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Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITO CONFORMACION DE COMITE DE CAE-2024
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EXXREE

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi cordial
saludo a nombre de'la Direccion de la |.E. N° 464 del Caserio de Buena Vista del
distrito de San Martin, Provincia de El Dorado, Region San Martin, asimismo,
informar; que estoy adjuntando al presente los formatos de conformacion de
comité de CAE QALIWARMA-2024 de la |.E para fines convenientes que usted

considere.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

LILA ROJAS BALDIVIA
DN: 46043513
DIRECTORA(e)

Escaneado con CamScanner
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ACTUALIZAC] DE LOS COMITES DE ALIMENTACION 5

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS POBLICAS PRT-017-PNABQW-LIOP
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1
<~ : =g ety = = -
R4 | M st syl Programa Hedonss PRT-017-PNAEQW-
x |Basen s —— UOP-FOR-001
VernkntPi10: | PLTANER ACIONACT (3 50 —
DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Pagina 1de 1

En e centro poblado/sector/urbanizacién Rucpa _Uisradel  distrito de
Cap AAGTIE DE MAQ  provincia £L_DoRADC y departamento de

¢ : la cogestion del senicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatividad del modelo de cogestién para la atencion del servcio

alimentario, siendo las 4 P M del dla © ]__del mes de pCUEM predel afio 2023, 1a
IE/ PRONOE| #4{« ECENA uicta con codigo modular N° 7557399, del nivel
x mac L, en la reunidn de madres y padres de familia presidida por el/la director/a 0

IE la/el Sra./Sr.

quien haga de sus veces en
Lun RS AS g ALOW LA con DNI #oi43573

se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

En el marco de la norma técnica para

1. Difusién de la estrategia de cogestion, 1as etapas de la prestacion y vigilancia del
senicio alimentario, asl como las responsbllldades. funciones e impedimentos de

las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar (CAE).

2. Elecciéon de las/los integrantes  del CAE, ylo delegacién de la presidencia de
coresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones Yy
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 lasllos integrantes del CAE, los cuales pueden ser woluntarias/os O
elegidas/os por woto. Una ez identificado a las/los representantes, se declara conformado el

CAE de la siguiente forma:

Nombres y apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE!
<AL INIA 4 604 3513 DOEPIE
335694 HADEC DZ_F

Rol en el CAE

Presidenta/e 7, 1A_LoO3A3
T REDES VINDA GUE LRERO GAECA

Secretaria/o:

Lalel wocal: FAVy TQEAS Ao g AAN 429394 4| nALEE 2 _F

La/el vocal: 21ERLYOA SoLcA  HuaHEN g9 §q OY70| HAPEE DE .
E/ADI0 MNLYER ALVARADC 14293 ¢381] paore oz I

Lalel vocal:
Con la finalidad de formalizar la confonnaciénlactualizaclbn del CAE, se pasa a ejecutar el
tercer punto de la agenda. Hablendo sido lefda el acta por cada una/uno de las/los
integrantes CAE, suscritos Y verificados los datos Y fimas en los formatos
comespondientes; siendo las horas del mismo dla, fiman el/la director/a de la IE y

a/ residenta/e de APAFA o representante de | es Y padres de familia, en

la/el

7fhiﬁgﬁn de los presentes y en sefial de conforgy
s \\ b2

: W af 2 i)

)
Firmayasello Inctafa,coorﬂlmdu'llde wde ,
\Eirmay: ,«élg* nhagnlusvem.dela IE v madres 0pAdres ¢
mbrékyapellidos: 0% @ouhs LALOY | Nombreayapefi
pnm: 4457 5448

4 1k 2573
Director/s, subdirector/a, coordinador/a de PRONOE!, promowrll educstivo, coordinador/a del nicleo educativa (ST),
madre o padre de familla, gestor/a comu nitarlo

eoordlmdorll CRFA coordinadora SRE, docente, pornnll sdministrativo,

‘ nal de cocina, responsable de recepcion, segun «f Cusdro N°2del presente doqumcnto.
El director/a 0 responsable de 1a |E odocents coordinador/a del PRONOFI debe consignar sufimay

3 presidenta/e APAFA 0
Para s actualizacién del C/E: cuan
quien hagasus yveces, nose requierela firma del presidente d

3
os: DLON 6oMER TORRES

do UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidenta/e
ela APAFA © represontants de las madres o pad

Version N 10
ﬁ.::lu clén de Direccidn Be cutivaN’ NM“&MZ&MIGM-&
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP

VersionN°: 10
ALIMENTACION ESCOLAR

ANEXO N°2
T _ -
e e
2, Bttt s ! . A de Ali &n Escol. 5 = .
| e inclusion Social e Prestaciones Sociale ) AR et UOP-FOR-002
FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE )
P4agina 1 de 1

Fecha: OF | 77 12023 _

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarconun aspa, donde corresponda)

