GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL
DORADO

INSTITUCION EDUCATIVA N2 0272- “ANDRES REATEGUI REATEGUI”
COD. MODULAR INICIAL 1204668 - PRIMARIA 0303594

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

San José de Sisa, 19 de diciembre del 2023

OFICIO N2 137-D- I E. I. N - 0272 -“A. R. R” 8. J. §/2023.

SENORA : DOCTORA MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO.

ASUNTO : REMITE CAE NIVEL PRIMARIA - |.E. 0272 “ANDRES REATEGUI REATEGUI”

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle a nombre
de todos los estudiantes, padres, madres de familia y trabajadores de la I.E. N
0272 “Andrés Reategui Reategui”, de esta ciudad San José de Sisa.

Asi mismo hago de su conocimiento que; adjunto al presente remito relacién

nominal de integrantes del comité de alimentacién escolar (CAE) del Nivel Primaria periodo
2024, de esta institucion educativa reateguista.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima.

Atentamente,

- DIRECTOR

Jr. Independencia S/N — Cdra. 4 - San José de Sisa Teléf. 950 882 490
E-mail: rnapoleon942@hotmail.com



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
Y
. x Programa Naclonal
P Vinisterio de De ' | Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
w [ i
: 3 ACTA ”
Versitn \P: 10 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1
En el centro poblado/sector/urbanizacion del distrito de
S JosE pE SSSA | provincia EL A0l y departamento de

saN_ mApTV

En el marco de la noma 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 atencién del senicio
alimentario, siendo las 2 :300 del dia __29 del mes de wov'\emens del afio 2023, la
IE/ PRONOEI 0232 =fA-Q.@.™ con codigo modular N°_03c359Yy | del nivel
P ma_iA | en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga de sus \eces en la -E la/el Sra./Sr.
RoDOLY® yesv) BYATAS (00E? con DNI 234/90e8

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

1. Difusion de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacién 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 delegacion 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 y 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 wluntarias/os o
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente foma:

Rol en el CAE Nombres y apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE!
Presidenta/e lonslfe 3Esi5 SBUTAS Loge? {Fy/9c29| O\eeexQa
Secretaria/o: W ALSoN NORLEEA DANILA 009/ 8 89g| AominicxAATIVO
La/el vocal: SLQELTW RaAx flos Q& SBWTAS 00896973 | accsn~t

La/el vocal: TEEUNDD SANTAGT [ ATAMA  ASKRQG. H638S6 /3| ¢AOAE OF TAmI(A
La/el wocal: AESS\CA [ABIOLA QEZO tuANAMA TF2FO RE 85 | mAQAT 08 TAMIUA

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 fimas en los formatos
comrespondientes; siendo las horas del mismo dia, firnan el/la director/a de la IE y
lafel presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
represeg QSpesentesy-en sefal de conformidad.

RJAPAFA o representante de las

-l'.'
pa: S ¥\eA/Pe Ly
" Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA coordinadoria SRE, d te, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/acomunitario

, personal de cocina, responsable de recepcion, segin el Cuadro N°2 del presente documento.
Eldirector/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el selio 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 selio).
Para la actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidenta/e 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.

VersionN° 10
Resolucién de Direccién Eecutiva N° D000486-2023-MIDIS/PNA EQW-DE
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ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
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ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
PERL Viceministerio g v - IS PRT-017-PNAEQW-
X de Prestaciones Sociales JP YT TIYY UOP-FOR-002
Version N: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 29 1 _// 1202 3

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

T [ LalelV
MOTIVODEL FORMATO
B <=
DATOS PERSONALES
Lo Dafo I ENS & BUTAS : Lo get
[ NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
21910191719 / w | F

27‘//?02‘-7

DN / N TELEFONO DOMICILIO |

N~ e CTO slol gl ®]l2]¢|q]o
O

N AQSLE o 2 @ Hoxan®ic, €O n~
"CORRED ELECTRONICO

"51 . ?en,\.o VittvAco oAk 3 o(7 SAN T=je Q€ S$5A
DIRECCION ACTUAL
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, los que son exactos y verdaderos.

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

~ / o' ' e
Firma y seji6 pﬁs%&a 3 é DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: <5< T oot R bres y D oredO §ogNTY (S
DNI: 2F\%/ 7029 DN 27 7°9

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

® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera jengua gue una persona aprende de forme
natural a través de la interaccién con su entorna”. Colocar el nimero que comesponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haraltut (4), Awejan(S), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sh (16). Murui-murani (17). Kandozi-chepra (18). Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21),
Shivilu (22), Madija (23), Kukama lkukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28) A

5 En elcaso que el presidente del CAEno cuente con selio debe colocar su huella dactilar.

7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S ASf FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.

VersionN° 10
Resolucién de Direccién Gecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE
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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 WARMA

ANEXO N°2
Programa Nacional
y Mini o | Viceministerio Alimentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-
A de Prestaciones Sociales &»m UOP-FOR-002
Version N°-: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 29 |/ 12023 _
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

'S < e
MOTIVO DEL. FORMATO
=
DATOS PERSONALES
wiksen ~NORA F6 A ‘ D ANILA

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

:II“O Ong_/lZ!él?_ X F

APELLIDO PATERNO |  APELLIDO MATERNO |

01°{7 17 18[¥€[9]¢&

AQ MIN USTLAT AN 2 2|9]s|a]s|/7 1218

Tt DN IPENNEN XA cunonP Y Saw J[ere al sUA

DIRECCION ACTUAL _
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 fibre, 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.

