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Pégina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacién (JaGn ()m.S(tSG del distrito de
San Martn ,  provincia 4L Devade . y  departamento  de
20 Mactn

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 _4 aw deldia _22 del mes deDiciewbre del afio 2023 , la

IE/ PRONOEI 0G0 con codigo modular N°_j(23 132 , del nivel
“tmavia , en la reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o

quien haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
E ®eLgeaxo Gonzaleg yeinaxe con DNI _4124%9 08

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

1. Difusién 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. Elecciéon 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 suscripcion 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 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:

Rol en el CAE Nombres y apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE’
Presidenta/e ENELBERTO EOX2ALES JRLALTE Y(2qK9q9o8g Direc tor
Secretaria/lo: | Becker AlicorAs SAncHEZ AURAZO 93G9i72/ | Pocentfe

La/el vocal: MARCO ADDN BpoTISTA DelbADO 46G9i1010 | Padre defamildg
La/el vocal: Pichpe Percy Peias Diaz QPUL2L e | Padre de Fawsha
La/el vocal: AExawio Noreto O (eda 4509qss 2 | fadre ds Famlia

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 horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
‘ona | presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de\’iamd{a. en
s" — sentacion de los presentes y en sefial de conformidad. 3 P i, 5‘%\\

33 ')‘
Eﬁ ;‘;}-%4"/ ) %M{I “” vfoam &
B\ ‘% 2L
b y sellg de director/a, coordinador/a de Firma de presidenta/e APAFA o re do las

RONOEI quien haga de la IE? X madres o padres de familia®
Nombres y apellidos: cda\ Vm Gowzales Orarle Nombres y apellidos: LE 18 fHervDNDES

DNI: Hi298Gq08 . DNI: ‘45302082 AR

' Director/a, subdirectorfa, coordinadoria de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nacleo educativo (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, segin el Cuadro N°2 del presente documento.

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

3 Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con selio).
Para la actualizacion del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidenta/e y este recae en el/la director/a o
quien haga sus veces, no se requiere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.
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e Inclusion Social QAL WARMA UOP-FOR-002
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Fecha: 22 /| 12022

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

[Presidentale | > | Secretaria/o [ [ LalelVocal1 | | Lajel Vocal2 | | Lalel Vocal 3 |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacién Actualizacién

o
DATOS PERSONALES
EDeElLBERTg GonLnlLeSsS . Qe(neve
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
3lofof3]t]al=z] AL

DIA MES ANO

|t |2 Ctlg[q o |9
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

als[z]z]ugl=]ala]]=

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

ede\oe v to Aon2a 2a\es U @ qmail. Cem

CORREO ELECTRONICO

Qwion  Oroareso

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.

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

2 L = A

“Firma y sello® e presidéntale FIRMA/O HUELLA DACTILAR’ dei integrante
Nombres y llidos: Nombres y apellidos:
E&Q\\og_ 66\4\1:\\.(‘,0 Uyt Oﬂ’ e - £de! \‘0 Cocv\m\&’) Urarlc

DN: (293908 - DNI: L{lZ‘I‘S"iO%

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

S 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 entorno”. Colocar el nimero 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 (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 otros (28)

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 mismalo 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

V8 pery| Ministerio de Desarrollo ik PRT-017-PNAEQW-
Q e Inclusion Soclal QALI WARMA UOP-FOR-002

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

Versién N°: 10 Péagina 1 de 1

Fecha: 2> / // 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Presidentale [ | Secretarialo T><[ LalelVocai1 | | LaeiVocal2 | [ LalelVocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacién
x

DATOS PERSONALES

‘Bo_ck(n—\" Nicolas gouxc\,\q.?, hura?,o -
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

TR 1

ZIF 1919 18 1% | 211

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
_ alq [q[«JoJy |8 [s |1
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (__)OTRO (_)

\oec\uL\'- Somchez @ mail ¢ Com .

CORREO ELECTRONICO

Unéfen I)roﬁv-e.r‘o

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Protecciéon 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.
Wro bajo juramento, no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.
'“‘\ON 28, %

~ 7
s T
L=

‘ &
O,,‘; CQ\JV‘Q
S, l“"ﬁ;‘o 4 e e "
'v-"?fmaby sy(o‘ "zru(dontalo FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del
Edeoerts Geneales Vnaite Nombrap ¥ SReHSS: cuiclice Aud
DNI: 429%G0D DNi: 2399 17+ 21

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

5 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 entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kekataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sheranahua (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)

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 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 situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.
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3 f.' PERU Ministerio de Desarrollo :':S{:n":w;m":;om PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Soclal QAL WARMA UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

Version N°: 10 Pagina 1 de 1

ALIMENTACION ESCOLAR

Fecha: 23 1 // 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda

Presidenta/e Secretaria/o Lal/el Vocal1 | >< | Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacién
x
DATOS PERSONALES
Marco Adan ’Buu\\{s‘cq D@\gac\o -
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

sanannaairg

HC,C%C%IilO‘IO

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

Padvye de Fawmtlia | ] I | | | | |

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

CORREO ELECTRONICO

U wPon Progreso

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién 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.

