INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 483
e NUEVO SATIPO — SANTA ROSA - EL DORADO - SAN MARTIN
San Martin ===
GOBERNO REGIONAL “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia’

Nuevo Satipo, 18 de noviembre del 2021.

OFICIO N° 020-2021-GRSM-DRESM-UGELD-L.E. N° 483

SENOR : Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la UGEL-Dorado
ASUNTO : ADJUNTA FORMATOS CAE

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarlo
cordialmente y al mismo tiempo, adjunto al presente remitirle los formatos de conformacién
del Comité de Alimentacion Escolar 2022, de la I.E. N° 483 de Nuevo Satipo.

Propicia sea la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracién y estima.

Atentamente;

Berbelina Torres Carranza
Directora



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION ©
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
il el de Aimentacitn Escokar PRT-O1T-PNAEQW-
' .  da Prestiagn QA aRMA UOP-FOR-001
FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y
Yéro =08 COMPROMISO DE LOS CAE Fagna1de1
En el centro poblado/sector/utbanizacion pugyD SATIPO del  distite  de
provincia  EL DORADO y  departamento de

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos
Generales para la Operatividad del Modelo de Cogestion para la Atencion del Servicio
Alimentario, siendo las 2 . Oy _del dia | (1) =5 1idel mes de Ao \: 21 Begel afio 2027,

la IE/ PRONOE! 4 2= con codigo modular N°15 634/ 4 O , del
nivel [n) 1 C(AL , en la reunion de madres y padres de familia presidida por ella
director/a o _quien haga de sus veces en la IE<gilalel  Sra/Sr.

Secbelina TORRES CARRANZA con DNI 281{ 2304 .
presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

se inicia la

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

Eleccion de las/los integrantes del CAE, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.
Compromiso publico de lasflos integrantes de cumplir estrictamente las funciones y

responsabilidades establecidas por el PNAEQW y suscripcion de ficha de datos.

Se inicia la sesién, dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccion 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 declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

Rocl:xg - Nombre y Apellidos (completos) DNI N® Cargo en la IE!
Presidentale |3 oc helina Togres careauzn| 29112204 |precidente
Secretaria/o: |59 Aig CqMP0S [RIGOIN 49010022  |Seccelacio

| Lafel vocal 1: |hid(o  DWINEDQ PILCO H0g83b23ic  |vocald
La/el vocal 2: [tulenic TuHaMAMATAPILIMA [476¥0837 | \Jocal 2
Lalel vocal 3: [L157 Hoqaly R ariREZ HALDORADD 36409986 [Vocal 3

Con la finalidad de formalizar la conformacion 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
Y- Pm. 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.

e —
e,
I

ol =G

\

lﬁﬁ fa-de dhﬁ{ﬁa 0 quien haga sus W BhE | Fmaaemr:;ﬁ;? o representants de las
Mrme ecbelina ToRPESER 2AN ™\ lombres y apeflidos: & 10315 CAMPOS 1216OIN
\oNi: 2817304 DNEHELT00 22

1 Directorfa, subdireciorfa, coordinador de PRONOEI, promotorfa educativo, coordinadorfa del nicieo 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 El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el seffo de la IE.

? Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello).
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(EOIMFORMACION ] . -
AUTUALIEACION Bl LOB GOMITER LR Al IMEN | ACION PTG T NAECW L
ERVIM AR DE VAR INRHITUCIONER  ELICATIVAR

ATENDINAR POl B FHUGMHAMA  NAUIONAL - DE

ALIMENTAUION ENUDLAR QALY WANMA

PR FANA | A

fraging 1 de

ANEXO N2
“ -r T (T Nll."lﬂﬁllﬁ. l‘"'-‘”f"'"”‘uw"
* mﬂ' Sy "a :'-I:N-:J&I “’;2’"'*"“-' I"" ”"".“" '{m’
! FORMATO DE FIOHA DE DATOR DE LA/DIE] INTEGRANTE DE

