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

Flor del Oriente, 4 diciembre del 2023.

OFICIO N° 29 -2023-D.1.E. N° 1109 - 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 Direcciéon de la |.E. N° 1109 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 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 consideracién y estima personal.

Atentamente,

DN: 27728810
DIRECTORA(e)



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
R ~ Programa Nacional

Viceministerio - ' | PRT-017-PNAEQW-

de Prestaciones Sociales [R W~ uilid UOP-FOR-001

ol ACTADE CONFORMACIONACTUALIZACION Y COMPROMISO 2

VOB DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagiai 1:de 1
En el centro poblado/sector/urbanizacion Floy c'! el Onen Cdel  distrito  de
6 av HCLr‘Ilf N, provincia &l Dorode y departamento de

i .

En el marco de la norma técnica para la cogestion del sendcio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatiidad del modelo de cogestion para la atencion del senicio
alimentario, siendo las 5- P A\ del dia 23 del mes de pJ oViembi%del afio 2023, la
IE/ PRONOCEI 1109 con codigo modular N° 1 S7 232 7, del nivel
INLUG AL en la reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
uien haga de sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
ardon fo Kagael &Um:en‘fc con DNI _2FZL8§(0
se inicid la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacion y vgilancia del
senicio 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, yl/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 y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW y la suscripcién 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 wluntarias/os o
elegidas/os por wto. 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'
Presidentale | Mardaste Ratoel Sarmiento 232zy [0 | Dir&cTORA
Secretaria/o: [AntRho MentdlVan Ry (2 HE ECHS o9 lpadre de gam, )
La/el weal: |[Eyancisce MHowete Romam WE 282 69H {re e familia
Lafel wocal:  [Ros all Palacos Palocios b33 1868 padre do tamilia
Lafel wcal:  |Pog¢ivio Datacios Mel o H4H35502 [Radie de formilia

Con la finalidad de formalizar la conformacion/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
integrantes del CAE, suscritos y \erificados los datos y firmas en los formatos
correspondientes; siendo las horas del mismo dia, fiman el/la director/a de la IE y
la/el presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en

ntacion de los presentes y en sefial de conforglidaﬂ:%
\ _ A ; .'-” ?, :
| PR\ 5 3
{ St 1z i i _‘. i
director/a, coordinador/a de Firmade presidenta/e APAFA o represental itede las
B8 f\iign haga sus veces, de la IE* \iadres o padres de Tamilia’ g
g5y Seflidos: HOJ"—CJQ_(\ R(’(?(\-(;,l .ch;m '~,yo(nhr,esyappmdds} ntern Moptalvan Rui2)
wntol Ne "‘:': o™ /
(3¥ o Rl WS

" Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educative (ST),
coordinador/a CRFA coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/acomunitario
;sn. personal de cocina, responsable de recepcion, segun el Cuadro N°2 del presente documento.

El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firmay 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 actualizacion del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale 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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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o

ACTUALIZACIOM 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-
UOP-FOR-002
e ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: 2 > | 11 I2022_

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

[ Presidentae [>{] Secretaralo | | LalelVocall | | LalelVocalZz | | LalelVocald | |

MOTIVODEL FORMATO
[ Conformacion | Actualizacion |

A
DATOS PERSONALES
HAR GER[EQ RAGA €L SARMeAT O
x%um A
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

%8 %_HQ!'}]B MR é i

AENEITINEEEEERE

"NF TELEFONO DOMICILIO |
DiRECTORA 93 [t IsRE Jr kR I
L ()

Mar(q},anfam{d 1922 @Z%ﬁ[ . (o

CASCRLO flop Des QRLemr@

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
consentimento 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 estarinmerso en algun impedimento para serintegrante de CAE.

: (>~
2 sello® de presidentale 5 y
Mombres y apellidos: Hmulagﬁu ’(\M;a A Nombres y apellidos: Hui\tjanf& 'HH("‘(‘ Sa
VoSG (&
: 372(8§ Lo e on: 272 208K(0

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

° Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccién con su entorno™. Colocar el nimero que comesponda:

Espafid (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), Wanpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20), Ikt (21).
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28)

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

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (] :

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
iy Ao PRT-017-PNAEQW-
:mm i UOP-FOR-002
— C ;
VersionN: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pigiaa i de 1

Fecha: ;3 A /2022
ROL EN EL. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretanalo X ] LalelV elVoca g
MOTIVODE. FORMATO
[ Actualizacion |
B
DATOS PERSONALES
ANTERO Moo TALBAN | Rvie
NOMBRES m APELLIDO MATERNO |

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

ot e | X F G f
4lg [61e [ t5 1019

M
~
h
N

% |
C =

CASERIn Flor Ds% ORLeNTE

De conformidad con lo establecido en 1a Ley N'23733 - Ley de Froteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los aicances 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 estarinmerso en aigiin impedimento para serintegrante de CAE.

