIFICACION 5
7 MODIFICACION 6
8 |>o DIFICACION 7

ODIFICACION 8

10 MODIFICACION 9
11 MODIFICACION 10
12 MODIFICACION 11

13 [MODIFICACION 12 ~|
< i [ 1»]

\ —

E
s
v | 0[]
E
=== [E| ]
35/5/5l8|1Z
[slisifs](~) =
| 3|33 m
QRRI8l3
5/5|5|8| 3
of{o{ofefA
Z|1Z|Z
PNeiie] = (=1
| D

=

=

Con la seleccion de la variable adicion,
modificacion, adhesion u otrosi se habilita la fila en
donde podra diligenciar cada uno de los campos;
es necesario el registro de todos de lo contrario le
mostrara un error de completitud.

Ahora podra diligenciar la segunda variable en el
formulario, la cual es “Numero de Contrato o
convenio” y asi sucesivamente hasta la variable
16.

2. NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO:
Diligencie el numero de contrato o convenio
suscrito por la entidad. El nUmero de caracteres no
puede exceder 15 digitos.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

o

Archivo Edicita Cafegoria formulanc Cogcepto Consgitas Aywda
8 BB ¥ o %

Entidad: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Formularioc  F_MEN_PAE_MODFICACIONES - MEN PAE

Periodo: OctDic 2014

UOTRO S

El sistema le mostrara el primer campo llamado 1.
ADICION, MODIFICACION, ADHESION U
OTROSI, haga clic en el botén E para desplegar
la lista y seleccione “MODIFICACIONES 1%y de clic
en el boton “Aceptar”.

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

Ba D & [owe -]

Entidad:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
' Formulario: F_MEN_PAE_MODIFICACIONES - MEN PAE

Periodo: Oct-Dic 2014
Responsables: Representante Legal

CONCEPTOS
9 (=1 1 CONTRATOS ~

] ADICION, MODIFICACION U OTRO SI_| NUMERO DE CONTRATO O CONVE

MODIFICACION 1 MODIFICACION 1
[ 2'sINREPORTE

18



|%| CHIP - Selector de Tablas de Parametros

CODIGO DESCRIPCION

SIN REPORTE
SISTEMA DE REGALIAS ANTIGUO APLICA HASTAEL 2011
NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS
110 INGRESOS CORRIENTES CON DESTINACION ESPECIFICA - RECURSOS PR!
120 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTE}
130 SGP ALIMENTACION ESCOLAR ONCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL MAS UL
220 SGP EDUCACION CALIDAD - SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIC
230 SGP EDUCACION CALIDAD DOCE DOCEAVAS VIGENCIA ACTUAL
240 SGP EDUCACION RENDIMIENTOS FINANCIEROS
350 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
360 SGP PROPOSITO GENERAL 42 POR CIENTO RECURSOS LIBRE DESTINACIC
410 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SALDO
420 SGP PROPOSITO GENERAL FORZOSA INVERSION LIBRE INVERSION SGP Ol
430 SGP PROPOSITO GENERAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS
510 COFINANCIACION DEPARTAMENTAL
140 SGP ALIMENTACION ESCOLAR RENDIMIENTOS FINANCIEROS
540 TRANSFERENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 ICBF
550 CONFINANCIACION ALIMENTACION ESCOLAR ARTICULO 145 LEY 1530 DE 2
540 TRANSFENCIAS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 MEN

10 DONACIONES

W[~ | O+ [ W[N] =

©

BialalSlalalzlolRza
o|le|N|o|o|s wN=|o

4| CHIP - Formularios

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

M8 0D X% kw g

3. FUENTE DE RECURSOS: seleccione en la lista
la fuente de recursos que tiene el contrato o
convenio.

Si el contrato o convenio le aplica varias fuentes de
recursos debe replicar el diligenciamiento de la fila
por cada fuente de financiacion con su respectivo
valor.

A continuacion podra observar un ejemplo en el
diligencimiento de varias fuentes de financiacion

Entidad: Departamento de Antioquia

Formulario:

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO - MEN PAE

Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables: [Representante Legal

ICONTRAT...
ICONTRAT.

100.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15
250.00001-04-2015 01-01-2015 03-02-2015 01-01-2015 30-11-2015 15

4. OBJETO CONTRATO O CONVENIO: diligencie
el objeto del contrato o convenio. El campo tiene
para el diligenciamiento de 2.000 caracteres.

