ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Buenos Aires,15 de noviembre del 2024

Oficio N°29-2024-DIE.0685.

Sefiora Profesora:
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO

SAN JOSE DE SISA

Asunto: Remito Conformacion del Comité de Alimentacion Escolar (CAE-2025)

Tengo el honor de dirigirme a usted para saludarle cordialmente, asimismo
hacerle llegar por medio del presente la CONFORMACION del Comité de Alimentacion
Escolar para el afio 2025 de la Institucion Educativa 0685 del caserio Buenos Aires distrito
San Martin, provincia El Dorado region San Martin, el mismo gue ejercera funciones el afio
2025, como corresponde para beneficio de la nifez estudiantil

Aprovecho la ocasién para expresar las muestras de especial consideraciéony
estima personal.

Atentamente.

DIRECTOR



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 QAL! WARMA

Mlmsterm de De;arrof-u
PERU e inc'usu:m Sm:iat !

ANEXO. N°1

Programa Naclonal PRT-017-PNAEQW-

de Alimentacion Escolar
QAL WARMA UOP-FOR-001

SR ACTADE cmommm PROMISO o
Varsignhe: 10 DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR Pagine 1 de 1
En el entro poblado/sector/urbanizacion gﬁfﬁﬂf” /ffﬂ% del distrito de
Sac plaplo~ provincia EL _DORADO y departamento de
SAN MARTIN -

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 operatividad del modelo de cogestion para la atencion del sendcio
alimentario, siendo las 3. 22 Mdel dia /2 del mes de rfovieséredel afio 202 4, la
IE/ PRONOQE| CEFZ - Becesres 4hred  con codigo modular N°/2 05 94 2, del nivel
Frintan'a |, en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga veces en la IE lalel Sra./Sr.
?re,( Craeelos Tay&;ﬂyw C-’awoJ< LS con DNl Z2¢zys53€o ;
se inicia la presente sesién con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacidén y wigilancia 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
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 suscripcion de la ficha de datos.

Se Inicia la sesidn dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccion de las/llos 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 apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE!
Presidenta/e [Frof . Scrcslos (oarZeifeon (o rvtii e Ak e/53 Go | ireelar
Secretarialo: |Sr- [/irgilie Hajaliataaea | cacion 1214 @2 25 |Paolre oo Jonrili'a
Lalel wocal:  [Svra. iberia Cawitros Casl o LIE3536062 |Madrede fertifra
Lalel wcal: _[S1a. plawez fsther” eiva Caslijlo 32263417 [Mooly e defanulin
La/el vocal: |[Sra. lacreda laveain “Tajerljceaicea 6522 & | Madre defanuln

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 firmas en los formatos
correspondientes; siendo las horas del mismo dia, fiiman el/la director/a de la IE y
la/el presidenta’le de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en

e’ APAFA o representante de las

padles de familia® / ) -
. iE > i a_‘fff,
vy ellidos: %xtr/éé fod ri gt
13%?‘].?.

1 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 familia, gestor/a comunitario
ssT}, personal de cocina, responsable de recepcién, segiin el Cuadro N°2 del presente documento,

El director/a o responsable de la |E o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar sufirmay el sello de la {E,
3 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 presidentale y este recae en el/la director/a o
qulen haga sus veces, no se requiere lafirma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

VersionN° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° DOOO485-2023-MIDI51PNAEQW DE



PROTOCOLO PARA LA CONFORMAC IGN [¢]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UCP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL! WARMA

ANEXO N°2

i - Programa Macional

; PRT-017-PNAEQW-
da Ajls an Escol
irporiinie UOP-FOR-002

Ministerio de Désarrollo
| e Inclusion Social f

LA/DE RAN

A Yyd = TE e I E B
VersionN°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pégina 1 de 1

Fecha: /.21 /¢ 12024 _

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un aspa, donde corresponda)
[Prasidentale [/ Secretarialo | | LalelVoecall | | La/elVocalZ | | LalelVecals | |

MOTIVODEL FORMATO

Conformacion Actuallzacion |
A

DATOS PERSONALES

S\alfz;f Y;t.a(?(/;/é flM (;i rexy
Amm”—mw%m

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD! LENGUA MATERNA®

D gea [ [ 1

2|#|2[H|513 6|0 o

FACARACIEA A PATA e
W _ 3
—ared]leja 66E 2%@1 . (,’l)a'lﬂ

3 A
Cexseric Ewrewel diyrel
CION ACTUAL
De conformidad con lo establecido en la Ley N°23733 - 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.

