INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N. © 402
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DE EDUCACION EL DORADO - SAN MARTiN e
SANTA CRUZ

e e e e e EL DORADO

;;;':'; erd
SanMartin
Inclusiva y solidaria
REGIONAL

«Afo del Bicentenario del Perd :200 afios de Independencia»
Santa cruz, 3 de noviembre del 2021

OFICIO N2 026-2021-1.E. N° 402-S.C.

SENOR: Prof. Carolina Pérez Tello
DIRECTOR DE LA UGEL EL DORADO
CIUDAD. -

ASUNTO: Remite Acta de Conformacion del CAE 2022

Tengo a bien dirigirme al despacho de su digno cargo, para hacerle llegar
mi saludo cordial a nombre de la Direccién de la I. E. I. N° 402- Centro Poblado de Santa
Cruz, Distrito de San José de Sisa, y al mismo tiempo hacerle llegar el Acta de
Conformacion del CAE del afio 2022.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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En el marco de In Norma Tocnica para la Cogestion del Serviclo Alimentario del Programa
Nacional de Alimentaclon Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos
Generalos para la Operatividad del Modelo da Cogestidn parala Atencién del Servicio

Alimontario, sien

do las 43 gyn_ dol din 30

Ia 1E/ PRONOE] “no2

nivel Tnteca) o en fa reunio

director/a o quien haga de  sus  veces
_Volly Sanchez TN

presente :'ﬁ.si()n

1.

ecja____
con los siguientes fihtos de agenda:

en la IE

—det mes do Oy ulae del afo 2024,

___con cOdigo modular N” 273N del
n de madies y padres de familia presidida por ella

lalel Sra /Sr,

con DNl QAAASLOY . 5 inicia 1a

Difusién de la estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacion vigilancia del

Servicio Alimentarlo, asf como las funciones de lasflos integrantes del Comité de

Alimentacio

n Escolar (CAE).

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

responsabilidades establecidas por el PNAEQW vy 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 declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

- -
Firma Digital Roéer' o Nombre y Apellidos (completos) DNIN® Cargo en la IE" \
Dtmﬁ&?\%’;ﬁ?xﬂ! 'esidcqla/e Oh‘s;j()_n&\u m&()ﬂ i D441 SLH0Y Dirpcrorsa B
ot secretarialo: |} 3y P )it Pactne s Riual Y 0ITEEZ | AoxOiae |

1
CONTHIE AL BONELA Lus
Heaenan FAU 20650 54065
Motlvw Doy V' &

v hg
Vechn 200720212126 26 4

. La/el vocal 1:

Kalerio 'F\mjta T@gl\'un:{_&l e e a i

32962994100 e e darh -

«lalel vocal 2:

N_’-lnc\l .. Moo= Yaima

4S5 A 2SS

[ Lalel vocal 3: 1) g1 M ars e Tugnamccumnt WA S 3% 44|

ol

2 Ae fdem|

LHa}lLLAﬁ’__‘ffanl

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 unaluno de las/los integrantes del CAE,
suscritos y verificados los datos y firmas en los formatos de dicha conformacion; siendo las
horas del misma dia, firman en representacion de los presentes el/la director/a de la
IE usuaria y la/el presidentale de APAFA o representante de las madres y padres de familia,

en senal de con

formidad. .

A

v

B

Firma de director/a o quien haga sus veces, dela |E

usuaria’

Nombres y apellidos
DNI_pA AASEOY.

Dolly Shoohez Mego

Firma de presidentlale APAFA ore
madres o padres de familia'*
Nombres y apellidos: 2}

oN:_ 362045 56

" Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOE!, prometor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinadoria
CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, coordinader de la residencia (SRE), gestor comunitario (ST), madre o
padre de familia, personal de coona, responsable de recepcion.
** E) director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su fima y e sello de la IE.
' Presidentale APAFA o representante de |as madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo i cuenta con sello).
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CORREO ELECTRONICO i
J-r- XY\’APY\Q‘Y';AE‘n(\l(‘A iﬁ'ng-— 6;;’;0 :
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo lablea-‘o en 13 Ley N'29733- Ley ce Protecoidn de Datos Persorales ¥ S Racgiamentc
aprobado por Decreto Supremo N*003-2013-JUS, declaro conccer los zlcances ce dichas nomas y COf ™6
consentimiento en forma liore, expresa e inequiveca, para el tratzmiento de mis datos perscnzles, ics que han sids
ansignades en el presente formulano, los que son exactos verdaderos. Declaro b2jo juramenta, no estar rmersc

i Firma Dlgltal n algun impedimento para ser integrante de CAE.