[ Presidentalke [X] Secretarialo a/elVoca alelVoca e[Voca
MOTIVODE. FORMATO
Conformacion Actualizacion
X
DATOS PERSONALES
LALA Rox As BALOWILA
NOM BRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FEICHA DE N?\C:IMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA®
o[e[A[7]4
DIA M I leN(g) - 7( E -f
vl 6l o4 | 71917153
DNI/ CARN DE EXTRANJERIA N° TELEFO! ICILIO
MADRE TE =AM (LA 61 R O|V‘77|Q|O
CARGO DENTRO DE LAINSTITUCI EDUCATIVA CELULAR PERSONAL (__)OTRO (L)
‘tohas\oo.lc\m\ ala @amad- C om - B
COl (o]
TPz Conmen R N2 <77 Chata.
. DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo eslablecid
aprobado por Decreto Supremo
consentimiento en forma libre, expresa e
consignados en el presen
Declaro bajo juramento, no estar

o en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los gue han sido

te formulario, los que son exactos y verdaderos.
inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

Firma y sello® de) esidentale )
Nombres y apellidos: LG R036S
Beldyic
DNE: "4

| ¢

FARMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: Lt 16 RONQS
Boldvto

604513

DNEXNEOH 2 57%

4 Colocar el nimero

Motora (5), sin discapacidad (6).
5 para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La

natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que cormespo
Espara (1), Quechua (2), Amara (3!,

que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaije (2), Intelectual

o mental (3), discapacidades maltiples (4),
primera lengua que una persona aprende de forma

nda:
bo (8). Matsigenka (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga 1),

Haraiout (4), Awejun(5), Ese Eja (6). Yine (7). Kakatal : )
(14), Secoya (15). Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19). Matsés (20), Batu (21),

hinghwa (13), Warmpis
Yanamta {12, C2 el iria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-tonibo (27) y otros (28)

Shwilu (22), Madija (23), Kuama ukami
6 En el caso que el presidente del CAEno cuenteconse
7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGA

que la/el integrante s
este recuadro. Encaso de situaciénde emergenciau otroseve

excepcionesenel presente documento.

del CAEsea lalelmisma/o presidente/a delCAEnNn
ntos de caso fortuitoy/o fuerzamayor, ve

llo debe colocarsuhuella dactilar. -
R DE FIRMA, SI AS| FIGURA EN SU DNI. En case :

o es obligatorio volvera firmarnille

VersionN° 10
Resoluciénde Direccién Eecutiva N’

D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE
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~ PROTOCOLO PAMRA LA
CONFOR
g;uot_g)cION DE LOS COMITES DE :’.f.'c?."moﬁ
E O L e oy B
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA ~ I T
. ANEXO N°2
— PNAECV
vy Wl Mini e Al '
PERL anc::;tig\“ De'wrollo :-,:Jx‘r:‘:;:‘::.nﬂ PRT-017- ’
% B Social ! QAL WARMA UOP-FOR-002
Version N 10 FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE de 1
ALIMENTACION ESCOLAR ol

Fecha: 77 4 7 71202_3_

R?BL.WOE‘ COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)
cretanalo - elVoca elVoca elVoca

MOTIVODE. FORMATO
Conformacion Acfualizac

DATOS PERSONALES

£ REDESVINDA GUERRERE G AR A
NOM BRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

e e | M [ X & 7
7 13 (7 [ 3] |7 4[5
DE

DNI / CARNEI RANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
;;,;gu'eﬁ DE é-é/)MU/A ?!7|:6!2 l_‘5|5 cf|3l?)
LA INSTI | ATIVA N° CELULAR (C)OTRO(_)
CORREDO ELECTRONICO
Comu niDAN FueEnsda Vista
DIRECCION ACTUAL

De conformdad 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 exaclos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.
VAR,
. il
1

»
i)
»

.

Frmay atllo’de presidentale ARMA O HUELLA DACTILAR? del integrante
No 'géi%"i“ﬁ JiLA RoLlRS EALLIVME | Nombres y apellidos: FREDESVNOA
GUERRERG 6ARCIA

DNI: Y0425 75 DNI: 4293 69 )5

o - z

% o Srect o 5

7

4 Colocar el nimero que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mulliples (4),

Motara (5), sin discapacidad (6).

* para el llenado del presente formato, se entiende por lengua malema: ‘La prmrera lengua que una persona aprende de forms
natural @ través de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que comesponda:

Espanal (1), Quechua (2), Amara (3). Haraat (4), Anaun(5), Ese €a (6). Yine (7. Mnbo (8), Masigenka (9), Jagary (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinghua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Muru-muinani (17), Kandazi-chagra (18), Kakinte (19), Matsés (20). It (21),
Shiwilu (22), Madija (23). Kuama Wiamna (24), Ashannka (25), Shaw (26), Shipbo-tlonibo (27) y aros (28)

6 En elcaso que el presidentedel CAEno cuente con sello debe colocarsuhuelladactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea lalel mismalo presidente/a del CAE noes obligatorio volver afirmarnillenar
este recuadro. En casode situacion de emergenciau otros eventos de caso fortuitoy/o fuerzamayor, verlas
excepciones enel presente documento.

