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Ees 8l DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION [JRSt

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO o i .
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" | Moforanda siempry |

Santa Rosa 22 de diciembre del 2023.

OFICIO N° 016- 2023 I.E.[.N°1174S/R-D

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

DE LA . Prof. ANACELY PEREZ CAMPOS.
DIRECTORA DE LA IEI N°1174 “SANTA ROSA”.

ASUNTO : REMITE ACTA, RD DE COFORMACION Y ACTUALIZACION DEL COMITE DE ALIMETACION
ESCOLAR - QALI WARMA DE LA IEL.1174 SANTA ROSA — PARA EL PERIODO 2024
NIVEL INICIAL.

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 Directora, APAFA 'y

toda la comunidad educativa;, al mismo tiempo; ACTA, RD DE COFORMACION Y
ACTUALIZACION DE COMITE DE ALIMETACION ESCOLAR - QALI WARMA DE LA IEl 1174 SANTA
ROSA - PARA EL PERIODO 2024 NIVEL INICIAL; de la comunidad de Santa Rosa, distrito de San Martin,

provincia El Dorado, region San Martin.

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

Atentamente:

\. GOBIERNO REGIONAL DI BAN MARTIM
. BAN MARTIN - UGTL!LDORADO

LE N

, Anacely Pdrez Campos
BIREETORA
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ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CAE PARA EL PERIODO

2024 DE LA 1.EI. 1174 SANTA ROSA

En la localidad de Santa Rosa, siendo las 15: 15 horas del dia miércoles 30 del mes de noviembre
del afio 2023, reunidos los sefiores: Prof. Anacely Pérez Campos (Directora), docentes, autoridades
educativas y padres de familia en las instalaciones de la Institucién Educativa N° 1174, se procedio a
conformar los COMITES PARA EL PERIODO 2024, quedando conformado el comité de CAE de la
siguiente manera:

&

®
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z

7\ GOBIERNO RRGIONAL DE BAN MASTIM

COMITE DEL CAE PARA EL PERIODO 2024 IE 1174 SANTA ROSA

N° DIRECCION
NOMBRES Y DNI CARGO TELEFONO EMAIL ACTUAL
APELLIDOS

01 ANACELY PEREZ 71636387 |PRESIDENTA | 928477856 Anacelyperezcg CAS. SANTA
CAMPOS mposle@gmail [RosA

.com

02 |WILSON 47781186 |SECRETARIO | 9705409775|.ccccvveverurvunenes CAS. SANTA
CORONEL ROSA
DELGADO

03 |DIANITH GARCIA 62406734 |VOCAL1 920089076 |.eevervreenne CAS. SANTA
TULUMBA ROSA

04 |[ELVIRA 26714881 |VOCAL2 | v foeeeeiesieennes CAS. SANTA
CLAUDIA ROSA
GALLARDO
SAUCEDO

05 |RUBEN CHICLOTE 77666356 |VOCAL3 | o [oeeeeeievieennes CAS. SANTA
GALLARDO ROSA
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GOBIERNO REGIONAL
SAN MARTIN

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO

Resolucion Directoral de la Institucion Educativa N° 1174

R.D. N° 009- 2023-D-1.E. N° 1174-S/R

Santa Rosa 22 de diciembre del 2023

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

Que, es necesario contar con el COMITE DE CAE para asegurar,

*;',_,)
. See

 Mejoraeds siemers |

ak

garantizar la

recepcion, fiscalizacion, distribucién y consumo de los alimentos del programa QaliWarma
para el buen desarrollo del afio 2024 en favor de los estudiantes de la IE 1174 SantaRosa,

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL COMITE DE CAE DE LA |IE N° 1174 SANTA ROSA, Distrito de

San Martin provincia del Dorado de la Region de San Martin.

COMITE DEL CAE PARA EL PERIODO 2024 IE 1174 SANTA ROSA
N° DIRECCION
NOMBRES Y DNI CARGO TELEFONO EMAIL ACTUAL
APELLIDOS
01 |ANACELY PEREZ 71636387 |PRESIDENTA 928477856 Anacelyperezcg CAS. SANTA
CAMPOS mposle@gmail. [RosA
com
02 |WILSON CORONEL 47781186 |SECRETARIO 9705409775 |reveverrieiennn, CAS. SANTA
DELGADO ROSA
03 |DIANITH GARCIA 62406734 |VOCAL1 920089076  |eeveverreeernnn. CAS. SANTA
TULUMBA ROSA
04 |ELVIRA CLAUDIA 26714881 |VOCAL2 | oo e CAS. SANTA
GALLARDO ROSA
SAUCEDO
05 [RUBEN CHICLOTE 77666356 [VOCAL3 | cooovvccieee feeeeereeene CAS. SANTA
GALLARDO ROSA

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

conveniente.