] CHIP - Selector de Tablas de Pars... SES
Y
CODIGO DESCRIPCION
1 SINREPORTE
2 PRORROGA
3 [ADICION
4 OTROSI
5 ADHESIGN
K1l Ii [»

6. SERVICIO CONTRATADO AFECTADO:
seleccione de la lista el servicio contratado que
esta siendo afectado.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

MODALID...]* VALOR CONTRATO (Miles) |FECHA AD...] FECHA DE ..] FECHA ACT...JFECHA INICL.. FECHA TER...] NUME... NUMER...| ESTADOJFECHA SUSP..CONCE..] FUENTE DE RECURSOS
15

10VIGEN... 01-01-1900 NULL 20 SGP ALIMENTACION ESCOLAR SALDOS NO EJECUTADOS VIGENCIAS ANTERIOR...|

10VIGEN... 01-01-1900 NULL NUEVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

5. TIPO DE MODIFICACION: Seleccione uno de
los cuatro tipos de modificacién de la lista.

@ CHIP - Selector de Tablas de Parametros !
CODIGO DESCRIPCION
1 SIN REPORTE
2 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA
3 ALMUERZO
4 REFRIGERIO
5 REFRIGERIO REFORZADO
|6 REFRIGERIO INDUSTRIALIZADO PARA EMERGENCIAS JORNADA TARDE
7 CENA
13 VASO DE LECHE
14 COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA DE LA TARDE
15 TIPO A- APLICA PARA BOGOTA
16 TIPO B - APLICA PARA BOGOTA
17 TIPO C - APLICA PARA BOGOTA
18 PRIMERA INFANCIA - APLICA PARA BOGOTA
19 NO APLICA
20 DESAYUNO
21 JORNADA UNICA AM
22 JORNADA UNICA ALMUERZO
23 JORNADA UNICA PM
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8. VALOR DE LA ADICION: diligencie el valor de
la adicion, el valor debe diligenciarlo en miles y con
tres decimales de lo contrario si no aplica digite
cero. (Ejemplo: Diez millones quinientos ochenta y
seis mil pesos 10.586,000)

10. DIAS DEL OTROSI: diligencie los dias del
otrosi de lo contrario si no aplica digite cero

12. TIPO DE ADHESION: seleccione en la lista el
tipo de adhesion de lo contrario “No aplica”.

14. NOMBRE ENTIDAD DE LA ADHESION:
diligencie el nombre de la entidad de la adhesion.
El nimero de caracteres no puede exceder 25
digitos.

16. CUPOS DE LA ADHESION: diligencie los
cupos de la adhesién de lo contrario si no aplica
digite cero.

18. VALOR DE LA ADHESION: diligencie el valor
del oftrosi, el valor debe ir en miles y con ftres
decimales de lo contrario si no aplica digite cero.
(Ejemplo: Diez millones quinientos ochenta y seis
mil pesos 10.586,000

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

7. NUMERO DE DIiAS DE PRORROGA: diligencie
el numero de dias de la prorroga.

Si NO seleccioné la opcion “Prérroga” en el campo
de TIPO DE MODIFICACION, debe digitar el
numero cero.

9. VALOR DEL OTROSI: diligencie el valor del
otrosi, el valor debe diligenciarlo en miles y con tres
decimales de lo contrario si no aplica digite cero.
(Ejemplo: Diez millones quinientos ochenta y seis
mil pesos 10.586,000)

11. CUPOS DEL OTROSI: diligencie los cupos del
otrosi de lo contrario si no aplica digite cero

(4] CHIP - Selector de Tabl... S
Y

DESCRIPCION
SIN REPORTE
ALCADIA
GOBERNACION
NO APLICA

13. NIT DE LA ADHESION: diligencie el NIT de la
adhesion sin el digito de verificacion.

CODIGO

NEIEES

15. DIAS DE LA ADHESION: diligencie los dias de
la adhesién de lo contrario digite cero.

17. VALOR DE LA ADHESION RACION CUPO:
diligencie el valor de la adhesion de la racion cupo,
el valor debe ir en miles y con tres decimales de lo
contrario si no aplica digite cero. (Ejemplo: Mil
cuatrocientos cincuenta pesos 1,450)

20
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E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

Este formulario esta disefiado para registrar la informacién sobre transferencias. En caso que no aplique
para la entidad debe diligenciar el segundo concepto “2. SIN REPORTE”.

