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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Shukshuyacu, viernes 08 de diciembre de 2023

CIO N° 016-2023-1.E. N° 432/SR-S

Seflora:

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

ASUNTO: REMITE CONFORMACION DE CAE PARA ELANO 2024

Es grato dirigirme a su digno cargo que Usted dirige, para hacerle llegar mi saludo
a nombre de la Institucién Educativa Inicial N* 432 de la comunidad nativa de Shukshuyacu; y al
mismo adjunto a la presente, hago llegar Acta de Conformacién de CAE para el afio 2024

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor
consideracion y estima personal.

Director

CLo>uLdlicdauu Lull vdaliliovaiiniel


https://v3.camscanner.com/user/download

PROTOCOLO PARA LA  CONFOR

MAC|
ACTUALIZACION DE LOS comtes DE I.II;E%ICII&:
ESCOL/R DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS P(BLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QAL| WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°1

"-'“h.\ — e - 1
Ministerio de Desarrolio sty e = "
YT o e

Versibn - 1 ACTA ACIONACTUALIZACH PROMI

ol » DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Page 1001
En el centro poblado/sector/urbanizacion SWuksWUYAEU  del  distito  de
SAnTR o5 provincia _EL yoenpo y  depatamento  de
SAp Hagtw

En .EI marco de la norma técnica para la cogestion del senicio 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 atencién del senicio
alimentario, siendo las A4 00 del dia 02 del mes de nowieH 2€ del afio 2023, Ia
IE/ PRONOEI U323, con cédigo modular N°AYLY S36 , del nivel
I™ACVAL |, en la reunidn de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga  de Sus _  eces en la IE la/el Sra./Sr.
Magugent Perer Saugiay con DNI 044624 20 |
se inicia la presente sesi6n con los siguientes puntos de agenda;

1. Difusién de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacién y vgilancia del
senicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e Impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar (CAE).

2. Eleccion de lasflos integrantes del CAE, y/o delegacién de la presidencia de
comesponder, 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 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 wluntaras/os o
elegidas/os por woto. 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 | MAaguBEy PEREZ SRURIL o6 2o DIPECTOR
Secretaria/o: | QONALD SANGAMA  AMASIFUEN 430220 33 |Pres\0eTE APARA
Lael weal: { | ELvvA_ DIVAZ  QWISPE 15383955 |[Hapae Pe FaruuA
La/el wocal: 2 | LuciA WAoo RoHERO HPPENbL |Mapee PE FAHILA
La/el vocal: 2 | CELIA AMASI\FUEN SANGAMA 42F0S5F2F [nagpe OE FAMIUA

Con la finalidad de formalizar la conformacion/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 ‘erificados los datos y fimas en los formatos
comespondientes; siendo las horas del mismo dia, fiman el/la director/a de la IE y
la/el identa’le de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
@lé%li@}\ de los presentes y en sefial de conformidad.

I Ar.
2 o'l &

rd Leilia
Firmaysel ofla, co ade Firmade preaidanlafoAPMiAoreprnsenunlodolas
- adres de famili :
e et o, 0 | Tty it
o AAG2Y20 o: 430220 13

' Direcioria, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA, coordinadora SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de famllia, gestor/acomunitario

erso na, responsabie de recepcidn, segln el Cuadro N*2 del presenie documento.
PE.II‘arpudnﬂ:.:lv ?:tma;'h d:l.l |E odocente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firmay el sello de la |E.

lia)
! Presidenta/e APAFA o representanie de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenla con se

Para la actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza of cargo de presidenta/s y este recae en el/la director/a o
quien haga sus veces, no se requliere Ia firma del presidente dola APAFA o ropresentants do las madres o padres do familia.

VersldnN 10
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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
"(—‘;‘ 22 T R Tk Programa Nacional
I olntait] Mnisterio de Desarrolio (SRS g ¢ e -017-PNAEQW-
“"ﬁ & /Inclusion Social - gl Brpg Laciongs o - ﬂ“ﬁ.\m;::o““m PRLTnu;-FUH-Wz
Vv '. 1] COMITEDE
ein N 19 ALIMENTACION ESCOLAR Pigh | dn 1

Fecha: O2 /_11 12023
ROL EN B COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[ Presidenta | x| Secretanalo | [LakelVocalT |  TTLalelVocalZ | [ LalelVocald | |

MOTIVO DEL FORMATO
Confonnacion | Aclualizacion |

<
DATOS PERSONALES

MHARuee Perer SAY RIA)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

S RLIERE [ ]R ,,

slalileleulzlo
WHEE"E'ETLWAA W TELEFONO DOMICILIO

D\ ReeTo L °1!'*|1I3?|6 HENE
| CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | (WG NAL (X)OTRO ()
oneuks 78 @amr&ih com

C Q

M. ? LF-32 VWLLA SAN Lus - BANOA Re SHHILCA ¥O
DIRECCION AGTUAL

‘De conformdad con lo establecido en la Ley N'29733 - Ley de Proleccién 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

sonslgnados en el presente formulario, los que son exaotos y verdaderos.

