T GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACI DN
Unidad do Gontion Educativa Local 1| Dorado

San Martin

LE N* 0667-Machuplcchu  CoD, MODULAR N* 0548734
“ARNO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Machupicchu, 04 de noviembre del 2023

OFICIO N°033-2023-|.E. .N°0667-M.SR,

Senora:
Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

Directora de Ia Unidad de Gestion Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE ALIMENTACION
ESCOLAR.

Me dirijo a su despacho para saludarle cordialmente a
nombre de la Institucion Educativa N° 0667 del centro poblado de Machupicchu del
distrito de Santa Rosa Provincia E| Dorado, Regién San Martin, asl mismo a través del

presente documento remito | ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR, para su conocimlento y tramite correspondiente.

Es propicia Ia oportunidad para expresarle las
Muestras de'mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente;

Prof. Diana Valera Chuquiplondo
DIRECTORA DE LA I.E N® 0667
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1wo.dn0roo PARA LA CONFORMAC|ION [+]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS NA
ATENDIDAS POR  EL PROGRAMA NACIONAL DL

ALIMENTACION ESCOLAR OALI WARMA

ANEXO N1
1 Programa Naclonal
_ PRT-017-PNAEQW-
B >Oq>ﬁ§ :
VersidaN®: 10 _ DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Phgina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacién : el distrito de
Sonta Koo, povncia  £] Dendo y  departamento  de
san Madfn .

En el marco de la noma técnica para la co

Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) v de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatividad del modelo de cogestion para la atencién del senicio

alimentario, siendo las lm.wbamm. del\dia_ 2 _del mes de \uieinhedel afio 20273, la
IEL PRONOEI Q6HA con codigo modular N°O54 §7 3¢ |, del nivel
\mDEBI' en la reunion de madres y padres de familia presidida por m_\_m director/a o

Quien hag d sus veces en la IE la/el Sra./Sr.
Dicine, /_:ﬂmw_d, &._CQG,O_ORWO con DNl “{183663¢

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

gestién del senicio alimentario del Programa

1. Difusion de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion y vigilancia del
senvcio 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, ylo delegacién de la presidencia de
corresponder, de acuerdo con la nomativa del PNAEQW .

3. Compromiso pablico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW vy 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 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) [ DNIN® _Cargo en la |E!
Presidenta/e [ ,ascﬂfwﬁb.ﬁcmuasao 418766 3E Dircclorn
Secretaria’io: | Eloid it 1{les Pinedc 0t419S [Priesom o
Lalel wocal: [ Kohia Tsoizd Mozombibe 710139840 adte cle Somlin
Lajel vocal: | Ronnl Mpeemhife Sajami o094 AR
Lafel ocal: | Wilmerto Mozomhiig. Tshoizo 00933 533 fde de familien

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
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos y fimas en los formatos

correspondientes; siendo las horas del mismo dfa, firman el/la director/a de la IE y

Yok oo rpd by 0 e
Firmt¥y.seflo de diractet/mgoordinador/a de

\rmadepresideftale APAFA o representante de las

o 133665 % on: H0933533

PRONOH o quien hagasusveces o_m_%.: v+ 41 madreso padres de famjlia® y
Nombres y apellidos: p@PﬁB Q.:?SP zoacauw%w__asnkrhnunngowﬂa&.vn 1

" 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 famllia, gestor/acomunlitario
hmd. personal de coclna, respensable de recepclén, segin el Cuadro N*2 del presente documento,

El director/a o responsable de la |E o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar sufimay elsello da la |E.
¥ Presidenta/v APAFA o representante de las madres o padres da familia debe consignar su firma y sello (solo 8i cuenta con sedol
Para Ia actualizaclon del CAE: cuando UNICAMENTE se actuallza el cargo de presidenta/a y este recas en sifla director/a o
qulen hage sus veces, no se requlere |a firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.
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PROTOGOLO PATA LA OONFORMACION 0
NTUALIZACION DE LOR COMTES DI ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
EBCOLAT DE LAS INBTITUCIONES EDUCATIVAA PURLIC AN
ATENDIDAY  POR EL PROGARAMA  NACIONA. DR
AIMENTACION KACOLAR QAL WATMA
ANEXO N®2
e i Srs e
| byt f Programa Hacanal
i Minlsterio de Desarrollo |5 nisterfo PRT-017-PNAECW-
w ‘ l‘““ o Inclusian Social 3 Ziﬁ’o@’&“m ﬁ '[’,;l‘:m::;m"m" UOP-FOR-002
L LRV

TICHA DE DATON DI CAIOEL INTEGRANTE DEL COMITEDE

Vorsidn N 10

ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1de 1

Facha: ._“Q_LJ....LQf 202__

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

[Tiéw i ocrotailalo alVoca elVoca elVo
MOTIVO DEL FORMATO
onformaclén Acluallzackon |
DATOS PERSONALES .
DiIAvA VALErA o{u QU (€1 0N 0D
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD! LENGUA MATERNA®
2y OQ LIG1313] | m A {
DIAT ™™ ANO