¢ Como diligenciar el formulario?

Archivo Edicion Categoria | Formulario| Concepto Consultas Ayuda

1 Validar

Refrescar

Ocultar Variables de Detalle

Importar ...
Exportar ...
Generar protocolo de importacion ...

Encabezados »

El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacién de cada filtro (Afio,
Entidad, Categoria, Periodo y Formulario a

diligenciar).

p
CHIP - Mensaje del Sistema [

@ CAPTURA019

El formulario seleccionado exige que se detalle cada
concepto a diligenciar.

Para realizar esta operacion utilice el boton derecho
sobre el concepto a diligenciar.

Aparecera el

seleccione la opcidn “Nuevo detalle”.

MINEDUCACION (g TODOSPORUN
\ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

formulario
MEN_PAE_TRANSFERENCIAS y para habilitar la
fila de diligenciamiento, haga clic con el boton
derecho del mouse en el concepto a diligenciar y

Ingrese al formulario por la opcién Formulario/
Seleccionar.
(" CHIP - Informacién Preliminar =5
Aiio: | 2015]

Depar de Antioquia - (11
|

Categoria: |MEN PAE

Periodo:  |Ene-Mar 2015

Formulario: |gejeccionar

Seleccionar

A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO

B_MEN_PAE_POLIZA
C_MEN_PAE_SERVICO_CONTRATADO

D_MEN_PAE_MODIFICACIONES
E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

Luego haga clic en “Aceptar” para iniciar con el

diligenciamiento del formulario.

[Archivo Edicidn Cafegoria Formutario Copcepto Consytas Ayuda

& DK =
Entdad: Departamento de Antioquia
Formulario:  E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS - MEN PAE
Periodo: Ene-Mar 2015
Responsables:

CONCEPTOS TRANSFERENCIA
1 CONTRATOS
2 SINREPORT
Definicidn del Término

NOMBRE ENTIDAD QUE TRANSFIERE | NIT DE LA
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[£] CHIP - Seleccionar Detalle =

TRANSFERENCIA:

a | CHIP - Selector de Tablas de Pardmetros

N
DESCRIPCION
SIN REPORTE
|2 TRANSFERENCIA 1
3
|
[

»

TRANSFERENCIA 2
TRANSFERENCIA 3
« I | D

K1

Con la seleccion de la variable transfencia se
habilita la fila en donde podra diligenciar cada uno
de los campos; es necesario el registro de todos
de lo contrario le mostrara un error de completitud.

Ahora podra diligenciar la segunda variable en el
formulario, la cual es “Nombre entidad que
transfiere” y asi sucesivamente hasta la variable 7.

2. NOMBRE ENTIDAD QUE TRANSFIERE:
diligencie el nombre de la entidad que transfiere. El
numero de caracteres no puede exceder 25
digitos.

4. NOMBRE ENTIDAD QUE RECIBE: diligencie el
nombre de la entidad que recibe la transferencia.
El nimero de caracteres no puede exceder 25
digitos.

6. VALOR DE LA TRANSFERENCIA: diligencie el
valor de la transferencia. El valor debe diligenciarlo
en miles y con tres decimales. (Ejemplo: Diez
millones quinientos ochenta y seis mil pesos
10.586,000)

/4 TODOSPORUN
*~ NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINEDUCACION

El sistema mostrara el primer campo llamado 1.

TRANSFERENCIA, haga clic en el botén L= para
desplegar la lista y seleccione “TRANSFERENCIAS
1"y de clic en “Aceptar”.

) CHIP - Formularios

Archivo Edicion Categoria Formulario Concepto Consultas Ayuda

a8 D % [ow -]

Entidad:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-
I Formulario: E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS - MEN PAE

Periodo: ‘OCl-Olcnil
Responsables: |Representante Lega!

| NOMBRE ENTIDAD QUE TRANSFIERE |NIT D

CONCEPTOS I
9 (£ 1. CONTRATOS
[) TRANSFERENCIA 1
[ 2 SIN REPORTE

TRANSFERENCIA

3. NIT DE LA ENTIDAD QUE TRANSFIERE:
diligencie el NIT de la entidad que transfiere sin el
digito de verificacion.

5. NIT ENTIDAD QUE RECIBE O CODIGO DANE:
diligencie el NIT sin el digito de verificaciéon de la
entidad que recibe o en caso contrario el codigo
DANE.