jo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

Nombres y apellidos:
DN 22 L5360

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

% Para el llenado del presenie formato, se entiende por lengua matema: ‘Le primera lengua que una persona aprande de forma
natural a través de la interaccién con su entarno”. Colocar el nitmero que comesponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimera (3), Harakbil (4), Awajn(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kalatibo (8], Matsigenia (8), Jagaru (10), Namalsigenga {11),
Yanesha (12), Cashinanua (13), Wampis (14), Secoya (15), Snaranahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18). Kakinte (18), Matsés (20}, Mtu (21),
Shiwilu (22}, Madija {23), Kukama kulammiria (24), Ashanini@ (25), Shawi (26), Shipibo-lonibe  (27) y otros (28)

€ En elcaso que el presidente del CAEno cuente con selio debe colocar su huella dactilar.
7 UNIGAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASl FIGURA EN SU DNI. En caso
que lafelintegrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE no es obligatorio volvera firmarnillenar

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

VersionN° 10 y
Resolucién de Direccién Eje cutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA CONFORMAC ION 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°2

I S Programa Nacional
terio de Desarrollo de ARy hn B PRT-017-PNAEQW-
e inclusion Social -~ P UOP-FOR-002

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

Version N°; 10 Pégina 1 de 1

Fecha: /2 | // j2024
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACIGN ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)

{ Presidenta® | | Sacretanalo | [LafelVecalTT | LalelVocalz | [LalelVocal3 | ]

MOTIVODEL FORMATO
| Conformacion ualizac

DATOS PERSONALES

. L ‘
T/? rg,-‘/.‘o Ja Ya e ean ,,Z, JEte
NOMBRES 'APELLIDO PATERNOD _APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

(G 1ZI813] [+ E 1

H’fB/‘f!‘f‘ !2-5 —

DNI / CA RA A =N CIL
%%MWW' Tg—cgém'ﬂl%fm ? __},o?nc?_slg '3
CORRED ELECTRONICD

Caserio Becewnsl %lrc A
CION ACTUAL

De conformidad con To establecido en Ia Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglarmento,
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.

Declaroe bajo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

s :;:E:"."\

O R
% de presidentale

/ Igffff{. Ca rmrauja

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

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

Espanol (1), Quechua {2), Aimara (3}, Harakout (4), Awajin(s), Ese Eja (6). Yine {7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16}, Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20), lhtu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukarma Kukarmiria (24), Ashanirka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27} y otros (28)

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

VersionN° 10
Resolucién de Direccion EecutivaN® D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



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°2-
PO - .o | Minictens o Desarralie Programa Nacional PRT-017-PNAEQW-
@ PERD | e Son . M il UOP-FOR-002
T FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE .
Versién N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Feigio 1 8 1

Fecha: /2 1 // 12024 _

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)

reside creta o e oca e oca elVoca
MOTIVO DEL. FORMATO
[Conformacion | Actualizacidon ]
X
DATOS PERSONALES :
J—fléo-ﬂ‘dl Cdl!'wﬂo;’s C)CI.'S 2{.//":j
NOMBRES A‘P%Dﬁﬁ PATERNO Al T A
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
{1#]0 { 712
SR (W[ 7] s 1
415 |2 |83 |60 |2 =
DNI / CARNE] A N’ TELEFONO DOMICILIO |
_ Madlre de Famlia 715 |4l JF[H]€[F[H
CA RO TITUGH ATIV. ULAR PERSONAL ( )
CORRED ELECTRONICO
Caserio FEwenos ~irek
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.

a@a_lo juramento, no estarinmerso en algin impedimento para serintegrante de CAE.

de presidentale - FIRMA O HUELLA DACTILAR" defi
lidps: i , N idos: y
LRV L enin Carga | Nepissymelien, | Ous L ifo
DN: 27 % ys52&8 O DNI: 4[52 836 o'4

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

% Para el llenado def presente formato, se entiende por lengua matema: ‘La primera lengua que una persona aprende de forma
naturs! a través de ls interaccitn con su entomo”. Colocar el numero que corresponda;