Registrese y Comuniquese,

o 158%"1\
(N 2 ' ‘oou REQIONAL Dl BAN MAFTIM
» X SAN MARTIN - .Uar L ELDORADO
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, Anacely Pdrez Campos




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

T i B R Y Programa Nacional
Ministerio de Desarrofio S : ; 3 q PRT-017-PNAEQW-
inclusion Social | BSRSRESEE  a UOP-FOR-001

/--' "‘.-: ! -
4 lild
— ACTA DE CONFORMACIONACTUALIZACION Y COMPROMISO .
Version N°: 10 DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Pagina 1 de 1

U

.

En el centro poblado/sector/urbanizacion SAVTA RoSA _del  distito  de
SAN MRARTIN |, provincia E¢ DoRADO y  departamento  de
SAN  MARTIN

En el marco de la nomma 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 senvcio

alimentario, siendo las 45° 10 del dia 79 del mes de powengee del afo 202 3, la

IE/ PRONOEI con cédigo modular N°_/678 69 % , del nivel
JNICIAL , en la reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga de Sus veces en ,la IE lafel Sra./Sr.
ANACELY Perez  campoS con DNI _#763638%

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

1. Difusién de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacién y vigilancia del
senicio alimentario, asl 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
comesponder, 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 eleccién de lasllos 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) DNI N° Cargo en la IE!
Presidentale | AwAcety  PEeez CAMPOS 77636387 | DiRecTO €A
Secretaria/o: | wilsoN  coRONEL Dec6R00 Y338171 86 |pavpe De famiciA
La/el wocal: DIANITH GRRCIA Tu0m BA 62406734 |mpdre De FAMILIA
La/el vocal: ElvieA ClLAVOIAR  GALARDO SAUceDO 26#148 81 |maore De famitIA
La/el vocal: Roken cHicloTe  GRLLRROO 71666356 |paore de fAmiLIA

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
comespondienfes: iendo las 46 .05 horas del mismo dfa, fiman el/la director/a de la I[E y

{ APAFAOTEpresentante de las

/fa, coordinador/a de

susveces. delalE? mad g€ familia® p
Nombresy apellidos: _AWAceLY _PEREL_CAMPOS : Jaredes
DNl 716363 87 oN: Y16t 660

" 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 famiila, gestor/acomunlitarlo
‘ , personal de cocina, responsable de recepcién, segln el Cuadro N°2 del presente documento,

El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar sufimay el sello de fa IE.
3 Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello).
Pata la actualizacion del CAE; cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en el/la director/a o
quien haga sus veces, no se requlere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

VersiénN° 10
Resolucién de Direccién Eecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



o PARA LA CONFORMAGION 0
:geuﬁ??:clw 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

) ! Programa Naglonal
SRR Ministerio de Desarrollo . B, Jo Alimentacion Escolar PRT-017-PNAEQW-
Pﬁt ¢ R Inclusion Soctal Pras : QAU WARMA. UOP-FOR-002

3 FICHA DE DATOS DE LAJ/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE
Verskinh®: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pigina 1 do 1

Fecha: 14 | 41 12023 _

ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
[Presidenta  [X] Secretatalo | | LalelVocal1 [ [ LalolVocalZ | | LalelVocald | |

MOTIVO DEL. FORMATO
Conformacion Actualizacion |
x
DATOS PERSONALES
Auacecy PeErer CAMPOS
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
g|2l0|5|4]91916
R IE] [w | x
T 17 |8 13 | 6 |3 | g | F
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA | "N° TELEFONO DOMIGILIO |
DI1RE c 1o RA 912 |8 lg [z 32516
CARGO DENTRO DE LAINSTITUCION EDUCATIVA | [ CELULAR PERSONAL (_)OTRO ()
dnacely PerezComPosS 46 ggmar( . COMm
(o]

