A
P

™

N
R ",
.§,,
¥,

i ¥,

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO

GOBIERNO REGIONAL o .
SAN MARTIN ILLE.. N° 0764 - HTTAJA

12353
Ve
i%.
5
Fece

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para la Mujer y Hombre”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Huaja, 28 de noviembre del 2023.

OFICIO N° 056-2023-DRE-SM/UGEL-ED/I.E. N° 0764.

Dra.: Maria Carolina Pérez Tello.
Directora de la UGEL El Dorado.
San José de Sisa.-

ASUNTO: Remito actualizacion de comité de alimentacion
escolares.

Tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo con la finalidad de
saludarle, a nombre de la Direccion de la Institucion Educativa N° 0764, del Centro
Poblado Huaja, Distrito de San José de Sisa, Provincia de ElI Dorado, Departamento de
San Martin, y al mismo tiempo remitirle la documentacion de conformacién
/actualizacion y compromiso del comité de alimentacion escolar, para el afio 2023, en la

Institucion Educativa N° 0764 - Huaja.

Agradeciendo por anticipado su atencién, la oportunidad es propicia para

reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente;

r—
= Archivo

e e
Centro Poblado Huaja — Distrito de San José de Sisa — Provincia de El Dorado — Departamento San Martin.




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°1

_‘j_‘.ﬂ‘a.} w0 : = ;
i [ PER U Ministerio de De.sarroﬂo R ; PRT-017-PNAEQW-
‘ y e Inciusion Social AL R . UOP-FOR-001

o ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO DEL —
Versidn N"; 10 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR PRl 4, e 1
En el centro poblado/sector/urbanizacion HUAJA del distrito de SAN JOSE DE SISA

provincia __EL DORADO y departamento de _ SAN MARTIN

En el marco de la norma técnica para la cogestion del servicio alimentario del Programa Nacional de
Alimentacion 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  13.30 del
dia__ 13 delmesde 11 del afio 2023, la IE/ PRONOEI 0764
con codigo modular N° 153935;1 , del nivel SECUNDARIO en la reunion de madres y padres de
familia presidida por ella dlrectorla o quien haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ con DNI _01130545 , se inicia la
presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion 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 delegacion de la presidencia de corresponder, de
acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones vy
responsabilidades establecidas por el PNAEQW Yy la suscripcion de la 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
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) 'DNIN® Cargo en la IE'
Presidenta/e | FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ . 01130545 |DIRECTOR (E.)
Secretaria/o: | LILIANA GARCIA VELA ‘ 40502504 |DOCENTE
La/el vocal: | MARIA DEL PILAR VARGAS SANCHEZ 10559147 REP. APAFA
La/el vocal: | LUIS ALBERTO GARCIA SHUPINGAHUA 41305643 | REP. APAFA
La/el vocal: | JOSE ERCOLANO TUANAMA FASABI 00942872 | JUEZ DE PAZ

Con la finalidad de formalizar la conformacién/actualizacion del CAE, se pasa a ejecutar el tercer punto
de la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada una/uno de lasflos integrantes del CAE, suscritos y
verificados los datos y firmas en los formatos correspondientes; siendo las 14:50 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 representaccon Qes(qs\presentes y en senal de conformidad.

3% YT LA

Agulla Ruiz

T

Firma y sello de director/a, coordinador/a de PRONOEI o Firma de presidenta/e APAFA o representante de las
quien haga sus veces, de la IE? madres o padres de familia®

Nombres y apelfidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR VARGAS SANCHEZ
. 11130545 | oni:_10559147

! Directorfa, subdirector/a, coordinadoria de PRONOEI, promotoria educativo, coordinadorfa del nuch ducativo {ST), coordinador/a

CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/a comunitario (ST}, personal de cocina,
responsable de recepcion, segiin el Cuadro N°2 del presente documento.

2 Eli director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar su firma y el sello de la IE.

? Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello). Para la
actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en ella director/a o quien haga sus veces,
no se requiere {a firma del presidente de ia APAFA o representante de {as madres o padres de famifia.

Version N° 10
Resolucidn de Direccion 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
PRT-017-PNAEQW-
v N UOP-FOR-002
T FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE -
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: _13 s 11 12023

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

Presidentale  |X | Secretarialo | [ LalelVocal1l | | lLalelVocal2 | | LalelVocal3 |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacién Acmxa"zacién.