Y

\

3

€

DNI/ CA

TJGGAB

VY EEcToR 1
IVA

"N° TELEFONO DOMICILIO |
N [E]S Glal2[R [?
ELCULAR PERSONAL ) OTRO ()

demovch 33
; T

ORRED ELECT

%omaw. com

A=

TR DIRECCION ACTUAL

Do conformidad con lo establecido en la Ley

N°20733 - Ley de Protecéién de Datos Personales y su Reglamento,

aprobado por Decrelo Supremo N003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi

consentimento en forma

consignados en el presente formulario, los que son exactosy verdaderos.
Declaro bajo Juramento, no estar inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

libre, expresa e Inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido

DNI;

ARMA O HUELLA DACTILAR? delintegrante

Nombres y apellidos:

DNI: (‘( rgq 6\63 6

* Colocar el numero que comespanda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mohiplas (4),

Maotora (), sin discapacidad (6).

" para ol llenado del prosente formalo, se entiende por lengua malerna: ‘La primera lengua que una persona aprende de fomm
natural a (ravés de la interaccién con su entorna”. Colocar el pumero que cofresponda:

Fspard (1), Quoctua (2),
Yanesha (12), Costinalwn (13),

Fawelu (22), Mixkja (23), Kubkama kol s (24), Ashaninka (25), Shawl (26), Snipibo-konibo (27) y olros (28)
¢ En ol caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactllar,

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DN. Bn caso
quo la/alintegrante dol CAEs oa lajel mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni lenar
asto rocundro, En caso de situaclén de emergencla u otros eventos de caso fortultoy/o fuerzamayor, ver las

excepclones enolpresonte documaento,

Almara (3), Hacasbul (4), Aweyin(8), Ese Eja (6), Yine (7). Kakatabo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga {11},
Wennpin (14), Secoya (15), Sharanabua (16), Murul-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (203, B (21},

Vorslén N 10

Ras oluclén de Direcclon Ele cutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (o}

ACTUALIZACION DE LOS COMTES 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

% B K
PERLI| Ministerio de Desarrollo | minis
H t | de Prast
w e Inclusién Soclal I‘sa'it&.i.".f."}l"

A 2 HCHA DEDATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL C ITE .
Vorsion N°: 10 ALMENTAGION Bt OMITEDE Pagina 1 de 1

Programa Nackonal

A% |
| Proar PRT-017-PNAECW-
de Al tacién fecol
plales SRV i UOP-FOR-002

Fecha: 29 /_10/2023

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as Pa, donde corresponda)
[Presidentake [ [Secretanalo PXT TalelVocald [ [TalelVocalZ | [CalelVaocals | ]

MOTIVODE. FORMATO
|_Conformacian Actualiza
Lo e

DATOS PERSONALES

_ELBJ% Rip % ncgp!
Al A o A | A

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS®

110 ’”ilnglé M ) 1

L
O 4 : /IL\! c;’RN DEI#EHAQ S [ \° TELEFONO DOMICILIO |

ote e e C”5‘|§|Q EAPAEE
CARGO DENTRO DE LAINSTITUCION EDUCATIVA DT

N* CELULAR PERSONAL

CORRED ELECTRONICO

CentvD Do\)\ﬂr\nﬁ_MChuniC( ha
TR " DIRECCION

ACTUAL = 7

De conformidad con lo establecido en Ia Ley N°29733 - Ley de Froteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-201 3-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 f ormulario, los que son exactos y verdaderos,

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algun impedimento para serintegrante de CAE.

ARMA/ G A-DACTILAR” delintegrante
Nombres y apellidos:

N (346636 - DNE O 1114195S

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

§ Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La prinera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que comresponda:

Espafd (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakout (4), Awejin(5), Ese Eja (6). Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wamgis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Katinta (19), Matsés (20), Ihtu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (28), Shipibo-konibo  {27) y otros (28)

§ En el caso que el presidente del CAEno 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/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, noes obligatorio volver a firmarni lle nar

VersiénN°10
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0TOCOLO PARA LA  CONFORMACION © - ;
:gTUTﬁZﬁCION DE LOS COMTES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

LAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
E?ECP?DIDM POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
Gy ,ﬂgﬁjf—;‘:}ﬁ“” N Programa Naclonal PRT-017-PNAEQW-
( 1| Ministerio de Desarrollo ﬁ@& isterio. de Alimentacidn Escolar
plEm e [ ees
S et il
K FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE ina 1 de 1
Version N 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pag

Fecha: 214111 /2023

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR; (Marcarcon un as pa, donde corresponda)
Presidentak | | Secretanalo | T LalelVocal1 | A | LalelVocalZ | [ LalelVocald ] ]

MOTIVODE. FORMATO
Conformacidn Actualizacidn
A

DATOS PERSONALES
R E Eééi! 2! I?ﬁ\g 20 MOZ%BQI Le

T A : L A
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

TS [ v 6 1

}O

3
INCAmarDEganTu%LAL( O "N TELEFONO DOMICILIO |
e oo AEALIEA T KEEIEE

'CARGO DENTRO DE CAINSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR P L {‘__)OTRC

"CORRED ELECTRONICO

N O
fEEA el bl ! DIREC ACTUAL : : { g
De conformidad con lo establecido en fa 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 inequivaca, 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 ser integrante de CAE.

