DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

% 4]
- . -
SanMartin

it WECRORAL

“Afo de la Diversificacién Productiva y el Fortalecimiento de la Educacién” “Decenio de
las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Educacion con Pertinencia, Calidad y Equidad para el Desarrollo Humano Integral y Sostenible de la Regién”

“Afo Del Bicentenario Del Peru: 200 Afios De Independencia”

OFICIO N° 0030 -2021-1.E. N°. 0382 DE SINAMI.
SINAMI, 03 de Enero del 2022.

SENORA : PROF. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO. SAN JOSE DE SISA

: REMITE NUEVO COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR  “CAE”

ASUNTO

DE MI ESPECIAL CONSIDERACION,
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle nuestro saludo cordial a nombre de

la I.E.N2 0382-SINAMI, Distrito de San Martin de Alao ,Provincia de el Dorado ,Regidn San Martin al mismo
tiempo ,para informarle que le estoy remitiendo el acta del nuevo comité de alimentacidn escolar CAE para

el afio 2022.De la Institucidon Educativa N° 0382-SINAMI.Nivel Primaria .
Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestra de mi especial consideracion

y estima personal.
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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° 4
o> : 5 : % PRT-017-PNAEQW-
D viinist iceministerio A =
w PERUY de Prestaciongs aoaales &um = UOI&-;OR

aa FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y ;
Version N®: 08 COMPROMISO DE LOS CAE - CASOS EXCEPCIONALES Paginad de.1

En el oentrj pg% o/sector/urbanizacién i’n&\\’\t\ del %iistrito de Sllﬂ Mar)ci\fl %
provincia _{ y departamento de _Say M

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del'Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para
la Operatividad del Modelo de Cogestion para la Atencion del Servicio Alimentario, siendo el dia
del mes de L)0vii del afio 202/ , elfa director/a, o quien haga de sus veces, de
la institucion educativa PRONOEI N°©382 con cbédigo modular N°
, del nivel _12r0m 44 sefiala que ha informado a los padres de familiay a

la comunidad educativa referente a los siguientes temas:

1. Estrategia de cogestién y las fases que implica la prestacion y vigilancia del Servicio
Alimentario, asi como las funciones de las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar
(CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.

Asimismo, se cuenta con el compromiso de las/los integrantes de cumplir estrictamente las
funciones y responsabilidades establecidas por el PNAEQW y se ha cumplido con la suscripcion
de ficha de datos.

En ese sentido el/la director/a (0 quien haga de sus veces) declara conformado el CAE de la
siguiente forma:

R°('::2 - Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE'

Presidental/e: | (osay- (ome2 Yan duwi0 4202963 | Yrosidonto
Secretarialo: Auqu_s Romelia Seavicha Bomngly 09890019 | Sepxetaria
Lalel Vocal 1: h. Gueres Longye>  [45/3¢383 |unca\ N 0f
La/el Vocal 2: &hs ekh Buvzoda Pisco  |948¥3) 8/ [vpcal Vo2
Lalel Vocal 3: [Chemy Iracems. Gy che Fafomd 45095239 [ Vocal 03

Con la finalidad de formalizar la conformacién del CAE, habiéndose informado a cada uno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y venf cados <?zdatos en los formatos de dicha conformacion; firma en
representacnén de 4£/PRONOEI el/la director/a (o quien haga sus veces)
y el pre deYa APAFA (O QuAl__)

t-ﬂfv‘

°|°‘CC\°“ “
Q‘ FA s

e
a de director/a o quien haga sus veces, de la IE Firma de presidenta/g’ APAFA o representante de las

usuaria? madres/o padres de familia®
Nombres y apellidos: Q’&K_.&L"ZZL%’%{U"O T amww‘,l,;,’d Ll ,,LJ,JL) Cedy.]

0 -

002 pn:_ O/0F9 509 .

! Di i i a, i de PRONOEI, ducati rdi del nucieo educativo (ST), d
admini i de la residencia (SRE) gestor eomunnano (ST), madre o padre de familia, personai de cocma

rasponnblo de neepclén ofros.

g 0 resp de la |E o d rdinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el sello de la |E.

3 De ser el caso, la/el presid /e APAFA o repi de las madres o padres de familia debe consignar su firma.
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ién de Di ion Ej iva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




[ 3

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 QAL!I WARMA

ANEXO N°2
Y e : i i
Viceministerio B 4e Aimentacin Escola - PRT-017-PNAEQW-
w s de Prestaciones Sociales Jvit v aitaiet 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: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

| Presidentale | | secretarialo | T LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
[ Conformacién } } Actualizacién { {
DATOS PERSONALES -
= ;Y
(comez find ovo Césav
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
[Pl 121719]7]€. 15( "
DIA | MES ANO
4100 % 936017 |1 G5 ©50 778
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Lirbedor 9| ¥ls5lo | 5|0 2]7 18
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

Gome2pencloro & Ao/mac) (037
(V4 ‘CORREO ELECTRONICO

7 °
S Sonds  Marda V523
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 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 dimento para ser integrante de CAE.
T o—

e

Y et H

934 ’
g orecoom v ).
%~ EFRMA’DE PRESIDENTA/E DEL CA FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE ’
% 5 dll <
NShiBres-g apellidos: ome2 tanaurd Nombres y apellidos: (20 bomZ2Z

“ oni: ¥0029 697 DNI: 4002067 7/

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

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

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (8), 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 ofros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacién Admini iva, Decreto L
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 Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.

