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

Flor del Oriente, 1 diciembre del 2023.

OFICIO N° 33 -2023-D.I.E. N° 0002 FLOR DEL ORIENTE

Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITO CONFORMACION DE COMITE DE CAE-2024
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Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi cordial
saludo a nombre de la Direccion de la |.E. N° 0002 del Caserio de Flor del Oriente
del distrito de San Martin, Provincia de El Dorado, Region San Martin, asimismo,
informar; que estoy adjuntando al presente los formatos de conformaciéon 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.

0m,_ﬁtenltamente.

sssmsaWan ,-. lllll.'llll"llll"‘llDIIllll‘l.ll
ALEJANDRINA TANTARICO HUAMAN
DN: 16756395
DIRECTORA(e)



PROTOCOLO PARA: LA CONFORMACION

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

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1
PER B e PRT-017-PNAEQW-
QAL WARMA UOP-FOR-001
S AETA DE CONPORMACIONACTUALBEACION Y CORPROMS0 |
Veritn 119 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pégine 1 de 1

En el centro pobladofsectorfurbanizacion ;iw yce pereq s del  distrito de
Gl pMag TIN . provincia &/ DeoeAlo y departamento de

gar MARTIN

En el marco de la nomma 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 atencion del servicio
alimentario, siendo las ieﬂtw del dia 74 del mes devy,, o »/pr del afio 2022 , la
IE/ PRONOEI Primaria s cooc 2 con codigo modular N°/¢c¢ 4441 , del nivel
,3 [nza ¢l enla reunion de madres y padres de familia presidida por ella dlrecmrla o
quoen haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
laniaiire Foasan con DNl #¢ 75¢3 99,
se |n|c|a la presente sesién con los siguientes puntos de agenda:

1] -~

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 Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, y/o delegacion de la presidencia de
corresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso piblico 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 sesion 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 |E'
Presidentale |oivres 4/ sanseiva TAan)7aRICo ACAiihp c %6245 DIRECTOR A
Secretarialo: | /ipman  Cpuz Fealce AP IELF9TI] DOcENTE
Lalelvocal: |ae770 gQuiz CokpoVA HAGS4€ {2 | PAPRE PE patiiiA
La/el vocal: ALExXAVDEE HMISAMANGCA CHubaHuareA4 W 72 FEZ 53 | FADRE DE Farmit/a
La/el vocal: l&}'dfy‘g,rg FEHERITA MUNVEZ GARCIA LIBSHY2E G | HAapeE DE FAMieidl

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 las/los

:ntegrantes del CAE, suscritos y verificados los datos y fimas en los formatos
i ___ horas del mis firman el/la director/a de la IE y

Nombres y apellidos: <
/¢7Z5 i;:"f")

MW y padres de familia, en

\Z, & V-Dr.NTE iz )
\ 0. DEAPAFA |

APAFA o representante de las
wce Nombres y apollldon;dgﬂs TACI Mo ALBANV RyiZ

DNk 4504 %265 2

‘ommm subdirectorfa, coordinadoria de PRONOEI, promotorfa educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST),

coordinadorfa CRFA, coordinadoria SRE, docente,

personal
(ST), personal de cocina, responsable de recepcion, segin el Cuadro N°2 del presente documento.
? E| director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar su firma y ei sello de la IE.
! Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su fima y selio (solo si cuenta con seilo).
Para la actualizacion del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidenta/e y este recae en elfia directorfa o

administrativo, madre o padre de familia, gestoria comunitario

quien haga sus veces, no se requiere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

Version N° 10
Resolucién de Direccion Ejecutiva N°® D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE
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Fecha: 7o /77 12022
ROL EN EL DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un donde
[Presidentaie Secretaria/o | | LaeiVocal1 | | Lajel Vocal 2 | Lajel Vocal 3 | |
mm&m ,
Actualizacion
X,
DATOS PERSONALES
]
| /
| la
MA
LENGUA MATERNA®
| C
] [ N° TELEFONO DOMICILIO |

De conformidad con lo establecido en la Ley N"28733 - 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.

Wﬂb no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos:

ONL /e 7¢ ¢395 DNi: 76 F5€3 75

* Colocar el nimero que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), intelectual o menta! (3). discapacidades miitipes (4),
Motora (5), sin discapacidad (8)

‘ Para el lenado de! presente formato, se entiende por lengua matema. ummmmmmmw
natural & través de la intereccion con su entorno” Colocar el niomero que

Espeol 1), Quechus (2). Armars (3). Harskbut (4), Awekin(S), Ese B (8). Yine (7). Kakstaibo (8). Matsigenka (9). Jagaru (10). Nomatsigenga (11),
Yeneshe (12), Castunshus (13). YWampss (14). Secoye (15), Sheranahuas (18] Murui-muineni (17) Kandoz-chapra (18), Kaknie (19). Matsés (20) Nty (21),
Shiwdly (22), Madija (23], Kukama kukamira (24), Ashaninka (25) Shaw (28). Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

T 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 miama/o presidentela dei CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros aventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en @i presente documento.

