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OFICIO N° 028-2023-GRSM-DRE-SM-UGELD-1.E. N° 460

SENORA : MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL - EL DORADO

ASUNTO : ENVIA CONFORMACION CAE 2024

Es grato dirigirnos al despacho de su digno cargo para saludarlo
cordialmente a nombre de la I.E. N2 460, y al mismo tiempo hacerle los formatos de la
conformacion del CAE 2024.

Expresandole las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,
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PROTOCOLO . PARA LA ECONFORMACION 2
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS PRT-017-PNAEQW-UOP
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
 ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA __
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. ] FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEOGRANTE DEL COMITE DE

Fecha: 76 1 77 12023

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corres, nda

[Presidentafe X[ Secretarialo Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2 | La/el Vocal 3 1

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacién

DATOS PERSONALES

NOMBRES APELLIDO PATERNO AP MATERNO
{FE|CHA DE]$ACIMI$NTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
X ICAKICIEY ' i
DIA MES ANO » ><
yl2|2ls]a]lo |26
DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

DAL 0 SIYTZIS 214 [T 13 [2

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

ymonkono  Joassedcon W@ﬁmw- G .

Y CORREO ELECTRONICO <

 Bunge Bomgs S inalembe

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N*29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobade 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.

arg bajo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA O HUELLA DACTILAR" d
Nombres y apellidos:

on: $2 353026 “raily

). Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4).

4 Colocar el numero que corresponda: Visual (1). Audttiva o del Lenguaje (2

Motora (5), sin discapacidad (6).
% Para ¢ lenado do! presents formato, se entiende por lengua materna. ‘Le primere lengua que una persona eprende de forme

natural a trevés de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponaa.
Espefot (1). Quechua (2). Aimara (3), Harakbut (4), Awajan(s), Ese Eja (6), Yina (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9). Jagaru (10), Nomatsigenga (11).
Yanasha (12), Cashinanua (13), Wamprs (14), Secoya (15), Sharanahua (18), Murui-munani (17), Kandozi-chapra (18), Kalanta (19), Matses (20), futu (1)

Shiwitu (22), Madija (23), Kukame kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

¢ 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 As| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otres eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.
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CORREO ELECTRONICO

DIREGGION AGTUAL __ o ]
Do conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

aprobsdo por Decreto Supremo N°003-2013-JUS. declaro conocer los alcances de dichas normas v dov mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
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4 Colocar ! nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2). Intelectual mental (3), discapackiades mutipias (41

Motora (5), ein discapacidad (6).

* Parm ol Ylenado del presents formato, so entienda por lengua matema. “La primers lengus que tne po iuande onad -
netural a través de la interaccidn con su entorna® Colocar el nimaro que corresponda: A N
Espanol (1), Quechus (2), Almara (3), Harakbut (4), aAwajun(b). Eso Eja (8), Yine (7). Kakataibo (8), Matsguoka (), Jagamy “,0‘“*” A0, 1kt (!:t
Yanasha (12), Coshinehun (13), Wampis (14), Sacoya (15), Sharanahua (18), Murul-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Rakinta (19 $ (A, &
Shiwilu (22), Madijn (23), Kukama kukamirln (24), Ashaninka (25), Shawl (28), Shipibo-konibo (27) y otros (28) .
¢ En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huetla dactilar.

" UNICAMENTE SE COLOGA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI A§| FIGURA EN SU DN En‘::sa
que lafel integrante del CAE sea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a finnar nl m
ozto recuadro. En caso da situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver

excepciones en el presente documento.
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FECHA DE NACIMIENTO  GENERO _ DISCAPACIDAD! LENGUA MATERNA®
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Bl p DIRECCION ACTUAL
Do conformidad con o establecido en la Ley N°28733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Suprema N’003-2013-JUS. daclero conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e Inequivoon, para el tratamlento de mis datos personales, 103 que han sido
conslgnndos en el presants formulario, los que son exncton y verdaderos,
a juramanto, no estar inmerso on algan Impedimento para ser integrante de CAE.
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que lalel integrants del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligator 0," fuerza mayor, ver las
wtto rocuadro. En caso do situacion de emorgencla u otros eventos de caso o ]

olr.npr:hmu an ol presante documento.
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ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N°2
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o ma
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“ R UOP-FOR-002

ICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE ’

Version N°: 10 F AUMENTACIGN ESCOLAR Péagina 1 de 1
Fecha: 76 141 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda

[ Presidentale Secretarialo Lalel Vocal 1 La/el Vocal 2 | v | Lalel Vocal3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
Do
DATOS PERSONALES
3738 %W
NOMBRES APELLIDO PAYERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

porptid X - 7,

4141831+ 131548

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

i o FA Q7 I8[al2l314]2]4

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

CORREO ELECTRONICO

e L5 0linuen

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
consignadps en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

mento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.
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Fi Y. presidentale @ A FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del igtegrante
Nombres y apellidos: ;‘%onu,oébﬁ Nombres y apellidos: £{,” ¢4

DN /2752026 %’9“2?/ on: 4437354 Aomlo3
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# Colocar el numero que corresponda: Visual (1). Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

® Para ¢l llenado del pressnte formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengus que una persona apren
natural a través de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awnjan(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (), Jagaru (10), Nomatsigenga {11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahus (16), Murui-muinani {17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (1), Matsés (20), lkitu @n.
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

i 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 Asf FIGURA EN SU DNI. En caso
que lafel integrante del CAE sea lajel mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni lienar
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.
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ALIMENTACKON ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N°2
"‘;:::"\"""’""’"" \ e .,;.;: S
BERR i socia ¥ . PRT-017-PNAEQW-
) SRR Sy UOP-FOR-002
T FiGHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL GOMITE DE |
_ i ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: €6 | _L/_lzoz_l

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

“Prosxlentale | | Secretarizlo [ CafelVocall | [ LafelVocal2 | | LafelVocald [D< ]
_MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion | Actualizacion
———o

DATOS PERSONALES

g \.Q2 ol f,éyuw/_}_ M
NOAIBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
_th:?ryx DE NA_QII@%NTO ~ GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA?®
7190120 4
(DA [ MES | A%o >< g i
T ¢7 T ! o
Y183 13216|513
i DNI / CARNET DE EXTRANJERIA | N* TELEFONO DOMICILIO

L

KiEACAPIEAFEIFAEA]

N° CELULAR PERSONAL (__) OTRO ()

FRelre e Famleo

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

[ CORREO ELECTRONICO

Horde & LD Ol

i DIREGGION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Lay N'29733 - Ley de Frotaccion 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 pe
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

bajo juramento, no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

rsonales, los que han sido

Dec

4 Colocar o numera que corrasponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2). Intelectusl © mertal (3)
Motors (8), sin discapacidad (68) de o0 Rvme
A : . . 19 apven

* Para o llenado del prasents fymato, sa entiende por longua materna, ‘La pﬂléﬂﬂ lengua que und parsar ;
naturs! 8 traves de la inferscecion con su enfome” Colocar el nUMero qua correspanca i g), Jagaru (10), Nomatsigegs (31
Espafoi (1), Quechua (), Amara (3), Harakbut (4), Awajun(8), Ese Eja (6), Yine ‘7’,;,':‘."{f'y‘;'h:.ﬁ'\x::-g:‘::a?ink"‘" (19), Matwas (20} oo

Yanesha (12), Cashwnahus (13). W 8 8l hua (18), Muru-mu
ahus (13), Wampes (14), Secoya (15), Sharanahua ( ;).shgxwknmboﬂ?)vvm(“’

Shawta (22). Madia (23) Kukama kukamiia (24), Ashaninka (25). Shawi (26 Nla dactilar
% En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella RA éN SU DNI. En caso
T UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Sl A§| Ft:?ril:) Volver a firmar ni llenar
que la’el integrante del CAE sea la’el misma/o presidente/a del CAE, no e 0‘:"?: ito y/o fuerza mayor, ver las
este rocuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y

excepciones en el presente documento.

_on:Y2752026

discapacidades muktiples (4).

m———

- _..‘_—n—"__—__———-—_-—‘-_—_

Version N° 10 -
Resolucidn de Direccidii Cjecutiva N® DOOO”S—:O::-MIDI‘.‘-IPNAEQW'DE

e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