7. NUMERO DE ACTO ADMINISTRATIVO:
diligencie el numero del acto administrativo del
contrato suscrito por la entidad.
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2. DILIGENCIMIENTO DEL CONCEPTO SIN REPORTE

Se debe diligenciar el concepto SIN REPORTE cuando la entidad no ejecutd contratos de recursos del

Programa de Alimentacién Escolar.

¢ Como diligenciar el concepto SIN REPORTE para cada formulario?

| A_MEN_PAE_DATOS_CONTRATO

CONTRATOS = SIN REPORTE

TIPO DE CONTRATO = SIN REPORTE

NUMERO CONTRATO O CONVENIO = -1

OBJETO CONTRATO O CONVENIO = NULL
MODALIDAD DE CONTRATACION = SIN REPORTE
NUMERO CONTRATO O CONVENIO = -1

VALOR CONTRATO = -1

FECHA ADJUDICACION = 01-01-1900

9. FECHA DE SUSCRIPCION = 01-01-1900

10. FECHA ACTA DE INICIO = 01-01-1900

11. FECHA INICIO DE OPERACION = 01-01-1900

12. FECHA TERMINACION DEL CONTRATO = 01-01-1900
13. NUMERO DIAS CONTRATADOS = -1

14. NUMERO DIAS EJECUTADOS = -1

15. ESTADO = SIN REPORTE

16. FECHA SUSPENSION DEL CONTRATO = 01-01-1900
17. CONCEPTO DE LA SUSPENSION = NULL

18. FUENTE DE RECURSOS = SIN REPORTE

19. CONCEPTO DE GASTO DE INVERSION = SIN REPORTE
20. FECHA INICIO CALENDARIO ESCOLAR = 01-01-1900
21. FECHA FIN CALENDARIO ESCOLAR = 01-01-1900
22. NUMERO DIAS CALENDARIO ESCOLAR = -1

23. TIPO CONTRATISTA = SIN REPORTE

24. NIT CONTRATISTA = -1

25. OPERADOR O PRESTADOR SERVICIO= NULL

26. DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL = SIN REPORTE
27. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL = -1

28. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL = NULL

29. APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL = NULL

30. DIRECCION CORRESPONDENCIA = NULL

31. NUMERO CELULAR = -1

32. CORREO ELECTRONICO = NULL

33. TIPO SEGUNDO CONTRATATISTA = SIN REPORTE
34. NIT CONTRATISTA O COD DANE INS.E = -1

35. 2DO OPERADOR O PRESTADOR SERV = NULL

36. DOC. 2DO REPRESENTANTE LEGAL = SIN REPORTE
37. IDENTIFICACION 2DO REPRESE LEGAL = -1

38. NOMBRES 2DO REPRESENTANTE LEGAL = NULL
39. APELLIDO 2DO REPRESENTANTE LEGAL = NULL
40. DIRECCION CORRE. 2DO CONTRATISTA = NULL
41. NUMERO CELULAR = -1

42. CORREO ELECTRON. 2DO CONTRATISTA = NULL

©ONOoOOAON =

4 TODOS PORUN
(®) MINEDUCACION NUEVO PAlS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

D
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B_MEN_PAE_POLIZA

POLIZA ="1.0"

NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO = -1

NIT CONTRATISTA = -1

TIPO DE POLIZA = SIN REPORTE

FECHA DE LA_POLIZA = 01-01-1900

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA = 01-01-1900
NUMERO DE LA POLIZA = NULL

MONTO DE LA POLIZA = -1

ONOORWN =

C_MEN_PAE_SERVICIO_CONTRATADO

ITEMS = SIN REPORTE

NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO = -1
NIT CONTRATISTA = -1