Vsl MY 0 | O8 CAF

teobar 1 (1 e QA

ROL EN EL GOMITE DE AL IMENTACION ERCOLAR| (Marosr gon un aspa, donde corresponda)
[ Prosidentwe | X| Rooretarlalo | | Lol Vooul 1 | | Lwiel Vocal 2 | | Lalel Voual 3 [ ]

MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacion X | Actunlizacldn ] ]

DATOS PERSONALFS N i
TORRES. ek kAN 2A Besbelino

- APELLIDOPATERNO | APELLUIDOMATERNO | NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO _ DISCAPACIDAD? LENGUA MA_TERNR'

el ey (v [x] [e ] [

S P 1 8 N O 70

DIRECTORR g1z [+ 16 [7 |8 [9 11 [7]
"~ EARGO DENTRO DE LAINSTITUCION EDUGATIVA | | N° TELEFONO GELULAR] PERSONAL () OTRO

b t.‘lit_{“‘_'i‘—.ﬂ:..f_@lr\tr* maile Com_
N CORREO ELECTRONICO

NuE .S AYTILPO- SANTA ROSA

DIRECCION ACTUAL
Do conformidad con lo establecido on la Ley N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decrato Supremo N°003-2013-JUS, daclaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa @ inequivoca, para el tralamiento 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
an algun impedimento para ser integrante de CAE.

r—
- —
”

| O ? /‘ﬁi--.“"fw: it 41\\ .
0/ /e |
‘.‘..: | \ (re( : .fj ~ 1 ¥ . i I
. Hombres satdi: v o . * . FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE ’
&NW&”Y{ llidos: Bex belina N Nombres y apellidos: BerhelinaTones C

NONI: 284 2304/ . DNE2€71 28 0

4 Colocar el numero que coresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3). discapacidades multiples (4),
Molora (5). sin discapacidad (6).

* Para el llenado del presente formalo, se entiende por lengua matema: ‘La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la inferaccién con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaitol (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 kukamira (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

BE:- o marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copla del
_’Enmmdahmnmmdaudunmlmﬁudn.dondemmposhahwscﬂpdﬁndaimatowz.pmpmedd
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E
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COMFORMACION ©
ACTUALIZACION DE LDS COMTES DE ALMENTACION PRT-017-PNAEQW 40P
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
T —— B
] Ameraotn tucoly
. = vor Fon e
TOS | . .
Versién N°: 08 FORHATODEFEH&DED:OSCELMLWDE - Pigra 1 de 1

Fecha: {(-11- 2021

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

[Presidentale | | Secretarialo | <] LaleiVocal1 | | LalelVocal2 | | Ladel Vocal 2
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién X | Actualizacién
DATOS PERSONALES |
CAMPOS IR1GOID Glad's |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO e ‘.
F’TCHA DE ml IENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
1141411 1119]elé - PR
DIA | MES ARO M X | 6 | __ |

= - : —

.. | ['N° TELEFONO DOMICILIO

, SECRETARIA _ | 1 [1 11 j
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | [N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

__mmm_lﬂ !
DemMmi&dmmehLeyN“ﬂmmmﬁdemdeDamMymw‘
apmmroaazm&mwmmwus.mmmmammymm
mmmmm.wem.mamammm.mmrmm
consignados en el presente formulario, los que son exaclos y verdaderos. Decilaro bajo juramentn, no estar inmerso

en algln impedimento para ser integrante de CAE.

| | FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE
\Noﬁwlmp,ﬂm Berbelina : Nombres y apellidos: cladis Carpm mAm

.%.f_-’!’é30¢( :;'-. DNI: {{ 5071co1l

‘mdmmm:wmmuummwomﬁmmmm
mts;.md:maeihd{ﬂ
5Pmdmwmm.mmMmmhmmmwmmmw
Mamahmwhmwmtcmumum
Esndm!m&ndumﬁmmHammms).aeﬁamvummmmmmum
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), St hua (16). Muni-muinani {17], Kandas-
dm{'la).K?hn{ﬂi.{l;;wm:n,mm;mm),uaﬂmL&mummi.mmmml
y otros