DATOS PERSONALES

FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ

. NOMBRES “ ' APELLIDO PATERNO o APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
112/0[31 [9[7[3] [y [ ¢ 6 1
DIA |MES | ANO
0|1 {1 ({3 |0 |5 |4]s5 .
: DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA i ; ; N° TELEFONO DOMICILIO -
DIRECTOR ENCARGADO 9/ 3/ 5/oflolslol7 |2

_'CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL { JOTRO{ )

fidenciodelaguila@gmail.com

CORREO ELECTRONICO

JR. SINCHI ROCA N° 108 - SAN JOSE DE SISA
; __DIRECCION ACTUAL

De conformldad con Io establecndo 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.

Firma y sello® de presidentale FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ Nombres y apellidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ
DNI: 01130545 DNI: 01130545

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

5 Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
nalural a través de la i 7 Con 54 enlt ". Colocar el numero que col da:

Espafiol (1), Quechua (2), Aarnara (3) Harakbut (4), Awa;dn(ﬁ) Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha {12}, C (13), pis {14), Secoya (15), Sh ua (16), Murui-muinani {17), Kandozi-chapra (18), Kakinte {13), Matsés {20}, ikitu (21),
Shiwilu {22), Madija (23), Kukama kukamiria {24}, Ashaninka {25}, Shnva {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 ASi 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 otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Version N° 10
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/IPNAEQW-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
= —
Y terio de Desarro d,"“";m"‘m‘mﬁm,,, PRT-017-PNAEQW-
: n Social AL WARMA. UOP-FOR-002

Version N°: 10

FICHA DE DATOS DE LA/DEL I_NTEGRANTE DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1de 1

Fecha:

13 /11 /202 3

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

[ Presidentale | | Secretarialo | X[ LateiVocal1 | [ LalelVocal2 | [ LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Am)a(lizacldn'
DATOS PERSONALES
LILIANA GARCIA VELA
- NOMBRES _APELLIDO PATERNO . 'APELLIDO MATERNO
Fl':l'CHA m{s NACITIETTO[ GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
0/8/0{3{11918]0
DIA | MES ANO M X 6 1
4 0| 5|0 215 0| 4 )
" DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA' : N° TELEFONO DOMICILIO
DOCENTE |5!9[9|9[4!3[5[9

'CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N'CELULARPERSOHAL(_)OTRO(_)

liligave@gmail.com

'CORREO ELECTRONICO

JR SlNCHI ROCA N° 201 - SAN JOSE DE SISA

DIRECCION ACTUAL

De conformldad con lo estab|ecndo 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 aigtin impedimento para ser integrante de CAE.

TS TOREL ST
-i;". u‘--clonALb;-g\gng v

J 4
DIRECTOR

Firma y sellos de presidentale
Nombres y apellidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ

DNI: 01130545

UELLA DACTILAR del inte
apellidos: LILIANA GARCIA VELA

DNI: 40502504

FIRMA O
Nombres

4 Colocar e} numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muitiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el lienado del presente formato, se emiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma

natural a traves de la int

£on su

”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaiiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awsjﬁn(S) Ese Eja (6), Yine (7) Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
i (17).

Yanesha {12}, Cashirah

{13), pis (14}, S (15), S h

(18), Murui

Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), ikitu (21),

Shiwilu (22), Madija {23), Kukama kukamma (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 huelia dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S! ASi FIGURA EN SU DNL. 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 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 QAL| WARMA
ANEXO N°2
PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

Version N°: 10

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1 de 1

Fecha: 13 ¢ 11 12023_

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

| Presidentale | Secretarialo "~ | [ Lalel Vocal1 | X | LajelVocal2 | | Lalel Vocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
_Conformacién Actualizacion
DATOS PERSONALES
MARIA DEL PILAR VARGAS SANCHEZ
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
F?CHA DT mucm?us?mi GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
2/ 1101911i9({7 16
DIA | MES |  ARO MoK 6 1
1 0j 55 9 1 4 7 )
" . DNIH CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

REPRESENTANTE APAFA

|1]/8[2[8[7]9]8]8

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° CELULAR PERSONAL( )OTRO({ )