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

wld]

FRMA O HUELLA DACTILAR! del integrante
Nombres y apellidos: ¢ ben ﬁtﬁ-l

on: 0416 24 20 i 44 L LY 2D &

‘ Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auddlva o del Lenguaje (2), Inteleciual o mental (3), discapacidades miNiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6)

* Para el llenado del presenie ormalo, se enliande por lengua malema “La primera lengua que una persona aprande de forme
Walural @ lraves de s Inferassldn aon sU entama” Calocar & nimars que comesponda

Eepafiol (1), Quechua (2), Amora (3, Haolad (4), Awolin(S), Eve Ela (). Yine (), Kokdabo (8), Masinerla (@, Jaaaru (10), Momadsigenaa (11)
Yaresha (17), Coshinahem (17), Wonpis (14), Secow (15), Sharanabun (16}, Murul-manand (17), Kandozl-chapen (18), Kokinte (197, Mafsds (39, Mt (21),
Shivilu (22), Madija (23), Kukam kdamiia (24), Asleninis (25), Shawd (26), Shipibo-kenibo  (27) y olros (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, SI AS| FIGURA EN SU DN. En caso
que la/el integrante del CAEs ea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmar ni llenar
aste recuadro. En cas o de situacién de emergenciau otros eventos de caso fortuito ylo fuerza mayor, verlas
exce pclones en el presente documento.

Versign' 10
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PROTOCOLO  PARA LA CONFORMCION O
ACTUALIZACION DE LOS COMTES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONA. DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
i R e e .
xﬁ-‘; M Miisetio de pesarolo. S e ke PRT-017-PNAEQW-
] @ Inclusion Soclal ; | DAL WARMA UOP-FOR-002
; FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE ;
Version N- 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 02/ A4 /202 3
ROL BN E. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presidentak | [ Secre elVo e[Vo elVo
MOTIVODEL FORMATO
[Tonlonnacion Aclualizacon

X
DATOS PERSONALES

RonALD SPnuGAMA AMAS| FUEN

NOMERES APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA®
ok o] | <] * 1
Qs+l @]2 {2k | 9 x|
DIl | CARNET DE EXI iA

PRes\beEnTE DE APAFA 2|&|§|5 Oolzalala [+

CORRED ELECTROMICO

~ DIREGCION ACTUAL
De conformidad con lo establecido en |a Ley 20733 - Ley de Froleccion de Dalos Personales y su Reglamena,
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 ol tratamiento de mis dalos personales, los que han sido [
consignados en &l presenia formuiario, 08 que son exastos y verdaderos
Deiu-r,n,tnjujwa mento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

ZE0ONAL S

FARMA O HUELLA DACTILAR' delintegrante |
Nombres y apellidos: Ponald SoWgama

DN 0146 2Y 20 1022093 LU {uEn

i colocar e nimero que camesponda: Visual (1), Audiiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (J), discapacidades maltiplas (4).

Molora (5), sin discapacidad (8).
5 para sl Benado del presente formalo, se enliende por langua malema “La pramera lengua que une persana aprende da forma
nalural & aviés de la infaracchdil Son su antoma® Colocar 8l NUMED Gué Somasponda

Esondol (1), Ouechua (21, Amara (3, Harpbdad (4. Aeciin®, Ese Eia (8, Yine (7, Kakiabo (8), Masgenka (9. Jaaru (100, Hormdsaeas {11,
Yowsha (17}, Comtinabua (15, Wopls (14, Secoyn (15, Sharanohun (18), Mudmuinoni (17). Woreloe behogra (18], Kakinte {19 Motuis (30, Reb (21),
Siivili (22), Muchja (23], Kulam bdearisin (), (25), Shawd (26), Shipto-donila (27) ¥ otros (28)

5 En olcaso que el presidente del CAEno cuante con selio deba colocar suhuelladactilar.

T UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Sl AS| FIGURA EN SU DM. En caso
que lafel integrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE noes obligatorio volverafirmarnillenar

os1a recuadro. En caso de situacién de emergenciau otros eventos de caso fortulto ylo fue rza mayor, verlas
excepclones en el presente documento.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION Is]