Firma y 3#flo® de presidentafe R FRMA O ' DACTILAR’ del integrante
Nombrés y apellidos: Nombres y apellidos: |/Z /soA) Mo21ECAD
pni: 279/ 7C%T DN 0D QI RFIK

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

* Para el Il > del presente f ‘.seontbndeporbngmmalama: “La primera lengua que una persona aprende de forme
natural a través de la inl jon con su ent ". Colocar el nimero que comesponda:

Esuﬂi(‘l)ﬂm(aﬂmniﬂw Mn(5) E‘nEh(G) Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashi (13), Wanrpis (14), Secoya (15), St (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Maisés (20), lkitu (21),
Shivilu (22), Madija (23), Kukama lulamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (zq Shipibo-konibo  (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! AS| FIGURA EN SU DN. En caso
que la/el integrante de! CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.

VersionN° 10
Re solucién de Direccién Gecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNA EQW-DE
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ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALINENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
Programa Naclonal
: Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
y de Prestaciones Sociales [Rresorrasia UOP-FOR-002
Version \P: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: _£9 1 // 12023 _

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

cre [ [ CalelVi >
MOTIVO DEL FORMATO
S
DATOS PERSONALES
SIBE LT At : Rios
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

] | 4 | X

00;3;4968/3

SccenTe slolée|z]|2]|s|[2]s

SARE 1—5 (@ ST conn

¢ REOAD JiUAeax A 36; sAanN Sare g oifA
L

De conformidad con lo establecido en la 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, inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

ﬁrmabry‘?ﬂo m ARMA O HUELLA DACTILAR? delintegrante
y ape Nombres y apellidos: <.&[ye| Hy R!ﬂ'??

DNI: 2 F4A 7027 on: ©0%96F(3

¢ Col el ni que ponda. Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

5 Para el llenado del presente formato, se ontiende por bnwl materma: “La primera lengua que una persona aprende de forme
natural a través de la inte idn con su ent ". Colocar el nimero que comresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut ( MM(S) Ese Eja (6), Ym(?)m-iho(a)mﬁgchmhnumumnﬁg a (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (1 Kdma (19), Matsés (20), lkitu (21),
Shivilu (22), Madija (23), Kukama lkukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-Jonibo  (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, Si AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

VersionN° 10
Re solucién de Direccién Gecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNA EQW-DE
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ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
o Viceminist Puphens Mectint PRT-017-PNAEQW-
2] 5 ero
y PERU de Prestaciones Sociales Wmm. o UOP-FOR-002
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 29 | %/ 12023 _
ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

S cre el P
MOTIVODEL FORMATO
2>
DATOS PERSONALES
SE€GINOC SANTIAGO FATAmA : FASA B\
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO |

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

?]Ll ang_/li!glo w| F

632,755/3
4 m%unl’xn'nmk W TELEFONO DOWICILIO |

(aQAE OF FamiUA 212.1516 1212

RARALT SN  Anaox

DIRECCION ACTUAL _

De conformidad con lo establecido en la 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.

Firma y'oslic® 0o ek . ARMA O HUELLA DACTILAR! del Inttgran?
Nombres y apellidos:~__ Nombres y apellidos: squtdo oY a&a
DNI: 274/ 90 29 oni: {63956 (3

¢ 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 lienado del presente formato, se entiende por lengua matema: ‘La primera /engua que una persona aprende de forme
natural a través de la interaccién con su entomo”. Colocar el nimero que comresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haralbut (4), Awajun(S), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wanpis (14), Smop (!5) Sh ha (16), Murui-mui (17). Kandozi-chapra (1& Kﬂirla(‘lﬂ) Matsés (20), lktu (21),
Shimilu (22), Madija (23), Kuk (24), A (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28)

5 En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

7 GNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Si AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.

Version N° 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 WARMA

ANEXO N°2
P -
- s Programa Nacional
DERL | Ministerio de Desarrollo |PANSSMIRIStEHG PRT-017-PNAEQW-
v D = | wes
Version NP: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 29 1 // 2023 _

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

es cre g g oca
MOTIVODEL FORMATO
s
DATOS PERSONALES
eSS A FagiolA Qeze L RN AN AMA
[ NOMBRES APELLIDO PATERNO |  APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

ol7[e]3]/ 7
DA _‘L%]_ )

7|2 |+ o | g |6 |g |s

— " TELEFONG DOWICILIo |
ShonE DE EAmMILA T I3 o £ | & 7' | i |0
=)
CORRED ELECTRONICO
Le Q¢ maro

DIRECCION ACTUAL
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, los que son exactos y verdaderos.
Declaro bajo juramento, no estarinmerso en algan impedimento para serintegrante de CAE.

2,

FARMA O HUELLA DACTILAR? del inﬁgra%ﬁ
Nombres y apellidos: Sm.mﬁﬂo €20

Toawna

DN 2 7Y 7e2] DNI: 721086 8¢

¢ Cok elr que ponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

* Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua gque una persona aprande de forme
natural a través de la interaccidn con su entorno”. Colocar el nimero que comresponda:

Esm 1), Q.mhn (2), Aimara (3), Haraltut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kalataibo (8), Matsigenia (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
12). C (13), Warmpis (14), Secoya (15), Sh hua (16), Murui-mui (17). Kandazi-chapra (18), Kﬂvh(ﬁ) Matsés (20), ldtu (21),
SOM!u(ZZ) Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y otros (28) A

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, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnilienar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.
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