CARSERIO  SAMTA ROSA - ALTO  SISA
_DIRECCION ACTUAL .
De conformidad con ko 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 trataniento de mis datos personales, los que han sido
consignadgs.enel presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

pento, no estar inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

y Sefles€ presidentale | o | FIRMA O HUELLA DACTILAR’ delintegrante
Nombres y apellidos: Anacely Perez CaMPO=| Nombres y apellidos: Anacely Perer Compps

DNI:  #76363 §2 DNE #7163 63 %%

¢ Colocar el nimero que corresponda; Visual {1). Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mdltiples ).
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
n;gﬁrzl ? través de la interaccién con su entono”. Colocar el nimero que corresponda; ’
1), Quoctua (2), Aimera (3), Harskbut (4), Awejin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Keletalbo (8), Matslgenka (9), Jageru (10), Nomatsigenga (1)
Yanesha (12), Cashinahua (13), Warrpis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murul-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakirte (19), M K ;
:hw-lu (2). Madja (23), Kukama kiamiria (24), Ashaninka (25), Shawl (26), Shipibo-konibo (27) y atros (28) o e e i
En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.

" 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 firmarnillenar

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

VersiénN° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA

CONFORMACION

(o)

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PROGRAMA NACIONAL

DE

PRT-017-PNAEQW-UCP

ANEXO N°2

PP

4

Ministerio de Desarrolic
€ Inclusion Social

e

Programa Nationa

de Almentacion Escolar

QAL WARMIA

. PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

Versiébn N°: 10

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE
ALIMENTACION ESCOLAR

Pégina 1de 1

Fecha: 14 1 41 12023

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

[ Presidentale | [ Secrefaria/o [ X[ CalelVocalT | [ L[alelVocalZ | [ LalelVocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
bd
DATOS PERSONALES
Wilson CoroneL DeCGADO
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
i/ M —L7JNUI_ X )
Y ¢ 1% | 4.4 | 5|6
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA [ \° TELEFONO DOMICILIO
P Adre DE__FAMILIA g1z lol5 14 1o 19 1% 15
CARGO DENTRO DE LAINSTITUCION ATIVA N° CELULAR PERSONAL (_)OTRO ()
CORRED ELECTRONICO
CASs eERLO SANTAR RosH
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

consignal el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.
Declaro Y mento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.
S %y Yo

J 3 ;2 02
ga ¥ ¢ 2\
DIRECCIO™ & @ <
'c‘{¢’ A
Firma'y selic®de presidentale FIRMA O HUELLA DACTILAR® del integrante
Nombres y apellidos: fna®Y Perez CamPoS | Nombres y apellidos: Wugon coronel 'ads
DN: #16363%81 DN: Y738 11 86

hdo

4 Colocar ef nimero que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mattiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).

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

Espafiol (1), Quechua (2), Almera (3), Hareiout (4), Awejin(5), Eso Eja
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wanpis (14), Secoa (15),
Shivilu (22), Madija (23), Kukarma kdamiria (24), Ashanink

(6). Yine (7), Kalataibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), ftu (21),
(25), Shawi (26), Shipibo-konibo  (27) y dtres (28)

5 En el caso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuelladactilar,

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 situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas

excepciones enel presente documento.

VersionN° 10

Resolucién de Direccién Eje cutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROIGLGLO PRIA LA GONFeiemidm ]

MTUMIZMAGON BE LOS GOIMTES GF M el 1AM $ET A T AHAREINASR
ESGOL A DE LAS INSTHTUGIONES EDUGCAIYIS PIRIIGCK

KENDIM  PORC Bl PROGRMAA  HMAGHM  DF

HIMENIAGIOH BSGULAY QM) I = e o S e o i

ANEXO N*2

- e e et

Priogrecra bas om

Sinisterio de Desstions PRy R P IO T ANALTIN -
¥ Inciusion Socisi [TRRET R JORA02

*'"-*"_"“’l “FICHA TAT DATOS I LAIAL WTEARANTE TAT COMITETE | S

A ALIMAENI AGION FAGOL Al S
Facha: 14 J 1 j202%.

