INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 404 “DIVINO NINO”
BANDA DE PISHUAYA -SAN JOSE DE SISA—- EL DORADO — SAN MARTIN

San Martin
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
Banda de Pishuaya, 18 de noviembre del 2021

Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

SENORA
ADJUNTA FORMATOS DE CONFORMACION CAE

ASUNTO
Es grato dirigirnos al despacho de su digno cargo para saludarlo

cordialmente a nombre de la I.E. N2 404 “Divino Nifio” de la Banda de Pishuaya, Distrito de
San José de Sisa, al mismo tiempo comunicarle que adjunto el presente se esta remitiendo los

formatos de conformacién del CAE — 2022.
Propicia sea la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.
Atentamente,

"TODO CON AMOR, NADA POR LA FUERZA"
IJUGAR PARA APRENDER Y APRENDER PARA (RECER!




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (o] .
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1
Lad Vi " Pope; Mackosgd PRT-017-PNAEQW
= iteministerio -
y PERU de Prestaciones Socis de Alimentacidn Escolar UOP-FOR-001
s FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y
Version N°. 08 COMPROMISO DE LOS CAE Pégina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacion V. zL O«s\quoq a del distrito de
Q. J0sé de, Sfamn provincia € y  departamento de
San  HarMw

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestién del Servicio Alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos
Generales para la Operatividad del Modelo, de Cogestion para | Atencion del Servicio
Alimentario, siendo las q-00 ., del dia yailey 26 del mes de _oclvoe del afio 202 |,
la IE/ PRONOE] 04 Qivivie Mivie  con cédigo modular N°_023%1M by , del

nivel _\\cier “en la reunion de madres y padres de familia presidida por ellla
director/a o uien haga de sus veces en la IE lafel Sra./Sr.
Mwmisa Realeay’ Com con DNI ©093234>  , se inicia la

presente sesion con lossiguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacion vigilancia del
Servicio Alimentario, asi como las funciones de las/los integrantes del Comité de
Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW y suscripcion de ficha de datos.

Se inicia la sesion, dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccién de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser voluntarias/os o
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se geclara conformado el
CAE de la siguiente forma:

Rolenel | Nombrey Apelidos (completos) DNIN° Cargo en fa IE'

Y = A
Presidenta/e | Astevnisa Yead e qvs Cave 00432343 ViecAovea,

Secretarialo: | Hana Milaa s Ofyquer Ror0d 00432283 | Yol Ad,

La/el vocal 1: | Wilda tedheos  Garecad [ 1662 11lS Vo) Acls

Lalel vocal 2: | Es\e\a dul Aguilg Waitem | OUY 6806 Vol Al

Lalel vocal 3: Ha(:\)qx\'\c. Sads  Easab’ Ho13Y 0¥ Y. Stivelo

Con la finalidad de formalizar la conformacién del CAE, se pasa a ejecutar el tercer punto de
la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada una/uno de las/los integrantes del CAE,
suscritos y verificados los datos y firmas en los formatos de dicha conformacion; siendo las

w«~ horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes el/la director/a de la
IE usuaria y la/el presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia,

en sefial de conformidad: .. =« -su

Firma de &Ir'ectoda quien haga sus vo(:;Lde lalE Firma de presidenta/e APAFA o representante de las

usuaria® . ¢
Nombres y apellid ;k\um{n Qod Uw ¢ | Nombres y apellidos: )

DNI_b 003234 on: 48459393

1 Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinador/a
CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, coordinador de la residencia (SRE), gestor comunitario (ST), madre o
padre de familia, personal de cocina, responsable de recepcion.

2 E| director/a o responsable de la |E o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar su firma y el sello de la IE.

3 presidental/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con selio).

Versién N° 08
Resolucion de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE

madres o padres de famili
' SakesP




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O )
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
Vicerinistorio p—_ PRT-017-PNAEQW-
de Pre:staciones'Sp_da_les QAL WARMA UOP-FOR-002
it e FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

| Presidentale | Y| Secretaria/o | | LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | Lalel Vocal 3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Y | Actualizacién
DATOS PERSONALES
Qod\\e AU\ Caro A{xe\m Sa
APELIJ\DV PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

b e 1 b 2 | % /

0ololq [ |72 3 |9]? L

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

DireNors AT EICEE

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO

&Qu—‘ﬁ-qo %@}m&-\ (o
REO ELECTRONICO .