‘CORREO ELECTRONICO

JR. COMERCIO S/N CENTRO POBLADO HUAJA

DIRECCION ACTUAL

aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro

De conformudad con Io establectdo en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento

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 exaclos y verdaderos.
Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

SECAONAL SN e N

N tﬁIONAL PEELUT lCAw -

®ecc\® 0°
71 0% oo

.|n'

tRECTOR

Firma y sello® de pre§identale
Nombres y apellidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ

DNI: 01130545

FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del intégrante
Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR VARGAS §

DNI: 10559147

SANCHEZ

4 Colocar el nismero que corresponda: 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

nalural a traves de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corre.

sponda:

Espaiiol (1), Quechua (2), Aimara (3}, Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (3), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11).

v

Y

{12),C {13), pis (14}, S {15), Sh

{18), Murui

i {17), KandozZi-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 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| Asl 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 otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.

Version N° 10

Resolucion 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
o
] PERU] 5 PRT-017-PNAEQW-
o e Ing . UOP-FOR-002
= . FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE .
Version N°: 10 5 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha: 13/ 11 /202 3

ROL EN EL CQMITE DE ALIMENTA OLAR: (Marcar con un

Presidentale )

CION ESC
Secretarialo i

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién | Actualizacion
X

DATOS PERSONALES

LUIS ALBERTO GARCIA SHUPINGAHUA

& NOMBRES : . APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
018/08119/810] x| . .
DIA [MES | — ARG

4 1 3 0 5 6 4 3 )
DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA D .N° TELEFONO DOMICILIO
REPRESENTANTE DE LA APAFA 9l/1]15[/9[9]7 317 Jo

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

CORREO ELECTRONICO

]

JR. TACNA S/N - CENTRO POBLADO HUAJA

R ¢ 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 nomas 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.

e e LN R GIONAL DE EDUC aCiO e

» oNiiAD UL GESTIO~ TDUCATIVA CUCAL EL DURRDT

Firma y sello® de presidentale FIRMA O HUELLA DACTILAR”‘Qafifit:
Nombres y apellidos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ Nombres y apellidos: LUIS ALBERTE

DNI: 01130545 DNI: 41305643

itegrante
SARCIA SHUPINGAHUA

* Colocar e} nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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
nalural a través de Ja interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaiiol (1), Quechua (2), Aimara (3}, Harakbut {4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaharu (10), Nomatsigenga (11),
Yi ha {12}, Cashi {13), Wampis (14), Secoya (15), Sh hua (18), Murui-muinani (17), Kandezi-chapra {18), Kakinte (19), Matsés (20}, kit (21),
Shiwilu (22), Madija (23). Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27} y ofros (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, Sl ASi 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 otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Version N° 10
Resolucion 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
do Nt | PRT.017-PNAEQW.
OALIWARMA UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha: 13 / 11 /2023

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un

Presidentale Secretariajo = Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Adua)lzzacién‘
DATOS PERSONALES
JOSE ERCOLANO TUANAMA FASABI
.. NOMBRES . APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FTCHA DE[ NACII'IIETTOI GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
0/3/0 19172 }
DIA ‘MES . -~ ANO x d 6 1
0 0 9 4 2 8 7 2 .
- DNI/CARNET DE EXTRANJERIA . N° TELEFONO DOMICILIO

JUEZ DE PAZ - CENTRO POBLADO HUAJA

9/3/5[2]9]9]7[93

__CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° CELULAR PERSONAL { ) OTRO( )

'CORREO ELECTRONICO

JR. HUANCAYO S/N - CENTRO POBLADO HUAJA
By ARl - 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 nomas 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.

LT SORAL T

o ECATIA LOCAL £L 00R A5

. D! ;J. ECTOR
Firma y sello® de presidentale
Nombres Yy ape"idos: FIDENCIO DEL AGUILA RUIZ

DNI: 01130545

7 e DR EL DU 72
AU HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: JOSE ERCOLANG TUANAMA

DNI: 00942872

# Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muiltiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el lienade 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 entorno”. Colocar el nimero que da: R
Espaiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),

Yanesha {12), Cashinahua (13), W:

pis (14), S {15), Sh

(18), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (13), Matsés (20), kitu (21),

Shiwil (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi {26), Shipibo-konibo (27} y otros {28)

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