RO EM FL. COMITE DR ALIMENTACION FACOUASC (Marcar con un aspa, donds corraspnrds)
["Wi'ihﬁ‘t’lﬁﬁ""] :f&'mffﬂnlo [:j"_ﬁl-’! Vc‘;’“‘u_[f_] ; /T Lalal V’tj&;’hl’?j" 0N

MOTIVO UEL FOIMATO
[Contarmacton | ACURIIZREVAT |
A ]
DATOB PERSONALES
DIAVITH GARCAR Tolurn ga
ROMEra4 APELLIOO PATEI0 A
FECHA DE NACIMIENTO GLHEROD DIBCAPACIDAD' LENGUA MATERIA®
AR ARARAKICATA
o ug'—l‘t.lm[‘ "l X
6 |2 Ylo |6 |¥ |3 |4
DRI/ A VP TELE NG DOMICILIO |
apee De UratLiA ‘1'2!0!05’9 ol?|6‘
(JOTRO( )
CORED ELECTROMICO
cnscpio ZAMTA rotA
DIFELCION ACTUAL

T conformidad con b esiablecido en 1 Ley 20743 - Ly 06 Profsccln ds Uil Personaies y au Fegamenio,
aprobado por Decreto Supremn N003-2013-JUS, declsro conocer Jos akcances de dichas normas ¥ doy mi
consentimientn on forra fre, exprosa o inequivocs, para o tratamiento de mis datos personales, los que han sido

conzig o prezents formutario, kos que son exactos y verdaderos,
Dac, ‘ 640) mento, no estarinmerso en algGn Impedimento para ger integrants de CAE,
PR S,

, A
44 Y4 7%2'”;% g
4, DIRECCION ¢,/ e
D, PN Z
Firma ¥ #ello*de presidentale . FIRMA O HUELLA DACTI del Integrante
Nombres y apeliidos: anocely Perey Compo? | Nombres y apellidos: Dweulln  Garela 1o Lﬁbmhq
DNi: 77¢2€¢3 &3 DNi: 624067 24

4 Colorar of nimero qus comesponds. Visusl (1), Auditlys o del Lengusie (2), Intlectusd o mentad (3), discaparidades mGtiples (4),
MAora (5), sin dncapacidad (%),

® pars of lienado del presere formsto, se entiende por lengus matema: “La primers Jongun que una pereons sprends de formm
nnfural & (ravés da la Infarsceltn con sy ordoma”. Colocsr e nimera que comerponds;

Lagadvd (1), Guardim (7), Mirven (2), Horehas (4), Adai), Eso (%), Yirm (1), Kedminiins (%), Wetsdgerim (4), doyrmy (10), Honetalgenga (11),
Yorwshe Wfﬂﬂ (19, szn {14), WII; (1), treracdvs ?:G). Aurd st (17), K <texns (12), Kebhrin (13), Mcbsks (A)), Mt (2/).

At (Z2), Waedjs (72), Vidextn Wbomiris (24), petenisten (7)), B (26), CHgtn-bonta (1) y orem ()
% En el caso que ef presidents del CAEno cuente con seflo debe colocarsuhuella dactlfar,

7 GMCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, 81 AS| FIGURA EN 8U DI, En caso
que la/ol Integrante de] CAEsea fa/e] mismalo presidente/a del CAE, no as obligatorio volver afirmar nl llenar
esto recuadro, En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excopciones onel presente documento.

Vorslon N 10
Rasolucién de Direcclén Ble cutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PHIA LA CONFORMACION 9]
MAVANZACION DE LOS COMITES DF A IMEHTAION PHT 17 FHARLHAK
FSLOLAL DE LS INSTITUCIONES EDUCATIVIE PORLICS
ATENDIDAS  POR EL  PROGRAM  HACIONA.  DF
JPUIMENTMAON EBCOLME QM) WAIMA

ANEXO N”2
Al

0| Ministerio de Daswrictio Prigoms ftionsl PHT-017-PUAELHY-
2 & Inciusion Socisl L HAAIA R FORLO92

e
FICHA DE DATOS DE LATDEL INTEGRANTE TEL COMITEDE | Paga 1081

Version N*: 10

ALIMENTACION EBCOLAR o | Sk
Fecha: 14 | 1 12023
ROL EN EL. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donda corrasponda)
[Prosidentals [T Becrefarialo |__[LalklVocalT [ [ TalklVocalZ | £ [LallVocalZ | |
MOTIVO DEL FORMATO
onformacion ualiza
| A )

DATOS PERSONALES
2luien c\nuoin GALLARDO “AUCEOC

APELLIDO PATERGIO | APELLIDO MATEHO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

TR (VT
2 | ¢ | lq ,3 l 8 |1
DNI/CA A "W TELEFONO DOMICILIO |
MAOEE  DE  pamilin I [ ! -
T CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA, | ()