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13}, Wampis (14), Secowa (15), Sharanahua (18), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Iktu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukema kukarriria (24), Ashaninka  (25), Shavi (26), Shipibo-lonibo  (27) y otros (28)

© En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactilar. :
T UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Sl ASl| FIGURA EN SU DNL. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el mismal/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar

esterecuadro. En caso de situaciénde emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones enel presente documento. ’

VersionN° 10 .
Resolucién de Direccién Eje cutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UQP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2-
4| Minstoric de Dassrrotie Progins Nickiral PRT-017-PNAEQGW-
% PERU & Inglusion _S?g:iai ok Eimﬁﬂﬁm Gl UOP-FOR-002
ik, FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE i
Versidn N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: / 12024 _

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde correspenda)
[Presidentale | | Secretanalo [ T TefeiVocal1 ] | LalelVocalZ ¢ TEafelVocal3 | ]

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacien

DATOS PERSONALES
/(/arfq ES%A(JT /\/Ou'?"ﬂt C)du‘z’//c)

NOMBRES LIDO PA L
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
ol2lo [#I/1917[%] [ 7( 6 1
DIA ANO

1212 16[3 |«|74]|* -
DN/ CARN NJERIA | N° TELEFONO DOMICILIO |

%{aﬁ/re e éamf/f“a | L ]
[+ RO DE ucl A N° LAR PERS _)or ()

CORRED ELECTRONICO

C)C(Jc-dl'd J_{C,(emo_g j’é‘reg
Cl ACTUAL

De conformidad con lo establecido en 1a Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conacer 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.

ula:[?f“; 4
FIRMA O HUELLA D
Nombres y apellidos:

NMfasia £sTher Nzu‘rfx Cos #tte
DN: 228344 3

del integrante

* Colocar el nimero que corresponda: 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 enliende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaceion con su entorno™. Colocar el nimero que corresponda:

Espafial (1), Quechua (2), Almara (3), Harakbut (4), Awaln(s), Ese Eja (6), Yine (7), Kaketaibo (8), Matsigenia (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinanua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés {20), lktu (21),
Shiwilu (22}, Madija (23), Kukama lbamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y ofros (28)

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

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Sl ASI FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAEsea la/el misma/o presidentefa 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.

VersiénN° 10 g
Resolucién de Direccién Eje cutiva N° D000485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE
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AGTUALIZACION 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 .
23 f Programa Nacional
i ‘ Ministerio dé Desarrollo o PRT-017-PNAEQW-
w PERU e I:.zdus'rén-SOtiai i l&ﬁ&"::mm Frer UOP-FOR-002

i : FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE S
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1de 1

Fecha: /% I4{ 12024 _

ROL EN EL. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[Presidentak | [ Secrefarialo I TrakelVecalT | [TafelVocal2 [ [LaelVocal3 T X |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actuallzacion
X

DATOS PERSONALES
ceerec €l Lauam f/aja/{»awea
BRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
luk‘; {ﬂE / i?;\ln;:)ii M| B 8 1

g ]e]lel2]2 124
~ DNl ] NJ N° TELEFONO DOMICILIO |

Modre oo Fawnala 5 (4468249
()

C | RO DE LA INST! ] ATIVA L { )OT

TCORRED ELECTRONICO

i

CCLJP/TT/C} quw_‘} N/ﬂ«'rc A
ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N'20733 - 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 algin impedimento para ser integrante de CAE.

f de presidentale FIRMA O HUELLA DACT! !LAR"grante
e

Borin (3 rragon |JEEIENSE o o lenusio
DN 4/<f 62 22 2 {

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectusl o mental (3), discapacidades miltiples (4),
Matora (5), sin discapacidad (6).

¥ Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: ‘La primera lengua que una persona aprende de forme
natural a lravés de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Haralbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Maisigenka (9), Jaqaru (10), Nomatsigenga (11),

Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16}, Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkifu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukema kukamiria (24), Ashamnka  (25), Shawi (28), Shipibo-konibo  (27) y ofros (28)

6 En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar.
7 INICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASI FIGURA EN SU DNL. En caso
fue la/elintegrante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatoric volvera firmar nillenar

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

VersionN° 10 y
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