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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO o .
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" re—

Santa Rosa 22 de diciembre del 2023.

OFICIO N° 023- 2023 1.E.N°0759S/R-D

SENOR(A) : Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO.

DEL : Prof. ARMANDO ALIAGA ABANTO.
DIRECTOR DE LA IE N° 0759 “SANTA ROSA”.

ASUNTO . REMITE ACTA, RD DE COFORMACION Y ACTUALIZACION DEL COMITE DE
ALIMETACION ESCOLAR - QALI WARMA DE LA IE 0759 SANTA ROSA — PARA EL
PERIODO 2024 NIVEL PRIMARIO.

Me es grato dirigirme a Ud. Para hacerle llegar mi cordial saludo, y poder
extenderle un abrazo afectuoso, de parte de mi persona en calidad de Director, docentes,

APAFA y toda la comunidad educativa; al mismo tiempo; ACTA, RD DE COFORMACION Y
ACTUALIZACION DE COMITE DE ALIMETACION ESCOLAR - QALI WARMA DE LA IE 0759 SANTA
ROSA - PARA EL PERIODO 2024 NIVEL PRIMARIO; de la comunidad de Santa Rosa, distrito de San

Martin, provincia El Dorado, regién San Martin.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente:
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ANDO ALIAGA /}BANTo
\RECTOR LE. N° 0759 S.R.
DNI: 44743785
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.9 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO o .
SAN MARTIN “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO® -
ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CAE PARA EL PERIODO
2024 DE LA I.E 0759 SANTA ROSA
En la localidad de Santa Rosa, siendo las 16: 20 horas del dia jueves 23 del mes de noviembre del
afo 2023, reunidos los sefiores: Prof. Armado Aliaga Abanto(Director), docentes, autoridades

educativas y padres de familia en las instalaciones de la Institucion Educativa N° 0759, se procedio a
conformar los COMITES PARA EL PERIODO 2024, quedando conformado el comité de CAE de la
siguiente manera:

COMITE DEL CAE PARA EL PERIODO 2024 IE 0759 SANTA ROSA

N° DIRECCIO
NOMBRES Y DNI CARGO TELEFONO EMAIL N
APELLIDOS ACTUAL
ABANTO 03@gmail.com [ROSA

02 |ERIKA RULIANA 46669444 |SECRETARIA | 988268507 |erikarulianazela |[CAS. SANTA
ZELADA ABANTO daabafito.03@g|ROSA

mail.com

03 |OSWALDO BURGA | 41614660 [VOCAL 1 939486765 |eeeeeererrenee. CAS. SANTA
PAREDES ROSA

04 JOSE VILLEGAS 43765848 |VOCAL 2 962132076 |oeeveeveeeenee. CAS. SANTA
DELGADO ROSA

05 [LADTH HERNANDEZ | 77693147 NOCAL3 | oo Jerrereeeeees CAS. SANTA
CALDERON ROSA

DNI: 44743785
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m_% UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO o,

Resolucion Directoral de la Institucion Educativa N° 0759

R.D. N° 017- 2023-D-I.E. N° 0759-S/R

VISTO:

Santa Rosa 22 de diciembre del 2023

EL ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DEL CAE PARA EL ANO 2024.

Rosa,

CONSIDERANDO:

) e

Que, es necesario contar con el COMITE DE CAE para asegurar, garantizar la
recepcién, fiscalizacion, distribucion y consumo de los alimentos del programa
Qaliwarma para el buen desarrollo del afio 2024 en favor de los estudiantes de la IE 0759 Santa

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL COMITE DE CAE DE LA IE N° 0759 SANTA ROSA, Distrito de
San Martin provincia del Dorado de la Region de San Matrtin.

