“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Flor del Norte, 13 de noviembre de 2023.

OFICIO N2 024-2023-1.E.N2 0686-FN.

SENORA : MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
ASUNTO : HAGO LLEGAR DOCUMENTOS DE CONFORMACION Y ACTUALIZACIOIN DE
ALIMENTACION ESCOLAR CAE 2024.
Es gato dirigirnos a Ud., para expresar mi cordial saludo a nombre de la I.LE. N2 0686 —
del caserio Flor del Norte asimismo hacerle llegar los documentos de conformacién y
actualizacién del CAE afio 2024, adjuntado el Acta y formatos debidamente llenados y

firmados por los representantes del Comité.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion

y estima.

Atentamente;




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 0 ' 5
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

. x AS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N°1
% Rlamantaritn Escole: | PRT-017-PNAEQW-
QAL WARMA UOP-FOR-001
|
o ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO | =
Virsiin 4 10 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR | Péginaide1
En el centro poblado/sector/urbanizacién - Lo dey N'o'd?, del distrito de
San nanlin d lac-  provincia Ef v, y  departamento  de
San podin .

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 la atencién del servicio
alimentario, siendo las £¢2¢¢ pmdel dia 43 del mes de nowemére del afio 20235, la
IE/ PRONOEI _N¢ (68 ©€ con c6digo modular N°_15 90 #0¢ | del nivel
- remaia | en la reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga , de sys veces en la IE la/el Sra./Sr.
_nonuel Perez Uasguez con DNI _2¥2963 92
se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacién y vigilancia del
servicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar (CAE).

2. Eleccién de las/los integrantes del CAE, y/o delegacién de la presidencia de
corresponder, 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 la suscripcién de la 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:

Rol en el CAE Nombres y apellidos (completos) DNI N° CargoenlalE" |
Presidentale | (Nanuel WReie2 vasquez 27296392 | viector
Secretaria/o: | .S @livna Laicia Lorndova M 165349 | (mad1C de Jom Ga
La/el vocal: 3 Peia__ineneto U821 9y 2¢ |padie de famtia
Lalelvocal: | Anifa Roman Romare 346157 3¢ [tnadre de  fom L&)
Latel vocal: | maus Lowlove Pegia 03 32 92 31| Padre d&_fom. iig

Con la finalidad de formalizar la conformacién/actualizacién 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
correspondientes; siendo las 18.0¢ - horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
la/el presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
representacion de los presentes y en sefial de conformidad.

ﬁh /

4 perez VJasquez
21296372

MhMMMMMMndebwymmm“Mo
qulonhmmmmuMhﬁm“M*h”ﬂAomﬂbMomﬁm

Version N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PRO PARA ¢ :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
LAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
3 " PERUI Mmtazrenrn ('h'- Desarrolio :’:::mm‘mw PRT-017-PNAEQW-
€ Inclusion Socia QALI WARMA UOP-FOR-002
. : FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE :
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 43 /11 12023

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

[Presidentale | (| Secretaria/o [ | Lalel Vocai1 | | LalelVocal2 | | LaleiVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion | Actualizacion
o
DATOS PERSONALES
MANUEL PEREZ VASQuUE Z
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
2161421193
el ] e 1
2% |2 |9 | 6 I:o | 9 |2
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N FONO DOMICILIO
_DIRECTOR. 9| 5léelgl3lc |23 |2
CARGO DENTRO DE LA INS EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (_) OTRO ()
manuelvas gp @_‘]maﬂ» Com .
CORREO ELECTRONICO
CASERIC - FLOR_DEL NORTE
DIRECGION ACTUAL

De conformidad con fo 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 algin impedimento para ser integrante de CAE.

* Col el ponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
Mﬂm(.’a) dnm&d(s
S Para

el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: ‘La pnmera lgngua que una persona aprende de forme
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero

que corresponda:
Ecpdhiu) Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajon(5), EnEja(e) Vhom Kduubo(s) Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
(12), C (13), pis (14), ya (15), Sh Murui 7). Kandozi-chapra (18), Kakints (19), Matsés (20). fiaw (21).
ShW(ZZ) Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi mwahymm

 En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASI FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o ’

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
[P0 peR | Ministerio de Desarrail e ke PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social QAL WARMA UOP-FOR-002
s . FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE R
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Péagina 1 de 1

Fecha: 43 ;11 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretaria/o [X] Lalei Vocal1 | | LalelVocal2 | | Lalel Vocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO '
Conformaciéon Acu)?lm
DATOS PERSONALES
So0LinA GARCIA CoRDOVA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
2|0|0|¥ |1|9]|9]|5 .
L H =] [ [ X 3 1
+H Y| 6| 4 | 5| 3 | 1|9
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
ADRE _DE FAMILIA (9] 9lgl2]12]3T0[6]a
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO

CR<ER/©O - FLOR _DEL NORTE s

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 ser integrante de CAE.

