PROTOCOLG PARA LA CONFORMACION O
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS PRT - 017 -PNAEQW - UOP

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALIWARMA

ANEXO N°1

A Prograva Nacl
- P il PRT-017-PNAEQW-
| DAL WARMA UOP-FOR-001

Minist SSTO0
e Inclusio

W
FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

Vprskin .08 ‘ COMPROMISO DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagnrtoe

En el centro poblado/sector/urbanizacién Dinamarca del distrito de San Martin de Alao, provincia E|
Dorado y departamento de San Martin.

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del Programa Namonal de
Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos Generales para la
Operatividad del Modelo de Cogestion para la Atencion del ServicioAlimentario, siendo las 03:00 P.M del
dia_23 del mes de_Marzo del afio 2023, la IEI N° 482|_Dinamarca con codigo modular N° 1567163, del
nivel_Inicial, en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/ao quien haga de sus
veces en la IE lalel Sra. Enedina Gonzales Diaz .con DNI 27437829 se inicia la presente sesion con los
siguientes puntos de agenda:

1.

Difusién de la estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacion y vigilancia delServicio
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, y/o delegacion
de presidenta/e de corresponder.
3. Compromiso publico de lasflos integrantes de cumplir estrictamente las funciones vy

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

Se inicia |a 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:

Ral en #ICAE Nombre y Apellidos (completos) DNIN° Cargoen la |E 16
Presidenta/e | Enedina Gonzales Dlaz 27437829 PRESIPENTE
Secretaria/o: | Rogelio Hoyos Cruz 42289961 SECREFARI O
La/el vocal: | Roger Chanta Flores 44150012 JocAs+ # 7
La/el vocal: Ronal Soto Cubas 47279185 Jocal # 7

L La/el vocal: Aida Pintado Mijahusnca 43119619 VoAl

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 conformacién; siendo las_5:00 p.m horas del mismo dia, firman
en representacion de los presentes ellla director/a de la IEusuaria y lalel presidenta/e de APAFA o
representante de las madres y padres de familia, en sefial de conformidad.

REICIENT, /! C‘g

ia coordinador/a de LE.| oquien
ﬂeog‘ ‘de la IE usuaria’’

Nombres y apellidos: Enedina Gonzales Diaz Nombres : Ronal Soto Cubas
| DNI: : 27‘37829 DNI: 47279185

S //’T?ﬁ\
P ﬁ A N\
N
5 =
 de ﬁmmdentéw APAFA o representante de las
¢ padres de familia'®

6 Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nucleo educativo 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.

7 El directorfa o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el sello de la IE.

®  Presidentale 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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ANEXO N°2
£ programa Nacionst
i et PRT-017-PNAEQW-
ok o OALIWARMA UOP-FOR-002
o FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL .
Vs 08 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR EogmN: 1 e J
Fecha:

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

[ Presidentale [ : [ Secretarialo | [LaleiVocal1 | T LalelVocal2 [ | LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)
[ Conformacién | Actualizacién | [ Ninguna]| inicial | Primaria| Secundaria] Superior |
| [ x : L [ ] | |
DATOS PERSONALES
Gionzales Diaz Enedina
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®
i |
2fsfolofip [7]7 | Fo 1
DIA | MES |
2 7 4 3 7 8 5 9
DNP N° TELEFONO DOMICILIO
Heactirs 9 3 5 7[ 8 2 jl 3 9
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL ( ) OTRO ()
Lizethmiagonzales hotmail.com
CORREO ELECTRONICO
Dinamarca
[ 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 consignadoes en el presente formulario, los que son
exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

NTE DEL CAE %
Nombres yﬂn}h gh/ onal Soto Cubas

DNI: 27437829 DNI: 47279155

Colocar &l nimero que correspanda: Visuat (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectua! o mental (3), discapacidades muiltiples (4), Motora (5), sin
discapacidad (8).

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 interaccion con su enfono”. Colocar el nimero gque cormesponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (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
ofros (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 presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar; y en caso que el
integrante CAE sea el mismo presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni lienar este recuadro. Las personas que no tienen
grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.
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ALIMENTACION ESCOLAR QALIWARMA

ANEXO N°2
r
w PERU Ministerio de 3 PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Sot o ‘,{3‘__"; | UOP-FOR-002
T FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL ;
Versién N°: 09 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: {Marcar con un aspa, donde corresponda) :
[ LalelVocal3 | |

" [ Presidentale | | Secretarialo [ s [ LalelVocal1 | [ LalelVocal 2 |
MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)
[ Conformacién | Actualizacién | | Ninguna| Inicial | Primaria| Secundaria] Superior |
x| -
DATOS PERSONALES
Hoyos Cruz Rogehio
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNAZ
T 2|
1]s o[s[1]o]s]o - 1
DIA | MES ANO !
4 2 l 2 ] 9 9 6
DNE' N° TELEFONO DOMICILIO
Secretario del CAE np et 21 2 4 ! Tl ] 4
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL { ) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

Dinamarca I
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 algun impedimento para ser integrante de CAE.

22

f(" v

</ e
k = //ZM‘ &L )

FIR}A«DE IN4EGRANTE DEL CAE 2
Nombres y apellidos: Ronal Soto Cuba
DNI:47279185

Fuimas

P NTA/E DEL CAE
5: Rogelio Hoyos Cruz

Nombres y apelli
DNI: 42289961

Colocar el nimerc que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miltipies (4), Mutora (5), sin
discapacidad (6).

