2 GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

= Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado
“Afo de la Unidad, la Paz y el desarrollo” SR

San Martin, 04 de diciembre del 2023.

OFICIO N°034-2023-1.E. N°0384 —- SAN MARTIN

Profesora: Dra. Maria Carolina Pérez Tello

Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITO FORMATOS DE
CONFORMACION DEL CAE
2023, IE.0384.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo; a fin de saludarle muy
cordialmente a nombre de la comunidad educativa de la I.E N° 0384 — San Matrtin,
Distrito de San Martin, Provincia El Dorado, Regidén San Martin; y a la vez hacer de
su conocimiento que, adjunto a la presente le estoy remitiendo los formatos de la
conformacion del CAE de la IE. N° 0384 --------mmmmmmm oo oo

Con el fin de desarrollar una mejor gestion pedagodgica e institucional y que

esté al servicio de los estudiantes de nuestra emprendedora Institucion. ------------

Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de nuestra especial

consideracion y estima personal. ---------=-==-msm e

Atentamente,



PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION 0

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
PRT-017-PNAEQW.-
Lo So UOP-FOR-001
oy ACTA CTUALZACION Y C 150 =
Version N°: 10 DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Pagina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacién San //0/7:74 del distrito  de

San Mor7jm .  provincia £/ Porade y  depatamento  de
o Mar7z4

En el marco de la norma técnica para la cogestion del senicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion 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 2:004.,, del dia _o¢ del mes de lecuribeedel afio 2023, la

IE/ PRONQEl _ 0384 con codigo modular N°_ 020/E852 , del nivel
[7m@rcq | en Ia reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
qui haga sus veces en la E lalel Sra./Sr.
/?e Axn_yo

~ Sﬂqznw/o Corrof ,@m,’f? con DNI (o//2%2272/

se inicia la presenté sesion con los siguientes punto§ de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion y vigilancia del
senicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, y/o delegacién de la presidencia de
comresponder, 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 vy 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 eleccion de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser woluntarias/os o
elegidas/os por wto. Una ez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

Rol en el CAE Nombres y llidos (completos) DNI N° Cargo en la IE!
Presidental/e Linsern S eguu£ Corol ot H’g /2722 | prrecrol
Secretarialo: |LRosalea KL% Xo&a no 0/12 /563 | Docende

Lalel weal:  [Eda KMargar/7a PM Creva 23429748 | Macle :&/@MA
La/el weal: | Mor/bef D an/n%g% ﬁﬁéo Y< e R 1865\ Haclre 2 ek
Lalel wcal: | Aucero 7oliono ” fazabs Calos Fro¢eseZ %Mhe de formid:

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 [4/ “ohoras del mismo dia, firnan el/la director/a de la IE y
la/el premdenta/e de APAFA o representant adres y padres de familia, en

7
RES’DENr :

,.-:'\. de 4‘/
ntale AP o representante de las

; A,ASOCIA

SGTOR de la IE*

SEt =5 qunen haga

oN; Of12F722/ on: TFOY656 2

. dres de familia® 3
Nombresyapelndos mSen S. Cprof f Nom esyapellidos j:vu e T Fa’Ja[“ ¢

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

El director/a o responsable de la |IE odocente coordinador/a del PRONOE! 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 selio (solo si cuenta con sello).
Para la actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en ei/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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B PERUY T PRT-017-PNAEQW-
o UOP-FOR-002
Version N°: 10 c ! c Pagina 1 de 1
: ALIMENTACION ESCOLAR g

Fecha: ¢¥ | /Z j202_ 3

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentae <] Secretarialo | | LalelVecall | | LalelVocalz | [ LalelVocal3 | |

MOTIVO DEL FORMATO
: [ Actualizacion |

X

DATOS PERSONALES

Eobinson S.equnde Coral o >

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

v%‘l“? %L{_/I‘i!?ls >(/ " A p /

O/ /I |2 | F+|12 | R| T
mrm:l'lzalnmaL :

DyzeCTOE Ce) 2 7]o [ 513
W A 9[7—! ,!8 % ul I

yoco- 567—@ /)07[;4101/ o
CORREO ELECTRONICO

Ca lle ﬂqumﬂ A, *é éo 7‘0522

De conformidad con lo establecido en 1a Ley N°28733 - an de Protaccion 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 algln impedimento para ser integrante de CAE.

e 2

Firma y sello‘ de pres FIRMA O HUELLA DACTILAR’ delintegrante

?mbre; /k;pelllgos %b/ miory >W//o Né’;",ze7 y pel[lcl:l:s Kbbirisoss Ce ‘)dra’p
Dhl @//772?! DNI: ©/(27 272

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengus que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafidl (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awaitin(5), Ese Eja (6). Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinshua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ity (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

§ En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Si ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que lalelintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE no es obligatorio volvera firmarnillenar
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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ANEXO N°2
P :
g PERU| M PRT-017-PNAEQW-
: & UOP-FOR-002
: . C
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: &9 1 /)2 12023