RMA O HUELLA
Nombres y apellidos: | Nombres y apellidos:

owv: Y1¥166 3 ¢ on: FO13334()

ILAR? del integrante

4 Colocar el nimero 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 malema: “La primera lengua que una persona aprende de formm
natural a lravés de Ja interaccién con su entono”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafid (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awaiun(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsi 1
Yanosha (12), Cashinatua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui. el (17). Kanduzi-chagra (18), Kok . gerga (11),
Shwalu (22), Madija (23), Kulama kiamiria (24), Ashaninka (25). Stawi (26), Shipibo-konibo  (27) y olros (28) . " (16, Madods (201, Wem ()

§ En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar,

VersldnN10
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 4]

ACTUALIZACION DE LOS COMTES 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
ran + g = ':r-_- O
y PERU Mlsmilmm de Desarrollo pem 3 ;r ’?“:Ei :mm'::doﬂﬁm[“” PRT-017-PNAEOW-
& Inclusion Social el s i T ALWARMA UOP-FOR-002
: . FACHA DEL "
\Y
it ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1de 1

Fecha: _ 21/ 112023
ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donda corresponda)

esidel cretanalo elVoca elVoca elVoca
MOTIVODE. FORMATO
[ Conformacion | Aclualizacion
| A |
DATOS PERSONALES
Rogher——{ Mozabits | Solmie—
APELL ATERNO = .
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

O : 6 {

O L
<

Egng\-c: q %\\\% CH6|:T!C? Blal 1] 618
ARGO DENTRO DE LAINSTITUCION EDUCATIVA | [ CELULAR P! C{O)OoTRO ()

CORRED ELECTRONICO

Centy® pnb\()tt\o J;lﬂ%cé&oicrhm

|ACTUAL ™ -

De conformidad con lo establecido en Ia Ley N'20733 - 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 algin impedimento para serintegrante de CAE.

. FIRMA O HUELLA DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

ow: Y[43662 6 pn: 00994 A9

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

% para e llenado del presente formato, se entiende por lengua malema: “La primera lengua que una persona aprende de foma
natural a lravés de la interaccion con su entorna”, Colocar el ndmero que corresponda:

Esparrd (1), Ouechua (2), Amara (3), Harowe (4), Awgin(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakatabo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10). Nomatsigenga (11),
Yawewra (12), Cashrahua (13), Warps (14), Secoya (15), Sharananua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinta (19), Matsds (X)), it (21),
Cramlu (22). Madja (23), Kukama kiamna (24), Ashannka (25), Shawl (26). Shipibo-bkonibo  (27) y obros (28)

€ En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuelladactlilar.

! JMCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| IGURA EN SU DN En caso
que la/sl integrante del CAEs ea la/el mismalo presidente/a del CAE, no as obligatoria volver a firmar nl e nar
este recuadro. En caso de situaciénde emergencla u otros eventos de caso fortuito y/o fuarza mayor, ver las

excepclones enelpresente documento.

VersidnN° 10 J "
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oTOCOLO PARA LA  CONFORMACION o
:STUT:EZ)QON DE LOS COMTES 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 ST R ""‘f Programa Naclanal
1| Ministerio de Desarrollo [RViceR | deAli £ PRT-017-PNAEQW-
s 5 s
ALY A e s
2 : EICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE 5 1
VersionN°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Fagoa 10w

Fecha: 211 1112023

ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)

[Presidentake | | Secretanalo | ] LafelVocalT | [ LalelVocalZ | | CafelVocal3 | A |
MOTIVODE. FORMATO
Conformacion Actualizacion
X
DATOS PERSONALES
Wilmecto 20mhite Ié)%%}%:% |
NOMBRES LI APELLI AT

F?:HA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA®
A A3 F 6 1
DIA ANO

olol913|3[s]F][3

DNl | CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
=N h’\l \ 0 3 % 3
CARGO DENTRO -DE LAINSTITUCION EDUCATIVA 'w'ﬂc‘lﬁ‘l‘:&u.m P%WL_C)LOTRO(_) 'Ii
CORRED ELECTRONICO
' piceho
ION ACTUAL

De confermidad 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.

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos:

DNI: on: 00933573

! Colocar el numero que comresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2),
Motora (5), sin discapacidad (6).

® Para el llenado del presente formalo, se entiende por lengua malema: “La pninera lengua que una persona aprende de forma
natural a lravés de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que comesponda:

Espord (1), Quechu (2), Amara (3). Haraitut (4), Awejin(5), Ese Efa (6). Yiro (7). Kakatabo (8), Matsigenba (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11)
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis {14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-munani 17), Kandozi-chapra {18), Kakinte (1 atsés \
Shiwilu (22). Madija (23), Kukama Wikamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (‘mym’ ('iﬂ, {18) (19), M (20), Batu (21),

6 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsu huella dactllar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S ASI IGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAE s ea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni lle nar

este recuadro. En caso de situacién de emergenciau otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepclones enelpresente documento. v

Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
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