VersionN° 10
Resolucion de Direccion HecutivaN’ D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE
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PROTOCOLO  PARA LA  CONFORMACI
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE m%nrm,os

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLIC AL PRT-017-PNAEQW-UOP
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA  NACIONAC - oo

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

: ]
=W PER| Ministerio de Desarrollp Programa Nacional
ﬁi_ | e [nclusion Social de Alimentacion Escolar PRT-017-PNAEQW-
- ' « OALIWARMA UOP-FOR-002

Version \e: 10 FICHA DE DATOS DE LAJDEL INT E DEL C
ALIMENTACION ESCOLAR SILEES Pégina 1 de 1

Fecha: G?/ {7[2021
RZLMB‘QE COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
mﬁﬁmmmnmn—'—l
MOTIVODA. FORMATO
@f@n——m
DATOS PERSONALES
MEREYDA TULCA HUAM AN
NO?WQRB ~ APELLIDO PATERNO APELLIDO MA
OFEC‘7HA gf I;I;AC'IIMIqB{TO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
K ST (W] 6 7
41 2 le |¢ 'o q % [0
DNI/ C 'RANJERIA - N° TELEFONO DOMICILIO |
MADRE BE  FAMIA 1 g |8 Blals [a 5 ]r [y
INSTITUCI ULA SONAL () ()
CORRED HECTRONICO

CoptunN BDRD BLENA YistA
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.
o juramento, no estar inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

4
&y 3elicde presidentale - | ARMA O HUELLA DACTILAR’ del Integrante
Nom apellidos: Ll )4 2OIAs GALOWVIY Nombresny apellidos: y7z eE¥O A 24N

&o

* Colocar el nimero qus comesponda: 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 enliende por lengua matema: “La prinera lengua que una persona eprende de forma

natural a través de la interaccién con su enforna”. Colocar el nimero que comesponda:

Espafiol (1), Quectua (2), Aimara (3), Haraoul (4), Awajin(S), Ese Ela (6), Yine (7), Kaletaibo (8), Matsigenia (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warmpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Munl-"ll(lli (17). Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), fétu (1),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kuamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28)

6 En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactilar.

? UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEseala/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
esterecuadro. En cas o de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, ver las

excepciones enel presente documento.

VersionN° 10
Resolucién de Direccién Eecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE .
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l’l“)"".‘“‘ 0 PHULA LA
COMF ORI
CION

MCTUMIZACION DE  LOs 0
LECOLMY DE LAS mmmcl‘c:)?:::t EOU o I MEN TAC O
ATENDIDAS  POR BL  PROGRAMA - | orS PUBLICAS PR -017-PHAEQW-UOP
_AIMENTACION ESCOLM QM| WAIMA NiCiowA. e
— ANEXO N2
1. " ) i
(RSB RBIRI Ministorio an Desarrol "
—_—— AL VARIAA UOP-FOR-002
Versiin N’ 10 FICHA GE DATOS DE CATDEL THTEGHANT
ALIMENTACION Bcouftoa AR Pégina 1de 1
Fecha: D‘Z I 7 120275 _
ROL EN B COMITEDE ALIM .
[Prosidorah | ] Bocre BJ'I’A‘:'CI(f)NBl:OLAR.° (M:;urconunnp:.d:;dawrmpofﬂ:) = -
MOTIVODE. FORMATO
Conformaclén Aclualiza
27
DATOS PERSONALES
E lnpto BeyeA ALVARADO
NOMBRES KFB.ZEIWBW APELIDO MATERO
FEICHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD LENGUA MATERNA®
717 Tol7171¢217 b
A ™M ARO . d 6 -7
yls | ¢ 3|7 ¥|2 4
— BN} TTEEWW

75|77z [E]o]®

é/‘*DRC P)‘; Frmwu.;,q
J ‘ C

—CORRED ELECTRONICO

Conuuipnp _GUENA _VisTh
— DIRECCION ACTUAL
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 enel presente formulario, los que son exactos y verdaderos.
Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

)

FARMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante

conformdad con lo establecido en la Ley

o4 - ‘
m yapellidos: LA rROXAS Nombres y apellidos: E(ALI0 NE Yy B
AL DWW A ALVAEADO

DNI: /043515 DNI: 4395 43 8¢

4 Colocar el numero que comresponda: Visual (1), Auditive o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muliples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).
5 para el llenado del presente formato, &6 entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona sprende de forma

natural a través de la interaccién con su enforno®. Colocar el nimero que corresponda:
Yine (7), Kakataibo (6), Matsigeria (9), Jaqaru (10), Namatsigenga (11),

Esparicl (1), Quectua (2), Almara (3), Haraktud (4), Avajir(5). Ese Ela (6),
Venesta (12), Cashinshua (13), Warpis (14), Secoya (15), Sharanaiua (16), Mui-munani (17), Kandazl-chepra (18), Kalirte (19). Matsés (20), Ktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama iuairia (24), Ashonirka (25), Shawi (26), Shipibo-tonibo (27) y otres (28)

6 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsu huelladactilar.

7 JNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DNL. En caso
que la/el Integrante del CAEs ea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmarni llenar

este recuadro, En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepclonesenel presente documento.

VersianN- 10
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