COMITE DEL CAE PARA EL PERIODO 2024 IE 0759 SANTA ROSA
N° DIRECCION
NOMBRES Y DNI CARGO TELEFONO EMAIL ACTUAL
APELLIDOS
01 ARMANDO ALIAGA 44743785 |PRESIDENTE 952960295 :rénan:dﬁaharia.o CAS. SANTA
ABANTO gmail.co ROSA
02 |ERIKA RULIANA 46669444 |SECRETARIA | 988268507 [erikarulianazelad|CAS. SANTA
ZELADA ABANTO aabafito.03@gm [ROSA
ail.com
03 |[OSWALDO BURGA 41614660 [VOCAL1 939486765 |ivverrereennen CAS. SANTA
PAREDES ROSA
04 |JOSE VILLEGAS 43765848 |VOCAL?2 962132076  |oeveererenne CAS. SANTA
DELGADO ROSA
05 [LADTH HERNANDEZ 77693147 |[NOCAL3 | oo e CAS. SANTA
CALDERON ROSA

SEGUNDO: REMITIR, una copia de este documento a la UGEL para los fines que estime

conve

niente.

Registresey

Comuniquese,

DNI: 44743785




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE pumsnm:lo:
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°1

ey i) b it
Ministerio de Desarrollo Tatilel e Programa Nacional PRT-017-PNAEQW-
] T e | s

Versién N°: 10 ACTADE CONFORMACIOWACTUALIZACI(SN Y COMPROMISO

DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Peginatidei!
n centro poblado/sector/urbgpizacién o Q{)ﬁ& del distrito de
A ﬁwvjf/n 27 provincia /ta[l ] Dend departamento  de
=2 7/ U
7z

En el marco de la norma técnica para la cogestién 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 16:00}1- del dia _70 del mes de Voviembie del afio 202 3, 1a

IE/ PRONQEI _A° p%59 con cédigo modular N°/367.229 , del nivel
?ML, en Ia reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
uien 4 haga sus en la IE la/el Sra./Sr.
J % con DNI 443437825

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

1. Difusién 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. Eleccién de las/los integrantes del CAE, y/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 vy 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 eleccion de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser woluntarias/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 apellidog(completos) DNI N° Cargo en la IE!
Presidentale | /I wmande Llaga Ybbonly, NyF43786 | Dwclsy
Secretarialo: | / (oou'ke K ildank Feladn “bavly’ yeceouly | Deccile

La/el vocal: Jawad e PRynaa tappcle s U4 6446 60 | "Loclne oy Farmilia
La/el wocal: Jarl Nithoar Deloedb 43 765€4% | Yadne e Farmdd
La/el vocal: :%/dt‘f/w L eSmander.” o aldtrpr 576931 Y H| NMactre ele Farmeled

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 ‘erificados los datos y finas en los formatos
correspondlentes siendo las horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
ntale de APAFA o representante de las madres y padres de familia, .en

" Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de famllla, gestorfacomunitario
; , personal de cocina, responsable de recepcién, segin el Cuadro N°2del presente documento.

El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar sufirmay 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 presidenta/e y este recae en el/la director/a o
quien haga sus veces, no se requiere lafirma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familla.
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ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
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ANEXO N°2
/‘\\ R ————
. . MNacional
4] Ministerio de Desarrollo [AVRERINSINEY "!’l'nm PRT-017-PNAEQW-
BERUL )0 sion Socis de Prestac o % ik al‘, wn'u'"‘m e UOP-FOR-002

Versién N°: 10 Pégina 1 de 1

ALIMENTACION ESCOLAR

Fecha: _7/0 1_.// 1202.>

ROL EN B COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donda corresponda)
es N cretanalo elVoca eIVoca elVo

MOTIVO DE. FORMATO
Conformacion Actuallzacion |
Y

DATOS PERSONALES / . ’
ybmmmf g /Aﬂ"%%? /ZVJ Mﬁ“
7 APELLI T
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

AELIE [x]]  [ 4

JMM a5 [2 216 Jolz]9]

TITUCION EDUCATIVA N° CEL ERSONAL ( )OTRO ()

an nza;zc/éaj% qa 03 ‘a) gmadf . com

(_aperic ;é Gl /JM
7 _DIRECCION ACTUAL
De conformidad con lo establecido en la Ley N'29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Regiamento,
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
consngnados enel presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