Version N°* 10
Resolucién de Direccion Ejecutiva N° D000486-2023-MIDIS/PNAEQW-DE
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ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE mm PRT-017-PNAEQW-UOP

B e PRT-017-PNAEQW-
) ) FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE X
{ Version N* 10 AL“NTACI()NESGQ_L_AR i Pagina 1 de 1
Fecha: 75 | 7/ 12023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale | | Secretarialo T TLaleiVocal1 | | LaielVocal2 | | Lajel Vocals | |
MOTIVO DEL FORMATO

CasErl© CRIEXNT E
mm
mmmbwmhmmsa Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS. declaro conocer ios 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
consig en el presente formulario, los que son.exactos y verdaderos.

ramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

"9 ¢ > "
i ae b
. 5;‘ ) S P 4
‘% ,"l : -;;/- ey ’ Giar.

oo A‘W Yzt &
m&&m:; FIRMA dﬁueu.A DACTILAR del
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DNI: /6 755295 oN: /2 24 FYy ¢ 7

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

Motora (5), sin discapacidad (6)

* Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: ‘La primera lengua gue una persona aprende de forme
natural a través de la intersccidn con su entorno”. Colocar el nimero que

Espafiol (1). Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin{5), Ese Eja (€). Yine (7), Kakataibo (6). Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashunanua (13), Wampss (14), Secoya (15), Sharanahua {16), Murui-muinani {17) Kandozi-chapra {18), Kakinte (19). Matsés (20). lkitu (21),
Shiwilu (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 selio debe colocar su huella dactilar.

T 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 ef presente documento.

Version N° 10 ,
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




CONFORMACION
ACTUALIZACION 'DE- LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

PRT-017-PNAEQW-
| Versien Ne 10 mmmmro:neumwmmm Pégina 1 de 1
Fecha: 75 /77 12027
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: con un donde )
[Presidentale | | Secretariaio 1 | Lalet Vocal 1 Lalel Vocal 2 LajelVocal 3" | |
MOTIVO DEL FORMATO _
Conformacién__ | Actualizacion
Shuplizacion.
DATOS PERSONALES
ALExawdee AT TAHoaw 64 Chly vz Hvan GA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®
] E
T ; ;
2 5 - ! %
T

DIRECCION ACTUAL
De conformidad con io 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 nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, ios que han sido

comw el presante formulanio, ios que son exactos y verdaderos.
Mum, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

'_55 . %'.

v Rl i

e Teaatt e

ONL /6 75 £3 G5 DN 47 27 B2 53

‘cmuwum:v“m Auditiva o del Lenguaie (2), Inteiectual o mental (3), discapacidades mdiitiples (4),

Motora (5), sin discapacided (6).
 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: ‘La primers Jengue Gus una persona aprende de forma
natural @ trarvés e la iMeraccitn con su entorno”. Colocar el niumero que cormesponda.
Espafiol (1). Quechus (2), Aimara (3), Harakbut (4). Awajin(3), Ese Eja (6). Yine (7). Kakastaibo (8). Matsigenka (9). Jagaru (10}, Nomatsiganga (11},
Yaneshs (12). Cashnahus (13). Wampss (14), Secoys (15), Sharanshua (18). Muni-muinani (17). Kandozr-chapra (18). Kakinte (19). Matsés (20), Ratu (21).
Shiwily (221, Madia (23), Kukame kukaminga (24), Ashaninka (25) w;n;mm,kumu

‘&ﬂmqmdMﬂMmmamaﬂodﬁMwmm.

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, 81 AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que lafe! integrante dei CAE sea la/el misma/o presidents/a del CAE, no es obligatorio voiver a firmar ni lienar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en &l presente documento.

Version N° 10
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° DO004856-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



o CONFORMACION
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

! PRT-017-PNAEQW-
| UOP-FOR-002
| Pagina1de 1
Fecha: 75 [ 7/ J2023
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: con un donde corresponda)
[Presidenta/e Secretaria/o Latel % { LajeiVocal2 | | LalelVocald |

MOTIVO DEL FORMATO
— -

CASERIPD FlLop 2EL pPRIENT E

De conformidad con 10 establecido en ia Ley N°20733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Regiamento,
aprobadc por Decreto Supremo N*003-2013-JUS. declaro conocer ios aicances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para e iratamiento de mis datos personales, los que han sido

! en el presents formulario, los que son exactos y verdaderos.
%um. no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

ONE 76 7¢ (295 ON: 4 844 2659

* Colocar el nimerc qus comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), inteleciual o mental (3). discapacidades miitiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (8).
‘mumumm.umwmm. ‘La primera lengue Que una persona aprende de forms
natural @ traves ce le intersccion con su entomo”. Colocar el nimero que cormesponda:

Espafiol (1). Quechua (2) Aimars (3), Herakbut (4), Awajin(S). Ese Eja (8). Yine (7). Kakstabo (8). Matsigenka (9). Jagans (10), Nomatsigengs (11),
Yenesha (12). Cashnahua (13). Wampes (14), Secoys (15), Sharsnehus [ 18), Murui-muinani (17). Kandozi-chapra (18), ummm Maisdsg (20). toty (21),
Shiwily (22), Madija (23), Kukama kukamira (24), Ashaninka (25). Shaw (28). Shipibo-lonibo (27) y otros (28)

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

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