CORRED ELECTRONICO

cAs eelo SANTA RoSA
DIRECCION ACTUAL
De conformidad con ko establecido en la Ley N"29733 - Ley de Proteccién de Dalos Personales y su Peglamento,
aprobado por Decreto Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los alkcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el fratamiento de mis datos personales, los que han sido
consigl s&n.el presente formulario, los que son exactos y verdaderos,

N 4 O] P
Firma y séllo%db presidentale ' FIRMA O HUELEA DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: pracelyY Pae2 compo? | Nombres y apellidos: E - clavd e Gealcdd

DN 7r€363 87 DN: 263748 81

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o dol Lengunje (2), Intelectisal o mental (3), discapacidades maliplas (4),
Motora (6), sin discapacidad (6).

" para el llenado dol p f to, se entionde por lengue materma; “La primora lengua que una persona sprends da forma
nalural a través do la interacclén con su ontomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Eapafiol (?. Quachun (2), Nmexa (3), HoroHad (4), Awer(6), Eso Ela (6), Yino (7), Knkotolbo (8), Matsigesém (0), Joqaru (10), Norretsiganga (11),
Yanosha (17), Coshinahua (13), Wamgis (14), Secop (16), Sharonahua (16), Murul-munenl (17), Kandazichegra (18), Kainte (19), Matsds (20), Mtu (21),
Shiwliu (22), Madkn (Z3), Kutorra lekaririn (24), Astarinka (25), Shawl (26), Ehiplbo-tonibo  (27) y otros (28)

% En elcaso que el presidente dol CAEno cuente con sello debe colocar s uhuella dactilar.

” UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/elintegrante del CAEsea lafel misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmarnlllenar
esterecuadro. En caso de situaciénde emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, verlas
excepciones enolpresente documento.
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ANEXO N°2
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W MRU # Inelusion Social Jrpens Rl ren st UOP-FOR-002
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' v | FICHADE DATOA DE LADEL INTEORANTE DEL COMITEDE
VeraldnN: 10 A leN__lACION m_chM" Pagina 1 de 1
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Focha: 14 1 (1 j202.3_
ROL N 11, COMITEDE ALIMENTACION ESGOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Prawtdeiiah [ Sacratailalo | | LalalVoealT [ | LalelVoca aVoca
MOTIVO DIL. FORMATO
Confomiacldn Acluallzacion
DATOS PERSONALES
N oe v cHiclore GALLARDO
NOMBRES APELLIDO PATERNG [ APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD’ LENGUA MATERNA®

2 -
lelaioled) (]

Ll gm CAV%E]"EEO"ERWW%HLKS 2 | N TELEFONO DOMICILIO |

Tapee De ﬁnmﬁm ! | 5&!?6! | L.
(_J)OTRO(_)

CORRED ELECTRONICO

CASERLO  SAMTA RoSA

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con fo establecido en la Ley N'29743 - Ley de Proteccidn 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 tratamlento de mis datos personales, los que han sido
conslgnados en ol presento formulario, los que son exactos y verdaderos.

DeclarWto, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.
14 - S44

ORI
a ..'. / /

S SR
: (> | FRWA O’HUELLA DACTILAR? del integrante
os(/d(C(O Bu@q ICIR'OQ Nombres y apdliidos: Rybeon chuiclote G

DNE: &¢67 H & Go DN 71666356

Fllavd o

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

® Para el licnado del presente formalo, se entlendo por lengua matema: “La primora fengua que una persona aprende de forma
natural a través da la interaccién con su enforno®, Colocar el nimero que corresponda:

Espaiiol &1;. Quectua (2), Ameves (3), Horebbut (4), Aveyin6), Eso Ela (6), Yino (7), Kabertibo (8), Matsigenia (9), Joqeru (10}, Nometsigenge (11),
Y. 12), Cashinohua (13), Wompla (14), Socoye (15), Shoranohua (16), Murul-munank (17), Kondozi-chapra (18), Matsés ;
Shiwllu (22), Madifa (23), Kukoma kiamida 324)..“ i (25), Shawl (z?).wamm ((zgywm (28) ® (12 Kakink 116, Motets (20), M (21

: En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.
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

esterecuadro. En caso de situaciénde emergencla u otros eventos de caso fortultoy/o fuerza mayor, verlas
excopciones enel presente documento, ‘

VerslénN° 10 ' .
Resolucién de Direcclén Eecutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE
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