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

Ti: 'y selfo® d‘l" zmldonhlo FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
resya {o-M N i >
EGQ_\,\OVL\’\!O pc?,'c,wm\.w JUoarxle - a?x‘&r.e’ x&l\d%oxénb ‘&‘G DQLE\“‘A-O .
DN: 4129%€0% . DNI: 46994010

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

5 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 entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (€). Yine (7), K ibo (8), igenka (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)

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, 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.
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ANEXO N°2

- PERLI| Ministerio de Desarrollo :’::,’:::m“:;":‘“om PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Soclal QAL! WARMA UOP-FOR-002

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

Versién N°: 10 Pagina 1de 1

Fecha: 23 1 [/ 12023 _
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretaria/o [ | Lalel Vocai1 | | Lalel Vocal 2 | < | Lalel Vocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
b4

DATOS PERSONALES

Richart ‘Percy Kayas az

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FElCHA DE NACII?ENTO] GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
v]ajefe [hfqla]~H ~g
DIA MES ANO x 3

T8 1% ( | = | | | L | &

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
Padvre e Famfila. 1 1 | | [ [ | ]

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

CORREO ELECTRONICO

VhwiGn  Yroaceso .

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién 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.

24

T

o® de/presidentale FIRMA O HUELLA DACTILA

[;d-gg’ ‘!\-:, g?::’z.o\ > Uv‘cufe-- Nﬁm&'f?'cy'egi‘ggf: plaz
DN: Y12Q3509% | ui’mfzub,

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

5 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 entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), ibo (8), igenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
‘Yanesha (12), Cashinahue (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)

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, S| 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.
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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

ANEXO N°2

7S
-7 %] Ministerio de Desarrollo
Q PERU e Inclusion Soclal

Programa Nacional
de Alimentacion Escolar
QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

Versién N°: 10

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

Pagina 1 de 1

Fecha: 23 |y 12023

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

[ Presidentale | | Secretaria/o | | Lalel Vocal 1 | | Lalel Vocal 2 | | Lalel Vocal 3 | >< |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
x
DATOS PERSONALES
AFvanio Moreto Oleda

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
F?CHA DjNACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS®
t{glofs ) ]qfg]q S| F
DIA MES ANO X

4 S| 0 9 | 9 I 5 185 |}
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

| [ [ 1T T | [ |

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° CELULAR PERSONAL (_ )OTRO (__)

CORREO ELECTRONICO

U vion

Yroareso

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién 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.

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

lo®/de pfesidentale

lidos:
eaex w¥o een2ales L
DNi: 412G 8908 .

) RaXe -

FléMA O HUELLA DACTILAR del integrante

Nombres y apellidos: -
p?mmyopeﬁcn.*o QNeda

DNI: Y509 955 > .

4 caoc.r el nimero gue corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),

Motora (5), sin discapacidad ().

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

Espafiol (1), Quechua (2),

Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), K ibo (8), M

genka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),

Asmara (3).
Yanesha (12). Cashinenua (13). Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20), Ikitu (21),

Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamira

(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| 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 situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
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QuBLICA DEC Pey

é\‘ 4' Resclucidin Directoral Institucional

N024 -2023- UGEL-EL DORADO-D.LE N® 0BO2 -2023

Unién Progreso, 28 de noviembre del 2023
VISTO,

El acta de conformaciéon del Comité de Qaliwarma, de
fecha lunes 26 de noviembre del 2023, de la I.LE N° 0602,
nivel primario, de la localidad de Unién Progreso, distrito
de San Martin de Alao, provincia de El Dorado,
departamento de San Martin.

CONSIDERANDO

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 024-2023-MINEDU se reconoce al comité de
Qaliwarma elegido con fecha 26 de noviembre del 2023 quienes representaran el aiio 2024 en las
funciones que les compete.

SE RESUELVE:

PRIMERO. - Reconocer al Comité de Qaliwarma, de la .LE N° 0602, del nivel primaria,

integrado por las siguientes personas:

COMITE DE QALIWARMA.

APELLIDO APELLIDO
REPRESENTANTES: DNI PATERNO MATERNO NOMBRES
RESPONSABLE 41298908 | GONZALES URIARTE EDELBERRTO
SECRETARIO 27991721 | SANCHEZ AURAZO BECKET NICOLAS
VOCAL 1 46991010 | BAUTISTA DELGADO MARCO ADAN
VOCAL2 48412116 | ROJAS DIAZ RICHAR PERCY
VOCAL 3 4530993557 | MORETO OJEDA AFRANIO

SEGUNDO. - La vigencia del Comité de Qaliwarma, es a partir de ENERO a DICIEMBRE

del afio 2024,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

EDEI.B
D

RECTOR

NZALES URIARTE
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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Unién Progreso, 28 de noviembre del 2023.
OFICIO N.2 60- 2023/ I.E N.2 0602-U.P.

SENORA: MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora De La UGEL E|l Dorado

DE: EDELBERTO GONZALES URIARTE
Director De La |.E N.2 0602

ASUNTO: actualizacion del comité de Qaliwarma 2024.

Tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo para
hacerle llegar mi cordial saludo a nombre de la I.LE N.° 0602, nivel primario,
Unién Progreso, distrito de san Martin, provincia el Dorado, seguidamente

hacer llegar actualizacion del comité de Qaliwarma 2024, conformado el 26 de

noviembre de 2023.

Sin otro particular me suscribo de usted expresandole las nuestras

de mi especial consideracién y estima.

Atentamente

g Q"Edelb?é chéalés Uriarte

Director