L&dm&hﬂeﬁhﬂwmmmrim.mnwwﬂmﬁﬂ

7 En los casos de fuerza
imegrante del Comité de

‘mayor debidamente justificadas, donde no ses posibie Is suscripcidn del formato N° 2, por pane del
w&m‘”mmmwmwmame
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PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION ©
ACTUALIZACION DE LO8 COMITES DE ALIMENTACION PRTO17-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL  DE
_ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
PRTO17TPNAEQW-
4 UOPFOR-002
Vet e 0a | FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1 ‘

[P il LOS CAE

Fecha: (-~ 11- 201 {

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
[ Presidentale Secretarialo Lalel Vocal 1 | X | Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacién A | Actuallzacién

DATOS PERSONALES

N E DO 3 P1LCO Lidicn
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
ol 7]o[4]1]q]2l1

DIA | MES ANO . X 8 !

H 10 |8 |3 |6 |2 |7 (O

DNFF N° TELEFONO DOMICILIO

e — 1 [9]5 5 ]7 1 Jo [®]o |3]
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO () |

CORREO ELECTRONICO

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
consenlimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el fratamiento 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 ser integrante de CAE.

m
NUip

.ﬁ, q 3& i L .
= ... FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAR - FIRMA DE INTEGRANTE.DEL CAE’
’f, ombresy pellidos: Becbelina Torre A Nombres y apellidos:~ d«a Pirhede PitCo
N 2304 - | om:4os362%0

4 Colocar el numero que oomsspondn Visual (1), Audifiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Molora (5), sin discapacidad (6).

‘Paraelllmadoddpmﬁefmnam. se enliende por lengua malema: ‘La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a fravés de la interaccién con su entorne”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harekbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (8), 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)

% £n el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DN

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcidn del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por lafel presidenta/e del Comité de Alimentacién E
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PHEOGLG PARA LA GONFURMACION 1] .
ACIUALIAACION DE LOB GOMITED DE ALIMENTAGIOW PHTANTFHAEGWAIOR
ERCOLAN - BE  LAR NN TITHEIONER  EDUGATIVAR

ATENIIDAN  FON Bl PROGHAMA - NAGIONAL

ALIMENTAGION EBUOLAN UALI WANMA

AN!XD N“2
ol Viewrnirsiske Prigrome Maeion PRTO1T PHAEGW-
o [ERRERR 0 e

Phging 1 ds 1

FORMATYO DE FICHA DE DATOR DE LAIDEL INTEGRANTE DE
Varalon N O LOK ﬂAﬂ

Feihii {( (1 0wy

ROL EN EL GOMITE DE ALIMENTACION ESGOLAR; (Marcar con un aspa, donda cormesponda)
| Prosidontale | | Booretarialo | | Lalul Vooal 1 ]D | Lotel Vacal 2 [ X | Lual Voual s | |

MOTIVO DEL FORMATO
’ Conformacion ] X I Actualiznnldn I l

DATOS PERBONALES T —
il A Lulepio
- ”b”sf%o PATERNO l“ lggt_t},_ap_p MATERNO ]:_ NOMBHES

rTmA DE NACIMIENTO  GENERO DISCAPACIDAD? LENGUA MATERNA®

/ | w

o bl [ [ ] ]

[ATRC A Co cut J e—
: ' l( AU ¢ Je ]z ] ]

LEFONO CJLULW PERSONAL _u OTRO _u |

I'. . CORREOELECTRONICO —

! o T DIRECCION ACTUAL )
“De conformidad con 1o establecido en I Loy N°20/53- Ley de Proteccin du Datos Personaies y su Resglamento,
aprobado por Decrsto Bupremo N°003-2013-JUB, declaro conocer los alcances da dichas normas y doy mi
consenlimiento en forma libre, expresa o Inesqulvocs, para el rstamiento de mis dalos personsles, los que han sida
oonslignados an el presents formulario, los que son exaclos y verdsderos. Decliro bajo [urements, no estar Inmerso

o algin impedimento par ser integrants di CAF,
& u/:x/,(

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE ’