J“ /\f\'(q ’\)‘?l qu

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Raglamento.
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exaclos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algun impedimento para ser integrante de CAE.
ya| : d

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7

Nom y apellid \
tYNion Qea 6"‘
Ni: 00q22397> DNI: 00'137.7013

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La pﬂmela lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que

Espariol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
ae Prestaciones Sodake: mw UOP-FOR-002
Version N 08 FORMATO DE FICHA DE o:gsog EE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentale | | Secretarialo [ T LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | Lalel Vocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformaciéon A | Actualizacion
DATOS PERSONALES
| \ASBULE 2 RoOIpS Maria Miinepros
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

T Taet e | X | 1

o0 4|3 |2|2-]|6]|3

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

_?Mm_m_&,%m_ qlsl1lqlolalglol
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCIH EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

" loveex Voo @ hotmowl. com

CORREO ELECTRONICO

I Comece D MEAOb

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algin impedimento paﬁ ser integrante de CAE.

Al IDENTA/E DEL CAE ANTE DEL CAE 7
Nombres y apellid LJ::';J» Kedtegu: Carg Nombres y apellidos:
DN: 0O ) 239 DNI: 004 3 2283

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

% En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Versién N° 08
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (6] :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
i o

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N° 08 LOS CAE Pagina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde %ﬁgdl)
Presidentale Secretarialo Lal/el Vocal 1 Lalel Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
DATOS PERSONALES

TRown o s GArRcCeA H i1l DA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

bt e [ DX 1

1616121919145

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

POCen T & 9191914114 1919 2[5
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ()JOTRO ()

hilda 1672 @ heX mail. Com

CORREO ELECTRONICO ¥

Jirou l ibe rTaA Cucdye 3 %
DIRECCION ACTUAL :
De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algln impedimento pargd er integrante de CAE.

L34 ) 95//&0726@ Y

\ . FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL CAE FIRMA'DE INTEGRANTE DEL CAE 7
Notibres eunisa Weatige, £ oro Nombres y apellidos: ///) s 770w CoS
N meperens T , GArecip

DNE: ) O Q 22124, DNi: £ (627915

* Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que cofresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

’ En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

70
DER Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
o B s

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N° 08 LOS CAE Pagina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

| Presidentale | | Secretarialo | | Lalel Vocal 1 | | Lalel Vocal 2 | | Lalel Vocal 3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
DATOS PERSONALES
KL A60LLA SAETRA ESTELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIT!;TTOM GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
718 10[7)719|7 ,
mL ug ARG " X 7/
o\ 7|7 |y |6 |8 |0 |6
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

0rFSORH 2 sz;g ¢lelslpleglilg]7]2
CARGO DENTRO DE LA lNSﬂTUCI EDUCAﬂVA N‘ TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ()OTRO ()

/ o= ¢

&M)W@/ /w{m/z// corl

CORREO ELECTRONICO v

o omid? Zorails’ Gode 72272 2
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algin impedimento para /lser integrante de CAE.

FIRMA GRANTE DEL CAE 7
Nombres idos:

oN: /S EF D6

* Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero gue corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucion de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA

LA CONFORMACION O i
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002
Versién N°. 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: arcar con un aspa, donde corresponda
[Presidentale | | Secretarialo [ [ Lalel Vocal 1 | [ Lalel Vocal 2 | iLaIelVocalS [3]
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
DATOS PERSONALES
%alas FC(SC\JQl ["lO(rOIQ\"k'Q
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

i el | %] ¢ | 1

A1O01 1 ¥ ) |0 |3

X DNI® | N° TELEFONO DOMICILIO
erso o 121 6]3] i[O 9] 3]=]
CARGO DENTRO DE LA INSTITUC A N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) GTRO ()
™ 3 otmail co A
Q%\ er\ i@'IMLcORREo ELECTR(LSN%%'D Y

Jre 28 de Tl N2 |39 Banalo de Pfﬂ(mmy&

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en |a Ley N°29733- Ley de Proteccidn de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algun impedimento par%er integrante de CAE.

)\

!
v ’

! \{_l.’ ! ;&' y‘ “’y.. .!(.l:’ l.l:i:;"o\.;-l.l;;; : .I-' ..“ Nomb'e‘ y ap I" >
"\‘;;;" 4 sl ‘C( TN ‘
DNI: 9‘?’)77 > } DN':({O’}),Q()’?/

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miultiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (5).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno” Colocar el nimero que da:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

® En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N* 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

" En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacién E

Version N° 08
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