249
¢
FARMA O HUELLA/DACTILAR? jal rante
Nombres ¥ apellidos: an

/m«ﬁ’ é aﬁa

DN 74743 18T

¢ Colocar el nimero que corresponda: Visuel (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muitiples (4),
Motora (5), ein discapacidad (6).
® Para el llenado del presente formalo, se entiende por lengua matema: ‘La primera lengua qua una parsona aprende de formma
natural a través de la Interaccién con su entorna®. Colocar el nimero que coresponda:

Espafid (1), Quechua (2), Amare (3), Horaktud (4), Awejan(6), Ese ﬂ- (6), Yine (7), Kabutalbo (8), Matsigenta (9), Jaqaru (10), Nomutsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinalua (13), Warpls (14), Gocoye (16), Bu-dmi , Muru- min.ii , Kavwazl-chagra (18), Kalnta (19), Matsds (20), INw (21),
Shiwllu (22), Madja (23), Kukama kiarmirla (24), Ashaninka (25), Bhaw (26), SHipibo-karibo (27) y ctros (28)

6 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello dobe colocar suhuella dactilar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el Integrante de| CAEs e a la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarni llenar

esterecuadro. En caso de situaclénde emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, ver las
excepclones enel presente documento.
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ANEXO N°2
- PERL| Ministerio de Desarrollo '\:‘c; iministerio 7 ;’e"’l‘:;“"l:a:fz‘ﬂ;"m” PRT-017-PNAEQW-
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Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1
Fecha: 4V 1 11 12023 _
ROL EN EB. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentak | | Secretanalo | 4| LalelVocal1 | | La/elVocal2 | | La/elVocal3 | |
MOTIVO DE. FORMATO
Conformacion | Actualizacion
X
DATOS PERSQNALES l/ﬁ 4
- o " Pl
NOMBRES APELLIDO PATERNO 4 APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

L0 [w[X]  [¢ A
yle [e]c 191y 14 ]

DNI / CARNET DE EX N° TELEFONO DOMICILIO _

yi ya 2 ’ ’
i/é%mfvﬁdzawé/a AEEFAEEIEEIRE
C. DENTRO DE LAINSTITUCI EDUCATIVA . N° CELULAR PERSONAL (_)OTRO(_) ]

zelaclaa wnz;;mmn&/cwqgﬁéma,(_/ com)
) /) A
’ZOWIQAMM-

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
ignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

ARMA O HUELLA'T Ac_PLAN dwf
Nombresyapeelyos: “va fane
2 eledly Bbanty

DN /4 £6 944 Y

4 Colocar el nimero que corresponda: 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 entlende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
g:;zﬁr:l zlravéa de la Al I6n con su entomo”. Colocar el nimero que comesponda:

), Quechua (2), Amara (3), Hardut (4), (in(6), Ese 6), Y1 , Kokatalbo (8), Matsigenka (9), J 10), Nomuats! 1),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warpis (14), Secoye (W&Jm ?1%).( I)Mlumm(l.’nlﬂ (", Ku(\dan-d\ugl (13)(. )»<m'r3:\('1é). )Mm(: (2(%..‘3:.- %21;,
Shivilu (22), Madja (23), Kuama hiamiria (24), Ashaninia (25), Shawl (26), Shipibo-toniba (27) y otras (28)
8 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.
7 UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsealalel mismal/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar
esterecuadro. En caso de situaciénde emergencla u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.
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1| Ministerio de Desarrollo
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i . FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE .
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ROL EN E. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)
[[Presidentae | | Secretanalo | | LalelVocald | X | LalelVocalZz | | LalelVocald | ]

MOTIVO DE. FORMATO
Conformacidn Actuallzacion

X

DATOS PERSONALES

Cloaldy | S e | Pl

APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

02 [71214191ST2) [ 3 1

L’ 1 %MJCI\{—MET%'RWQ%AL 2 N° TEL
CA/ a/d}%nedfm "’EE}% A WE&F&KH‘&F&UI l

-_—
Cma)

%ﬂw%ééﬂmtw

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.