fﬁuﬂ(i/
PRESIDENTA/E DEL

Nombres y apellidos: C .. (e i ieh Tu i n ) spank
Thpubb M n

-Ntm.nppnm pecheling
DN Y16} 02 31

{(ufuvf FAR

D"' Yerinn oxf

e e

* Golovar sl nimero que corresponda. Visust (1), Auditiva o del Languaje (7), Intslectusl o mentsl (3), dscapacidades mistiples (4),
Mm-m. mauw(ap
* Para ol lenado del presents lormalo, s enflende por lengua matema: “La prmers lengua qus une persona aprende de forma
natural & (ravéa de la interecoidn con s entorno”, Colocar ol nGmeno que comesponda,
Enpaniol (1), Quachus (2), Aimars (3), Harskbid (4), Awsjon(5), Ese Ejn (8), Yine (7), Kakatalbo (8), Metsigenis (9), Jageru (10),
Nomatsigenge (11), Yanesha (12), Cashinehus (13), Wamps (14), Secoya (15), Sharsnshua (16), Muns-muinens (17). Kendas-
chapra (18), h;"m (10), Matsés (20), Wity (21), Bhiwilu (22), Madijs (23), Kukems kukemids (24), Ashaninks (25), Shawi (20),
) ¥ olros (28)

wumahmamm Decreto Legisiabve N° 1248, no 86 requiers adiuntsr una copia del
" En los canos de hierzs mayor debidamants [ustificades, donde no ses posible I suscripcin del formasto N° 2. por pere del
Intgrania del Comité de Alimentacidn Fecolar, serd suscnto solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacion F

Versién N* 08
Resolucién de Direccion Ejecutiva N* D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




R R R R TR T EEERRATRZrr™m AT Ao~

FROTOCOLO FARA LA CONIORMALIOM ]

AUTUALIZACION DE LO& cOMITESR DI ALIMENTACION PRTO1 T PNABOW LOP
ERCOLAR DR LAS  INSTITUCKONEN  KDUCATIVAR

ATENDIDAS  PFOR L PROGRAMA  HACIONAL - DE

ALIMENT AGKON EBCOLAR GAL| WARMA

ANEXO N*2
R iy | PRTOVPNARGW.
* i PP (1AL WARAAA UOP.FOR-002
Version N® 08 [ FORMAYO D nciublbtlggz E: LADEL INTEGRANTE DE Pagine 1 o 1

Poohai (6~ 71~ 2021

ROL EN KL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR! (Marcar con un aspa, dond 3
Mﬂ"!" ) ] I - P, donde corresponda)

[Presidentwle | | Becretarisio | [ La/eiVocal| | | LaolVocal2 | | LajelVocsl 3 | |
_MOTIVO DEL FORMAYO
Léwﬁ*mscwﬂ_, _} X_}:MMIE@M{_ N J
DATOS PERSONALES B
KAMIRE 2 HALDON ADO Loz Mafol
APELL PAT APELLIDO MATERNO NOMBRES
FEICHA DEI HACITE_TI’ 01 GENERO DISCAPACIDAD* LEN?_ILI_&HTERNA'
118101911199 [
DIA | MES ANG lT X ¢ \_1__
Y} |6 |4 (O Q19 |8 (6
DNI¥ N° TELEFONO DOMICILIO |
[a19 [¢Jo [&]b [3 [ 1]
C D NS UCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO ]

I:Iilwgcfbn ACTUAL ]
De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decrato Supremo N°003-2013-JUS, daclaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consenlimianto an 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 ser integrante de CAE.

e A
s Fpan

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE '
Nombres y apellidos: Loz Masal Ramicer
HoldoV ‘ B

DNi: g 30 €65 369

y 4 Colocar el namero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelactual o mental (3), discapacidades multipies (4),
Molora (5). sin discapacidad (8).
® Para ol llenado del presente formato, se entlende por langua matema: ‘La pimera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entono”. Colocar el nimero que corresponda:
Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut {4), Awajin(5), Ese Ela (6), Yine (7), Kakatalbo (8), Matsigenka (8), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (18), Murul-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 (20)
% En ol marco de las Modidas de Simpiificacién Administrativa, Decrelo Leglslativo N* 1246, no se requiere adjuntar una copla del
DN,
T En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible Ia suscripcion del formato N* 2, por parte del
integranta del Comité de Alimentacién Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimenlacion E
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