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

[Presidentae | | Secretarialo | ><| LalelVocall | | LalelVocalZ | | LalelVocal3 |
MOTIVO DEL. FORMATO
X
DATOS PERSONALES
f m&a Eiws / 020N
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

St wey | [ X [ ¢ 1

O//Zl/lslég
o _ W TELEFONG DONICILo

q!-z'(i)léll

rosy_vrb®@ fotmail . Conn

Call, /)/o,?n’oo 7% < AQTCBM

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, os que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

Sl
Firma y sello® de presidentale - FIRMA O HUELLA DACTILAR’ delintegrante
Nombres y apellidos: [o5)752% 3% ® | Nombres y apeliidos: égag&a
Covil feerr/ ,_?}?.9 Pess 026120
DN: o/ /[ 2722/ DN ©/,2/563

* 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 dei presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechus (2), Aimara (3), Haralbut (4), Awaiin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kalataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinshua (13), Warmpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashaninka (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, Si ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmar ni llenar

esterecuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.

VersionN° 10
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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 WARNA

-]
w PERU|

Version N°: 10

ANEXO N°2

oot PRT-017-PNAEQW-
de
s UOP-FOR-002

(a7 ] C
ALIMENTACION ESCOLAR Péagina 1 de 1

Fecha: ____/ /202 _
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

es ecretanalo | | LalelVocal1 | <[ LalelVocalz | [ LalelVocall | ]

MOTIVODEL FORMATO

ActualEacEn
X
DATOS PERSONALES
1 ~

Eda  [Targadla 7 Cueva
——m& E é #

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

werwettwme o] | X [ ¢ 7
g

e

CORRED ELECTRONICO

T7: Co wereco 9/3; - Saﬁ Mo, 7,17

De conformidad con lo establecido en 1a Ley N°20733 - Eoy 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 ser integrante de CAE.

)

Firma y sello® de presidentale o FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: fp}lviSps7 Cegire© I:resyapellldos:/,%,27.R 12yt 77 7
(jmaj}ooum ﬂd ?a %”? coera 70

DN: o//ZF 221 DNE:2°7 4297495

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (8).

5 Para el lienado dei presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haralbut (4), Awaitin(5), Ese Eja (6). Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinshua (13), Wampls (14), Secoye (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), litu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

§ En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.
7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Si ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio voiver a firmar ni llenar

esterecuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verias
excepciones enel presente documento.

VersionN° 10
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ANEXO N°2
i,
g PRT-017-PNAEQW-
% : UOP-FOR-002
g FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: €41 /2 12023 _
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presidentak | | Secretaralo | | LalelVecall | - [ LalelVocalZ | X | LalelVocals |
MOTIVODEL FORMATO
Conformacion | Actualzackn
X :
DATOS PERSONALES
Marihe b Dommnmegoez Prisco.
APELLIDO PATERNG | APELLIDOWATERG |

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

4u|A50ng2_’\|q!g|g M x . 6 1

vy E;o\opmgqg:; S/EL san Maclin

De confomldad con lo establecndo en la Ley N'm_Ley de Froteccion de Dafos Personales y su Reglamenio,
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
consighados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

MNalla
z
Firma y sello® de presidenta/e

i FIRMA O HUELLA DAW7 del grante
I?lnb;? y apeliidos: Zpbﬂlf"'? Q,9 phnect bres y apellidos: 0)/ b
or Bﬂnl)ré on1in Pirro

DN: /)27 272) m.qs{elgés

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiends por lengua materna: “La primera lengua que uha persona aprende de forms
natural a través de la interaccién con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafidl (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakout (4), Awejun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kalataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinshua (13), Wampis (14), Secoye (15), Sharanshua (18), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ity (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y ctres (28)

5 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, SI 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 ni llenar

esterecuadro. En caso de situacion 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
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°2

oy
y PERU

Version N°: 10

08 [
ALIMENTACION ESCOLAR

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

Pagina 1 de 1

Fecha: €4 | /2 12023

ROL EN EL. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[ Presidentake | | Secretanalo [ [LalelVocall | | LalelVo elVo

MOTIVO DEL FORMATO

n u
X
DATOS PERSONALES
) — < -

iwcqm Yatiano ¥ asal _Sa\as .
[ NOMBRES "APELLIDO PATERNO A

FECHA DE NACIMIENTO GENERO LENGUA MATERNA®

R [

DISCAPACIDAD*

6 A

ey —

CORRED ELECTRONICO

jbaz Q\%s/n S AW - Mqr\qn

Be conformidad con o estableckdo on & Cey N°28733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamentio,

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 personalss, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

Firma y sello® dé'pré”siaeﬁih -
Nombres y apellidos:

FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres xa;:l%los Jucer® TaZiaornQ

aock
DNi: 720 4 S 62

* Colocar el nimera que correspanda: 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 forms
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafid (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajtn(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoye (15), Sharanshua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Itu (21),
Shiwilu (22), Madijs (23), Kuama kukaniria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-kanibo  (27) y otros (28)

5 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! AS| FIGURA EN SU DNL. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
esterecuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas

excepciones enel presente documento.
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