FUENTE DE RECURSOS = SIN REPORTE
TIPO DE PREPARACION = SIN REPORTE
TIPO RACION = SIN REPORTE

CUPOS CONTRATADOS POR TIEMPO = -1
CUPOS EJECUTADOS = -1

VALOR RACION TIEMPO PREPARACION = -1
NUMERO DIAS CONTRATADOS = -1
NUMERO DIAS EJECUTADOS = -1

220N RWON =

- O

D_MEN_PAE_ MODIFICACIONES

ADICION, MODIFICACION, ADHESION U OTROSI = SIN REPORTE
NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO = -1
FUENTE DE RECURSOS = SIN REPORTE
OBJETO CONTRATO O CONVENIO = NULL
TIPO DE MODIFICACION = SIN REPORTE
SERVICIO CONTRATADO AFECTADO = SIN REPORTE
NUMERO DE DIAS DE PRORROGA = -1
VALOR DE LA ADICION = -1
VALOR DEL OTROSI = -1
. DIAS DEL OTROSI = -1
. CUPOS DEL OTROSI = -1
TIPO DE ADHESION = SIN REPORTE
. NIT ENTIDAD DE LA ADHESION = -1
NOMBRE ENTIDAD DE LA ADHESION = NULL
DIAS ADHESION = -1
CUPOS DE ADHESION = -1
. VALOR DE ADHESION RACION CUPO = -1
. VALOR DE ADHESION = -1

(%) MINEDUCACION TODOS PORUN
NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

OxNoO~ON=

NN
NooarmN=O

-
(o]




E_MEN_PAE_TRANSFERENCIAS

Nookrwh =

TRANSFERENCIA = SIN REPORTE

NOMBRE ENTIDAD QUE TRANSFIERE = NULL
NIT DE LA ENTIDAD QUE TRANSFIRE = -1
NOMBRE ENTIDAD QUE RECIBE = NULL

NIT DE LA ENTIDAD QUE RECIBE = -1

VALOR DE LA TRANSFERENCIA = -1
NUMERO_ACTO_ADMINISTRATIVO = -1

3. VALIDACION

Para poder realizar el envio debe realizar el proceso de validacion. La informacion debe ser la correcta,
puesto que la categoria MEN_PAE tiene programadas reglas. De no cumplirlas el aplicativo le mostrara
errores de validaciéon que deben ser corregidos para continuar con el proceso de transmision de la

informacion.

¢ Como realizar la validacion?

El proceso de validacion se puede realizar de dos maneras:

e i

Archivo  Edicion m Formulario Concepto Consultas Ayuda

T —— N

CONCEPTOS
9 3 1 CONTRATOS
[) ADHESION 1
[ 2 s REPORTE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Formulario: G_MEN_PAE_ADHE SIONES - MEN PAE
Periodo: Oct.Dic 2014
Responsables: o ant

ADHE SION | NUMERO DE

La segunda es tener los cinco (5) formularios

diligenciados completamente,

validar en el
Categoria/Validar.

(®) MINEDUCACION

menu principal

los cuales puede
por la opcion

C R

PAZ EQUIDAD EDUCACION

La primera, cada vez que diligencié un formulario

lo puede verificar haciendo clic en el

menu

principal en la opcion formulario/Validar.

Seleccionar

| vatidar

Refrescar
Ocultar Variables de Detalle

" bauia

Importar ...
Exportar ...

Generar protocolo de importacion ...

S - MEN PAE

Encabezados

41
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4. ENVIO Y CONSULTA DE RECEPCION DE INFORMACION

Para realizar el envio debe tener totalmente diligenciada la informacion de los cinco (5) formularios y la

informacion validada.

¢ Como realizar la transmisién?

- . —
L) CHIP - Formularios -
Archivo Edicion |Categoria| Formulario Concepto Consyltas Ayuda
¥

[ﬂ B IV] Validar 1'1
| I T

Entidades Agregada J DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Formulario: G_MEN_PAE_ADHE SIONES - MEN PAE
Periodo: Oct.Dic 2014
Responsables: | 1
CONCEPTOS ADHESION NUMERO DE CON1
¢ ) 1 CONTRATOS
) ADHESION 1

[} 2 s REPORTE

El sistema le presentara una ventana en la cual
debe seleccionar la informacién preliminar de cada
fitro (Afo, Entidad, Categoria, Periodo vy
Formulario).

CHIP - Ingreso Sistema Central @
Usuario WEB: [ |
Contraseiia WEB: | |

El sistema presentara un mensaje del envio.