ACTUALIZ/ACION DE LOS COMITES OE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
! | Programa Hacional PRT-017-PNAEQW-
Minlsterio de Desarrollo e Alimiepbaeian i alae
a:ll::tllun.rﬁrlﬁt':clal -4l | twl'lﬂ-::“ UOP-FOR-002
Hcmmmmm g1 da
Version N': 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégn

Fecha: 02 j_11 /2023 _
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corrasponda)

[Presidentak | | Secrelana’o elVoc wIVo eIVocn
MOTIVO DEL FORMATO
[Tonfonnacidn | Actualzacion |
b4
DATOS PERSONALES
ELNIA Ding QuisPe
NOMBRES APELLIDO PATERNO A
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®
%] L] AND
a1l S 1F ve il #1019 ! 515
DI / CARNET DE EXI I TELEFONO DOMICILIO |
HApEe e FAMILILA , 3[21Ajo (g 1410}
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | =
CORRED ELECTRONICO
DIRECCION ACTUAL

e conformidad con Io eslablecido an la Lay 20733 - Lay de Froleccion de Dalos Personales y su Reglamentn,
aprobado por Decrelo Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy m
consentimiento en forma libre, expresa e inequiveca, para el tratamiento de mis dalos personales, los que han sido
consignados en &l presente fornulario, los que 6on exadtoes y verdaderos.

Dnclumj;_njglura mento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

it DN

i \;I'..l'ﬂ.flihé;jf{:;: f;': M
N E oy
Firma y gello® d@'presidgntajel . o ~ | ARMA é% DACTILAR' del integrante
Nom\ﬁiy‘%lﬁllldm:ml ?tﬂ'.t ?W"'-" Nombres y apellidos: E\yi oy Viaz Quuispe
pn: OAAG 24 2o oni: 15889958

 Colocar ol nimero que corresponda Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiplas (4),
Motora {5), sin discapacidad (6)

* para ol llenade del presente formalo, se enliende por lengua malema. “La prmera lengua que una persona apfande de fomme
natural & lravés de la Infaraceidn con v énfama” Colocar &l nimero qué comaspanda:

Exgaafed (1), Ohucluia (2). Amara (3, Harabtad (4), AewiondS), Eso Ela (G, Yire (1), Koksabo (8), Masiooks (@, Joyaro (10), Nomaslaenas (11,
Yoresba (17, Colinatun (13), Wiapis (44), Secom (15), Shomdnn (18, Misolauimnd (17), Madalchopra (15), Makiole (19, Matsés (20} sl (21),
Siwvalu (22), Madija (Z3), Kulesrn Wiewiinn (24), Asluminka (25), Stewd (26), Stipilo-lonito (27) v olfos (26)

& En elcaso que el prosidente del CAEno cuonte con sello debe colocar su huella dactilar,

7 (MCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA BN SU DN. En caso
que lalel integrante de| CAEsea lalel mismal/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmarni llenar
oste recuadno. En cas o de situacidn de emergenclau otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
axcepclones en el presenta documento,

Version N 10
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PROTOCOLO PAA LA

CONFORMACION
ACTUALIZACION DE LOS coMTES DE ALINENTACION

L]

ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES CDUCATIVAS PUBLICAS

PRT-017.PNAEQW.-UOP

ATENDIDAS  POR FL PROGH AW
AIMENTICION FSCOLM ON) wreina, | IONAL  DE
ANEXO N°2
. - :
Minlsterio d ol ! | Progiama N
YD o Sonar el | "o
Versisn N 10 FICHA .
ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: O2 s 41 12023

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

rﬁ“_‘“ﬁr]_rmh"rmn—nmmﬂmm—l

MOTIVODEL FORMATO
onlo —ACtualizacon |
DATOS PERSONALES
luan wigerw ROM e RO LLAaHO
L. APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERND |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA®
'uL—'u]m-—LJmL ol [
4 |8 ]38 1l611 |3 |%&]|3
DA/ L N TELEFONO DOMICILIG |
Tade A e A3 ISJulT3T3T9 19
W C )
CORRED ELECTRONICO
DIRECCION ACTUAL
conform con lo eslablecido en la Ley - Lay oleccwn tos Personales y su mento,
aprobado por Decrelo Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi

consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el ralamiento de mis dalos personales los han sido

consignados en el presente formularko, los que son exactos y verdaderos o S
‘obajo-juramento, no estar inmers v

m‘!& o en algin impedimento para serintegrante de CAE.