N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del

Versién N° 08
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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
£ o R
PERL]| Minis T _Vkemmtstene 48 Allartactan Eai PRT-017-PNAEQW-
e Inclusior dePrestzcionesSoma!es | QAL WARMA UOP-FOR-002
Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE D:\gg‘s: :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 | [ Lalel Vocal 1 | [ Lalel Vocal 2 | | Lalel Vocal 3 | |

MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién } I Actualizacion I |

DATOS PERSONALES

Stavedra Pen2aBuen Aoy sha_Romelre .
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
[1[o]ola[4]q][}H 3] | w X

DIA | MES ANO

DNI¢ N° TELEFONO DOMICILIO
v £
Locombt by dula g121P 12 |¥ #9713
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
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
f en alguamdlmento para ser integrante de CAE.

s"“ﬁ‘ %
ﬁ -Em PRESIDENTA// L CAE RM 1
NI s'yapellidos: m 02 Nombres y apellidos: A Vg
oNi: 400296 34 DNI: CO® oo lq

CAE’ \

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

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

% En el marco de las Medidas de Simplificacién Admini iva, 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 suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.

Versién 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
Vicemninidterio [oy ek S PRT-017-PNAEQW-
de Prestaciones Sociales FRYHITIV ; UOP-FOR-002
Version 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: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentale | | Secretarialo [ [ Lalel Vocal 1 | Lalel Vocal2 | | LalelVocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO 2
[ Conformacién [ [ Actualizacién | |
[ | | [
DATOS PERSONALES
8 N
Owrra Linayez Esmiilh
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
N71d7IA2) [w | x
DIA | MES ANO
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
3 1
Mvmbro de/ CRE AVAFARRAEIEIr Y
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 Proteccion 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
i consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

i1 en alog igjento para ser integrante de CAE.
¢ S %E

$

: ’gq‘f%mcm Y

» PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL. CAE 7
Nombf&&y4pellidos: ( 207 /’Z/}% Nombres y apellidos?%’m 1“-fz buerra
oNE: ¥0020491 DNI: 45/7 7787 Aheréz

4 Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectuato mentat (3), discapacidades miiltipies (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccién 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), 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 ofros (28)

6 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 suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.

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




PROTOCOLO  PARA LA  CONFORMACION O b

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
<> : . oerama Nacions!
@ | e
Versién N°: 08 FORMATO DE FICHA DE D:JSOCS:BEE LA/DEL INTEGRANTE DE Péagina 1 de 1
Fecha:

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

[ Presidentale | | Secretarialo | [ LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO .
[ Conformacién [ % Actualizacién { |
DATOS PERSONALES
Guvzacls 25 co Ehisad el
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
0510 1F[(19]715] | w X
DIA | MES ANO
T 9 ¥FIY F " T |7
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
715168191 [][0] 3%
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
\
dos A aslas
DIRECCION A€TUAL

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

‘ { ] , a.%:gi”;edimento para ser integrante de CAE.
7 f&;g; % .
AL /M 72
oo v/ (3l
i ¢ £ OPTRMA DE PRESIDENTAJE CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL, CAE 7
%\_ *'Ws y apellidos: %‘Zt’& Nombres y apeliidos: '%dgl? f é.uw&
Vo1 onk H00296% - DNE Y4 £43 4 £/ ”

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

° Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccién 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), 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 Simplificacién Admini iva, 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 suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.

Versién N° 08
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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
Lol ; Vismkiew. e PRT-017-PNAEQW-
w PERU de Prestaciones Sociales g:um o UOP-FOR-002
Versién N°: 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale | | Secretarialo [ LalelVocal1 | [ LalelVocal2 | | Lalel Vocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO :
| Conformacién | I Actualizacién | i
DATOS PERSONALES
€d md C}w Pm\-&mcx PL\DWW Ir(LCQwux
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO " NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
O 21 [41/11]813] |
DIA | MES ANO
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

Meombro dd CAE

41519l9[%12]191F>

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

o) 2 /
Sf - \ﬁf AN 3/ N >
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 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

Iw’ i flimento para ser integrante de CAE.
¥ :4 \

FIRMA DE INTEGRA‘ TE DEL CAE 7
Nombres y apellidos: C/AYm 1o (P

pho LV
on: 450¢ SH S5

iR A PRESIDENTAJE DEL CAE
L No'ﬁmy/-hpellidos:ﬁgoy me2.

} oni koo2963 1 Pandwro

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

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

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 (18), 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 Simplificacién Admini
DNI.

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

, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia dei
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