(,Doclaro ba]o juramento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.
o ‘.; S \,., 44,

<

tengeoite’
MR/ & i
~Firma-y sallo“ de sl ARMA O HUELLA DACTILARE tfefintegrante
Nombres' y ape / /Ma G Nombres y apellidos: 0 ) w.(’clO’ §w;6a
DNI: L/q;ufafzs’f ONE /7614660 ! el

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

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

Espafidl (1), Quechua (2), Aimara (3), Harabut (4), Awgjun(5), Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenia (9), Jagaru (10). Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (1), Matsés (20), lkitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kuama kiamiria (24), Ashaninka (25), Shaw (26), Shipibo-lonibo  (27) y atros (28)

% En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuelladactilar.

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASI FIGURA EN SU DN. En caso
que la/el integrante del CAEs ea la/el mismal/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmarnillenar
esterecuadro. En caso de situaciénde emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerzamayor, verlas
excepclones enel presente documento.
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ANEXO N°2
b | | Naclonal
11| Ministerio de Desarrol| [ORIIDN feeciel | RT-017-PNAEQW-
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Fecha: 70 1_47 1202_3

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
[Presidenta | | Secretanalo |__[LalelVocalT | TTLalelVocalZ | X7 | LaleIVocal3 | |

MOTIVO DEL. FORMATO
Conformacion Actuallzacion |
X

DATOS PERSONALES

Tps Uiz,

JoAr ) Wezan )

~—  NOMBRES APELLIDO.PATERNO LIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

St o] | * 6 1
Y12 | (¢ |s|g|y| 8

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA -~ 3 N° TELEFONO DOMICILIO . |

Pkt U Atz 62/3[28)|¥[é

4
CARGO RO DE LAINSTITUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (__) OTRG

CORREO ELECTRONICO
<7

Vi 0 7 7
Wosvue />anla “gaa a.
£ DI Cl 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.
e

laro bajo juramento, no estarinmerso en algiin impedimento para serintegrante de CAE.
~

ARMA O HUELLA DA?.AR’,‘-‘Idé integrante.
Nombres y apellidos: y D AN

DNI: Y33465598& N

4 Colocar el nGmero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguale (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 forma
natural a través de la interaccién con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakut (4), Awajin(6), Ese Eja (6), Yine (7), Kakatalbo (8), Matsigenia (6), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murul-muinan (17), Kandazl-chapra (18), Kalinte (18), Matsés (20), kitu (21),
Shivilu (22), Madija (23), Kukama kamiria (24), Ashaninka (25), Shawl (26), Shipibo-lonibo (27) y otros (28)

6 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuelladactilar.

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 mismal/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmar nillenar

este recuadro. En caso de situaciénde emergencla u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerzamayor, verlas
excepciones en el presente documento.
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Fecha: 70 | 11 j202.%_

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
[Presidentae | | Secretanalo | | LalelVocalT T T LalelVocal2 | La/elVocald | X |

MOTIVODEL FORMATO
Conformacion | Actualizacion

DATOS PERSONALES e

2
t \ i
NOMBRES «/ APELLIDO PKT@O "APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

b [ | X c 1

f1+16[9 |3 7 |
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA . : ; N° TELEFONO DOMICILIO
Lz 2 A N_r 2.
ey cly LlamJen | | | I ||
CARGO DENTRO DE LAI TUCION EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (__)OTRO (_)
CORREO HLECTRONICO

Z. L 2 )
—Doseus Maila Zvla.
Z. -DIRECCION ACTUAL 7

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.

%ﬁagﬁ?ajo juramento, no estarinmerso en algiin impedimento para serintegrante de CAE.
‘r.“j’ i ,<, 0(’&\\

ZHE

ARMA O HUELLAYY
Nombres y apellkf ¢

DN: Y769314Y¥

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

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

Espafiol (1), Quechua (2), Amara (3), Haralout (4), Awajun(6), Ese Eja (6), Yine (7), Kakatalbo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharenahua (16), Murui-mulnani (17), Kandozl-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Iktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama lulamiria (24), Ashaninka (25), Shawl (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28) .

5 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 AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar

este recuadro. En caso de situaciénde emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enel presente documento.
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