"r L}

i
I
3

"]

o L
VT A

IIl.f
2 o Ve >
-t N P

%.. 1I_’f‘g¢f,\l-l_':x'{

L s
£ELRET

Firma-y sello® de prdsidenta . - ARMA LARY el intecrante
Nombres ?‘Pﬂ“l""‘:&ﬂg'*%e’“;. %“‘f Nombres y apellidos: huela L) nan
(TR v

DN 041624 2.0 N M P L1362

! Colocar el ndmero que cormesponda Vieual (1), Auddiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), dacapacidades mulliples (4),
Malora (5), ain discapacidad (8)

¥ Para el Nenado del presente lormalo, se enllende por lengua malerma ‘La privers lengua gue una persona aprends de fomo
nalural a lravés de ls Inferaceidn con au enfomo” Colocar el nimero que comesponda

Empmaiod (1), Quechues (3, M (3), Haakdad (4), Assfun(S), Esc Eja (8), Yine (T), Walalabo (&), Mabugeris (9, Jagaiu (10), Monubsgenga (1),
Yorwsha (17), Combinalum (13, Wiergta (1), Secow (15, Shasnaun (18, M (17, Wandorl-chogra (1), Kakivdo (1), Matsés (209, i (27),
Staviba [72), Madja (23), Mudsrvw Mssweriiin (24), Ashumarken (29), Shawd (26), Sheptoddombo (27) y clron (28)

& En alcaso que ol presidents del CAEno cuanta con sells debe colocarsu huella dactilar,

' UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S! AS| FIGURA EN SU DN, En caso
que lafel integrante del CAEs ea lajel mismalo presidentela del CAE, no es obligatorio volvera lirmarni llenar
osla recuadro, En cas o do sltuaclén do emergenclau otros aventos do caso fortuito ylo fue rza mayor, ver las
oxcapclones en el presonte documanto,

VorsBnF10
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PROTOCOLO PMA LA CONFORWCION ©
ACTUALIZ/CION DE LOS COMTES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
CSCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDID AS POR FlL. PROGAMM NACIONA. DE

ALINENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
s Moo de Desacroke. sy st B PRT-017-PNAEQW-
'-,-3—17- :_% & |nclureon sl AL WARIA UOP-FOR-002
Version I°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: O /A1 /2023
ROL BN B COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presideniak | | Secrefana/o elVoc e o
MOTIVODEL FORMATO
Tonlonnacion Eclualizacon |
2S5

DATOS PERSONALES

CELIA AMASIFUEN SAN GAMA
—— NOMBRES APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®
] | M | < 1
| 2% 19 |S 3 il (<Y

DN | I TELEFONO DOMICILIO |

g|!g!?|wlul 2lale |3
L (&) ) (2 )esp0s0

CORRED ELECTRONMICO

DIREGCION ACTUAL
Be conformdad con lo estableckdo en la Ley W29733 - Ley de Froteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el rratamiento de mis datos perscnales, los que han sido

oonsignados en el presente formulario, l0s que 6on exactos y verdaderos.

Dyw mento, no estarinmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.
20%3 - SHis ST

l‘;}_"t - -, 1’?‘_:‘-l’.--

Feoe //'74“—0 (cliah
ﬁrﬁm'&)'ll'lﬂ'g'fﬂi' presidentare—- 7 — - | ARMA O HUELLA DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: et ﬁ:ﬂﬂ Sourln Nombres y apellidos: Celfo_Amosifuen

on: 0Alg 2L Yeo on: 42680 7828 S

sy iy

* colocar el nimero que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguale (2). Intelectual o mental (3), dscapacidades midtiple s (4),

Molora (5), sin discapacidad (6)
% Pama el llenado del presente formalo, se entlende por lengus malema: “La primera lengua que Una persons aprende de formm

natural & fravés de Ja Interaceidn sen s sntama”. Colotar @l Rimero qua comeEponda:

Escaal (1), Quechi (2, Amora (3), Harsitut (4), Avaion(S), Ese Eia (8), Yie (7. Kalalabo (81 Matdaenia (@, sxaan {40), Norveisioenaa (1),
Yoresha (12, Coshinahun (13, Warrpis (14), Secom (15), Shormeiua (16), Murd-murenl (17), Kardcel-clogra (18, Kabirte (159, Matsés (20, Wi (21),
v m.uq-in.m ldawriria (24), Ashaninka {25), Shawl (26), Stepibo-konibo {21 y cros (25)

b En elcaso que el prasidente del CAEno cuente con salib debe colocar su huelladactilar.

7 (NCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, AS| FIGURA EN SU DN. En caso
que lafel integrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
este recuadro. En cas o de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoyio fuerza mayor, verlas

exce pciones en el presente documento.

VersianN 10
Resolucién de Direccién ecutiva N* DO00485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE

Louvdlicauuv LUl vdlilioudlllici


https://v3.camscanner.com/user/download