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 inferaccién con su entorno”. Colocar el numero 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), 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 DNJ.

En los casos de fuerza mayor debidamenhjusﬂﬁudas. donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del integrante
del Comité de lar, serd rito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar; y en caso que el
integrante CAE m el mumo pusidcnma CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni lienar este recuadro. Las personas que no tienen
grado de i P h solo su huella digital.
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P R R Biit
PERU [ e ree. PRT-017-PNAEQW-
RU AL VEARMA UOP-FOR-002

Versién N°: 09 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL
: % : COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL GOMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: {Marcar con un aspa, donde corresponda) :
[ Presidentale | [ Secretarialo | [ LalelVocal1 | x | LaleiVocal2 | [ LalelVocal3 |

MOTIVO DEL FORMATO - GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)
[ Conformacién | Actualizacion | Ninguna | Inicial | Primaria | Secundaria] Superior |
i I x | | | ]
DATOS PERSONALES
Chanta Flores Roger
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'"® LENGUA MATERNAZ
| 1
2lofofai]o]s]2 | . 1
DIA | MES ANO T
4 4 i | s 0 0 1 2
— DNF N° TELEFONO DOMICILIO

] [ T T ]
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N‘}EELU LAFTPLRSONAL ()OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

l Dinamarca !
{ 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 algiin impedimento para ser integrante de CAE.

H gE r‘éééANTE DEL CAE %
hapdh? ﬁ ¥ 'Pl

Nombres y apellfdos’ Roger Chanta Flore Nombresy apeliidos: Ronal Soto cubas
DNI: 44150012 DNI:47279185

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

Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primers lengua gue una persona aprende de forma natural a
través de la inferaccion con su entorne”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), 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 (28), Shipibo-konibo (27) y
ofros (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 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 Alimentacion Escolar; y en caso que el
integrante CAE sea el mismo presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni llenar este recuadro. Las personas que no tienen
grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.
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ALIMENTACION ESCOLAR QALIWARMA

ANEXQO N°2
? Ex 3 b ha
PERU : e Aemeenacion Excoie PRT-017-PNAEQW-
QAL WARMA UOP-FOR-002
- FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL ,
Viarsion N*- 09 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1
Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda) i
[ Presidentale | [ Secretarialo [ TLalelVocal1 | [ LaelVocal2 | » [ LaleiVocal3 | |

MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)

[ Conformacién | Actualizacién | [ Ninguna] nicial | Primaria| Secundaria| Superior |
l \ x | | [~ T | | |
DATOS PERSONALES
Soto Cubas Ronal
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA “ATERNA‘”
lln 0|9l{l}l9l2 Lm ! 1
DIA | MES ANO |
4 ) 2 7 9 i 8 5
DN N° TELEFONO DOMICILIO
Presidente de APPAFFA [ o7 5T 5[ ®| ¢ ®*| 4| ? ‘ 9

[_CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | | N° CELULAR PERSONAL { ) OTRO {_)

CORREO ELECTRONICO

Dinamarca

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 algan impedimento para ser integrante de CAE.

—

E \.-;o R
/k\__,lk 5 vg\ G 5
w3 NS
a / AV o
A\

Hal %%\"@"’g"

\ PHE Y ]

FIRMA DE/IN) JEGRANTE DEL CAE

Nombres y apelfidos: Ronal Soto cubas
iR -

DNI: 47279185

i

Nombres y apellidos: Ronal Soto cubas
DNI: 47279185

Colocar el ndmero que comesponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miltiples (4), Motora {5), sin
discapacidad (6).

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

Espaniol (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 (28), Shipibo-konibo (27) y
ofros (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 lajel presidentale del Comité de Alimentacion Escolar; y en caso que el
integrante CAE sea el mismo presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni llenar este recuadro. Las personas que no tienen
grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.

Version N° 09
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PRT - 017 -PNAEQW - UOP

ANEXO N°2
¥ i LR 5 "
PERU on Romandaciin Excola PRT-017-PNAEQW-
. Qawamma UOP-FOR-002
PR FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL :
Version N°: 09 1 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale | [ Secretarialo [ [LalelVocalt | [ LalelVocal2 | | LalelVocal3 | : |

MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)

[ Conformacion | Actualizacion | | _Ninguna | Inicial | Primaria| Secundaria] Superior |
x | L [ = | E l
DATOS PERSONALES
Ptado Mijahuanca Auda
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'® LENGUA MATERNA®
o1 b [3Ts [o]8]s \ L g 1 ]
DIA | MES ANO |
4 3 1 I 9 6 1 9
DNE N° TELEFONO DOMICILIO
9! 3[ 9 :| 5{ 7| 3 2| 9
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL ( ) OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
] Dinamarca
{ 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
& 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 para ser integrante de CAE.

21
2

BIDENTA/E DEL CAE
Aida Pintado Mijahuanca

=== / Of
A DE Iﬁ:";’fp‘iANTE DEL CAE 2
¥ Apgllidos: Ronal Soto Cubas

s>

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

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 corm nda:

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)

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 Alimentacion Escolar; y en caso que el
integ CAE sea el mi presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni llenar este recuadro. Las personas que no tienen
grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.
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