uumm'mm nw.u

Frrincy Grpuinno's por
LORTHE AL & 2018 Lus
Herian ‘N .m’ n (ALmh vy

Foca ﬂ /’4,/1 21 2m 462 £

O 3
il
23 \ LJ ‘ /Z‘ Y
FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE o

Nombres y apellidos:” 'Dp)l\’ “ane'rezz 1975 Nombres y apellidos: _,c\,\.ul Sorcing 2 Y

DNI: ©O4 44 5¢ou DNI: ¢4 445604

.

_,,,,__..,I_{mw_.-,,_“.

7 Colocar el ndmero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapaadades mdiiples (4)
Meteza (5), sin discapacidad (6).

5 para ef llenado del presente formato, se entiende por lengua malema: "La pamera lengus qua una persona aprerce de fooma
natural a lravés de la inleraccion con su entomo”. Colocar el nimero Gue comresponda;

Espariol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(S), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (3). Jagary (100
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Seccya (15), Sharanshua (16), Murui-ruinant 117}, Kancoz-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ity (21), Shiwmks {22), Madija (23), Kukama kukaming (24), Ashanirka (23}, Shawi |28}
Shipibo-konibio (27} y otros (28)

" En el marco de las Medidas de Simplfficacion Administrativa, Decreto Legislativo N* 1246, no se requiere acjuniar una copia ca!
ONL

“ En los casos de fuerza mayor debidamerte justificadas, donde no sea posible la suscrpaion del formato N° 2. por parts del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta’e del Comité de Alimentacion Escolar.
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CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N* TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTHO ()

CORREO ELECTRONICO \

DIRECCION ACTUAL
De conformidad con lo eslablecido en la Ley N"29733- Ley do Proteccion de Datos Personales y su Reqglaments,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances do dichas nummas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa o inequlvocn, para el ratamlento de mis dotos personales, log que han sido
e —mansignados en el prosente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
] Firma Digital 1 algun impedimento para ser integranto de CAE.

PROGRAMA NACONAL
DE AUMENTACION LECOLAR
GAL WASNA

Fumado thyab e por

( ) ’
CONTRERAS HONI l\!{:}l:
FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL. CAE FIRMA DE INTEGRANT
Nombres y apellidos: <)y Sacdnea T e Nombres y apell{dos:
£ frderln Auiey Vapulhara Tuo s ine
DNI: OA4ALS GO DNI: 1% iyl 2999

AE 29

7 Colocar ¢l nimera que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaije (2), Intelectual o mental (3), discapacidades méttiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

'" Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primora lengua quo una persona aprende do lorms
natursl a través de fa inferaccion con su entorna”. Colocar el numero que carresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbul (4), Awajin(5), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (16), Sharanahua {(16), Muri-muinani (17), Kandazic
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamina (24), Ashaninka (25), Shaw (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

grﬁn el marco de las Medidos de Simplificacion Administrativa, Decreta Leglslativo N® 1246, no se requiers adjuntat una copia del
® En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formate N* 2, por parte dl
integrante del Comité de Alimentaclon Escolar, serd suscrito s0lo por lafel presidenta/e del Comitd dn Alimentacion Escolir,
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i

De conformidad con lo establecido en Ia Ley N°29733- Ley do Proteccitn de Datos Personzles ¥ ws Pcr;b'mw-rna
aprobado por Decreto Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los sleances de dichas normmas y doy
consentimiento en forma libre, expresa e Inequlvoca, para el tralamlento de mis datos personales, log que han zids

Firma Digital

PROGRAMA NACIONAL

4 algun impedimento para ser integrante de CAE.

ansignados en el presente formulario, los que son exaclos y verdaderos, Declaro bajo juraments, no estar mmerns

OE AUMENTACION (SCOLAR

QAL WARNA

Farvada digialinente por
CORTRERAL HONR LA Lus

e nmPAli 'u'n 11154065 sofy

Moz Doy

-y
Fecha 17(710"‘ 20°26:42 0 00

/%&‘

FIRMA DE PRESIDENTAIE D}:'L CAE

DNI: 0444 5Oy

Nombres y apellidos: DHcily “Xeme)es. Wﬂ,{f

//‘}ﬁfe‘

FIRMA DE INTEGRANTE DE
Nombres y apellidos:

ey Dedooro, ucssiono

DNE 4539 €125

(o)
L REe
v

37 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacdades mifipies (4

Motora (5), sin discapacidad (6).

% Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua rmalerna: “La primera lengua qua una persona sprende de fonma
natural a través da la inleraccién con su enlorno”. Colocar el numero que comesponga:
Espaiiol (1), Quechua (2), Amara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), Yine (7}, Kakatzibo (3), Matsigenva (9], Jagans (10),

Nomatsigenga (11),
chopra (18), Kakinta (18), Matsas (20), Ikitu (21),
Shipiba-konibo (27) y otros (28)

Yanesha (12), Cashinahua (13), Warmpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16}, Murul-mumard (17}, Kandaz-
Shivaly (22), Madija (23), Kukams rukameia (24), Achaninka (25), Shaed (28}

9 En el marco de Jas Medidas de Simplficacion Adminictrativa, Decreto Legislativo N° 1245, no se requiere acjurtar una cops el

DNI,

% En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no wea positie 13 susenpon del fomsto §° 2, por parte del
integrants del Comité de Alimentacion Escolar, serd suscrito solo por /el presidentals def Comité de Alimentacién Escolar.

Version N° 08

Pagina 17 de 21

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

Escaneado con CamScanner



——

DI R I CIRR - 1 < EL Y TR

eo10COL0 PARA LA

v ”,::gAClDOEN DLEASLOS COMtTEcsONFORAMACION %
b4

sCiooas  Por gL NSTTuCIonps AUMENTACIaN

EDUCAY VAS

- PRO

FNTACION GRA
__ALIME] ‘u_E.S‘C.mAU\‘YL\R%A NACIONAL e PRT-017-PNAEQW-UOP
k“\~

Friuama tasinasg

3 A% e o h the Fimentacith be¢ s PRT-017-PNAEQW-

Version No: 08 FORNATS e : phe QALY Whirs d UOP-FOR-002
‘ ATODE AGTA B~
< ACCT‘: DL CONFORMAGIONTAG TUALIZAGION ¥
Fecha: MPROMISO DE LOS CAE Péagina 1 de 1

ROL EN EL COMm
—_ 5 | R
mnta!e TE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as

SECrelan‘-\lg pa, donde corresponda)
< Lalel Vocal I [ Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3
oo TIVO DEL FoRMATQ . e e
Niormacig
clon Actualizacion
DATOS PERSONALES
—TU:!
NS A \ }
vovnora Nioni de Mart
AP long_ &e artQ
ELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FE
: CHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA"

E@ Jalsm] [, 0 y

DIA MES ANO

o0
AN
[ .

|L«\85’5

DNI™ N° TELEFONO DOMICILIO |

ql 113 |43 12l [0

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 Proteccidn de Dalos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conccer los alcances de dichas nomas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis dalos personales, los que han sido
ansignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmersa
Firma Digital " algun impedimento para ser integrante de CAE.
PROGRAMA NACIORAL

DEAUMEINTACION ESCOLAR
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FIRMA DE PREabENTNE DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE §) o
Nombres y apellldos::r\,on\, Sdede Repo Nombres y apellidos:
' N Diaal de Harlg fuonemo

DNE: gl L5 GOy DNL: 41 8528 40

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

% Para el lienado def presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a traves de la interaccion con su entomo”. Colocar el numero que coresponds:

Espanot (1), Quechua (2), Amara (3). Harakbut (4), Awajin(S), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigerks (9). Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya {15), Sharanahua (18), Murui-qxumam (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20}, lkitu (21), Shiwku (22), Msdija (23), Kukama kukamina (24), Ashaninka (25), Shawt (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 copla del
NI

2 En jos casos de fuerza mayor debidsmente justificadas, donde no sea posible la suscripaion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta’e de| Comité de Alimentacién Escolar.
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