MINEDUCACION (g TODOSPORUN
\ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

El envio se realiza por el menu principal por la
opcion de Categoria/Enviar.

CHIP - Informacién Preliminar =

Aiio: [
Entidad: ‘ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - (110505000)

Periodo:  |Ene-Mar 2014

-]
Categoria: [MEN PAE [~]
[~]
[-]

Formulario: [

Luego diligencie usuario y contrasefia web y haga
clic en “Aceptar’.

CHIP - Mensaje del Sistema (23]

PROCESOUP005
El archivo con la informacion de la entidad fue transmitido
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¢, Como consultar la recepcioén de la informacion?

inicio i) Ira la pécina de la Contaduria g0 BDME [G) Mapa del Sitio (5] Conticienas

Sistema C

(%) MINHACIENDA

&, £Qué es el CHIP?
rresrem———
[T Consutas >
[BeiesatDae i 5o encuenta en vioendal VERSION 23120 0ol 4 Informacien Contable
— ) Sictema CHIP Local Anls de reaizar o envio 0 oz PUDICA
D Dl rmcon v o ovvesinge gonaios
o

&7 Ayuda .
ET Formuaro Unico
" Teritorial

= El Contador General de la Nacion,
informa:

INFORMACION DE APOYO CATEGORIAS

]
S
H
H
H
E
s

elenlace INSTRUCCIONES GENERALES

La CGN tene a disposicion de las entidades

feportantes una nueva funcionalidad en el Web o
Enidad fiulada Operaciones Reciprocas qus tiene
obetivo bindarles la inomacion  (@)cowmaona CGR - Presupuestal
corespondiente’ a los Seldos pendientes. por
conciar d la entidad.(Consule el nstructivo ). "
Se informa que el Sisiema CHIP esté disponible "
para el envio de fa Categoria MEN-PAE para os  [BIDIVIE Boietin de Deudores
periodos enero-marzo, abriljunio y julio-septiembre. SRR Morosos del Estado
e Ia vigencia actual desde el 18 de diciembre d .
2014 para las entidades omisas en el reporte de la ? Operaciones.
informacion. @3> institwto Colombiano Reciprocas
Después de realizar cualquier ansmison desce of  BSKERR  de Bienestar Familiar
CHP Local, "VERIFIQUE" que la informacion R
correspondiente al periodo enviado se encuentre en “
estado "ACEPTADO" . para locuzl, puede Ingresar Informacion de Apoyo Soseren oo

con su_ usuerio y ‘contiaseia a la pgina
Ve Chip gov.co, e el vinculo “ConsultaMistorico Conpes
de envios™ o tanibién a traves el link CONSULTA " 'Sl
INFORME AL CIUDADANO - de [0 contiaro, por

favor comuniguese con la Mesa de Servicio de Ia Ministerio de
Contaduria General de Ia Nacin al PBX 4826400 " i

= en donde e brindarén el Educacion Nacional

H

stema CHIP en un horario de =

b) La pagina le presentara la informacion preliminar
de cada filtro (Afio, Entidad, Categoria, Periodo y
formulario a consultar).

Si consulta el periodo y puede ver la informacion
que envio, quiere decir que su estado estd en
ACEPTADO, de lo contrario comuniquese a la Mesa
de servicio de la Contaduria General de la Nacion al
PBX 492 64 00 extensién 633.

y

4
(%) MINEDUCACION |, TODOS PORUN
. » NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

a) Pasados unos minutos, después de realizar el
envio, dirijase a la pagina www.chip.gov.co, e
ingrese por el botdon “Informacion Consulta al
ciudadano”.

eed

A L0ub o5 ¢l CHIP?
& ntormaciin dela Categers_p Consulta de informacién Financiera, Econémica, Social y Ambiental
v —— or 28090 0 5orrombee,
r— Entcad
=T - Categoras |
2 e ) Perodo :

Formuiano :

Consuar

=
DANE

Bogots, Calombia. PBX. (57 11826400
(57 14926400 Ext. 633

SRR s S OESIOESE =DNP

Horario Laborat: Lunes a Vieres 7:30 a.m. 8 4:30 p.m. - Direcciée: Calle 95 No 15 - 56, CAdigo Postat 110221
800am a430pm Mesa

c) Una vez cargada la informacion la entidad
podra descargar su informacién en archivo de
Excel.
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