FIRMA O HUELLA'DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: Sclina earcia cerdode

DN *4 £1 5319

4 Colocar el ni da: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muitiples (4),

Motora (5), dndocnp.dd-d(e)

° Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma

mm.maolnnbrwcwnconwmm Cdowdnumqnm

Espd\ol(t) Quoehul(z) Akntn(S) (), w:(S) eu(e) ™. Kamnbo( , Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
(13), (14), ya (15), Sh 18), Muruk (17). Kandozi-chapra (18), Kakints (19), Matsés (20), lkitu (21),

Mm)u-a-m Kukama ki (24), A as).sr-um,mmam (28)

S En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar. )

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O '

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
3 / PERLU] Mu\‘: sterio de Desarrolio :o:;;neam':‘:\:uolaf PRT-017-PNAEQW-
einclusion Social QAL WARMA UOP-FOR-002
) . FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE :
Versiéon N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Péagina 1 de 1

Fecha: 43 / 11 12023

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corr.o%o_ndl[
[ Presidenta/e q Secretaria/o La/el Vocal 1 Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Act)u(nlludén
DATOS PERSONALES
)‘4’1"’-65&_ PENA MORETO

7 NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
%6%2/[934 | r 6L 1

1 & |2 | 4 | G lH | 2 1&

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA [ N° TELEFONO DOMICILIO

fADRE _DE FAMILIA - 91 ¥i8luts]1]8 [o]®

CARGO DENTRO DE LA | EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

CRSERI©CO — FLOR_DEL NORTE
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 algin impedimento para ser integrante de CAE.

7 il

® pres tale FIRMA O HUELLA DACTILAR del integrante
t Manucl pe me Vay’,uz 2 | Nombres y apellidos: /4m ilear Pera Moretp
21296392 DNI: 482194 2¢
4 Cok Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),

Motoa(s)dndbenpaddad(e)

S 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 inferaccion con su entomno”. Cobardmmqmeotm\da

EW(')W(Z)NM(S)WM)WS)&.E}.(B) mm()mumw)mm
(12), C (13) pis (14), Secoya (15), Sh 16), Murui 7). Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21),

mum)uq-mx hmwhm).mmm)snwm)mtznym

6 En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso

que la/el integrante del CAE sea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar

este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.

Version N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (o]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION / PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
i*/. m Mmf sterio Q0* ':,. ;m::‘muow PRT-017-PNAEQW-
€ Inclusion Social QALI WARMA UOP-FOR-002
: : FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE 2
Versién N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: 435 / 11 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Presidentale | | Secretarialo | [ Lalel Vocal 1 | | LalelVocal 2 | X | Lalel Vocal3 | ]
MOTIVO DEL FORMATO ‘
Conformacién Acu)n(lhdon
DATOS PERSONALES

i
ANitA Poman CoRDovVA_
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

/1101417191517 [ [ 2 1

i e 4 61|5|3|34

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
MADRE _DE FAMILIA 9l 2191 ¢l 31 5’}‘”3]5
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (_)OTRO(_ )
CORREO ELECTRONICO
ecnseErR(o - FLOR _DEL NORTE -
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con fo 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 presidenta/e”

|d08 Hunugl'Pcth Ua>‘7‘~‘e& efigos:
27296392/ DNl 74 &1 53 3¢

4 Col el nu que ponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mdiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (8).

S Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: ummmmmmdsm
namﬂaMdalaMcmwmmo cmum:momqmco

E i (1), Quechua (2), Ai (3), @), Ep (6) Yine (7), Kakataibo (8), me (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Y (12), C (13), (u). ya (15), Sh Muru (7). (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21),
M)MM)KMIGM iria (24), Ashaninka (25), Shawi (26) m(znymm

S En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/IPNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 0 '

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
% h‘|.l(l| terio dr. Desarrolio :'::l'i:’::m':(ms‘tolu PRT-017-PMEW-
e Inclusién Social QALI WARMA UOP-FOR-002
; 2 FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE :
Versién N°: 10 I ALIMENTACION ESCOLAR Péagina 1 de 1

Fecha: 4% / 41 12023 '

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde connﬁo_«dal
Presidenta/e Secretaria/o La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 Lal/el Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
X
DATOS PERSONALES
’
MARrR1O CORDOVA PENA

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

Ak 1|9!4|3 | F Z 1

0|3 dllil‘aliﬁ

DTITIJCARNETDEEXTRANJEHA N°® FONO DOMICILIO
——PADRE DE FAMILIA | g AT RENFEEREY
CARGO DENTRO DE LA | EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO

CASERIO -~ FLOR _DEL NORTE

DIRECCION ACTUAL

DeconfotwidadconloeshblecidoanlaLeyN’zsna-LeydePtoteodmaeDatosPersonalaysuReglamemo.
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los aicances 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.

=] Iy Ly il
b¢ de pm&‘ntn/c S P FIRMA O HUELLA DACTILAR del integrante
¥ apellidos: Mancie! Perez VasqdeZ| Nombres y apellidos: Masic cordeva pend

21296392 . DNI: 0342 99 14

‘Cdocnrdm'momquoeovmpum;Vbud(1).Audl!vaoddM(z).lnmomenu(a).mmﬂﬁpluu).
Motora (5), sin discapacidad (6).
’Pndlmmddpmemmm.nmwmm:'anﬂnmbfmqwummaapmndodofom
natural a través de la inferaccion con su entomo”. Colocar el nimero ”Wmu:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara , Harakbut (4), Awajon(5), Ese (6), Yine (7), 8), Matsigenka , Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Y ((1)2).1‘ s (13), W (37)_(14)." (,) (15), Sk - Eﬂef’-‘- k. '(17).K.(Jnu-dm(wﬂ(ﬂuua).:lmu(m).m:zi;.
sr-uau(zz).wm;mmm).mm).sru(m.manymm

‘Enolmquoolmalmmcmcwmﬁhmbarwhwhm. :

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
mwulmmummwmmuus.muoummmammmvm
este recuadro. Enenodosluncldndommnchummnmdoeaoformm:;yloﬁnmmcyor,vorbs
excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
Resolucién de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