g

lio® de presidentale FIRMA O HUELLA D 7 del integrante
g apaﬂdos:h(.\r‘,—'\(.m to Rotoel ) Nombres y apellidos: /A rd-& 0 Monltaban iz
5 \ SOrmMmi gt o
2 2(g2LO pM: HE €6 HSOT

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

S Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
nalural a través de la inleraccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espaild (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awejun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenia (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua na) Warmpis (14), Secoya (15), Sharanshua (16), Murui-muineni (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), litu {21).
Shiwily (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26). Shipibo-tonibo (27) y otros (28)

& En elcaso que el presidente del CAEno 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/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver afirmar nillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.

VersionN°10 _
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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
¥ Svoumne Susipasl PRT-017-PNAEQW-
[ hALLR Alimentacion
ed &1% i UOP-FOR-002
Versn: 30 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: 22 | 11 IZOZB_
ROL EN E. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretanalo | | LalelVoeall | <]
MOTIVO DEL FORMATO
A
DATOS PERSONALES
feavacco HoRere %nm—
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

CASERLO Flee Dey S%'%Léme

De conformidad con lo establecido en &a 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 estarinmerso en algiin impedimento para serintegrante de CAE.

ook FIRMA 'O HUELLA DACTILAR’ del integrante
oel Sosmierk Nombres y apellidos: fiangisce Hopefe Roman

DNEHE 28 26 24

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

Molora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persone aprende de forma

naltural a través de la interaccién con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Ecm!d (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakout (4), Awsjin({5), Ese Eja (6), Yina (7), Kakataibo (8), Matsigenks (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warmpis (14), Secoya (15), Sharanshua (16), Murui-muinani (17), Kandaozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), litu {21).

Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamitia (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo '(27) y otros (28)

6 E1 el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S ASI FIGURA EN SU DNI. En caso

que la/elintegrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar

esterecuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas

excepciones enel presente documento.
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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
PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002
Versiinirs s ALIMENTACION ESCOLAR Py 1:0e 4

Fecha: 23 111 12023

ROL EN E. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

e el voca el vYoca
MOTIVODEL FORMATO
X
DATOS PERSONALES
Resal. PAlacio s Palacios
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

oS PERA] | x] * ‘ {

CAscrc fElor DeL QﬁtéMTE

conformidad con lo establecido en 1a Ley N'20733 - Ley de Froteccion 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 estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

sello® de presidentale FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
ss y apellidos: Ht\ﬂﬂc\nfo txnh‘ el

S Nombres y apellidos: Ro5a\ i fulacics Patacips
: 233(8%lo pN: 4633 (96X

* Colocar el mimem gque comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muiitiples (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 inferaccién con su enfono”. Colocar el nimero que comesponda:

Espaid (1), Quechua (2), Aimera (3), Harskt (4). Awejin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Namatsigenga (11),
Yn-l- (12), Cashinshus m.\h-h(iq. Secoys (15), Sheranshua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20), itu (21).
(ﬂl "ﬂh(mm (24), Asheniria (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28)

§ En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactilar.
7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S! ASI FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea lalel mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmar nillenar

este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.
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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
Evtucoing Schesl PRT-017-PNAEQW-
Alimentacion £
ael.ll WARMA g UOP-FOR-002
vy (5
bidencg XA ALIMENTACION ESCOLAR Pigna 1de 1

Fecha: 23 J 11 /2023 _
ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretana/o | | LalelVocal1 | | LalelVocalz | | La/elVoeald [ X |
MOTIVODEL. FORMATO
Conformacion | Actualizacion |
X
DATOS PERSONALES
Per gt?‘o Palacies NeYya
APELLIDO PATERNG APELTIOO MATERNG
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

o (et e | | X 3 f

Hi4 |4 I3 |s IS |02

PADRE D¢ Eﬁmu_m | C{Is !5 !? AEISEEAN

c y R DEL RLENTE
CAScRio  FlOR ORLe

De conformidad con lo establecido en 1a Ley N-29733 - Ley de Froteccion 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 estarinmerso en algun impedimento para serintegrante de CAE.

T

o e i

a ¥ sello® de presidentale FARMA O HUELLA DACTILAR’ di grante
pibres y apellidos: ruuﬂ:\i o {QL*\_Htg ( Nombres y apeflidos: Pcjfinic Palocro peyra
_/ N Sogmsen T . e
N 223188 (0 pN: 44435502

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

* Para el lienado del presente formalo, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
nalural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafid (1), Quechua (2), Amara (3), Haralbut (4), Awejin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8). Matsigenka (). Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanshua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Hdtu (21)
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama lulamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

5 En elcaso que el presidente del CAEno 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/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmar nillenar
esterecuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.
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