@ . f . San Martin DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION ..lt

N SoiRie we—— UGEL 301 EL DORA DO x 228
I.E. Integrada N° 0237 “José de San Martin”: Nivel Primaria Cod. Mod. 0303297 — Nivel Secundaria Cod. Mod. 1593342
Jr. San Juan S/N, Centro Poblado de Ramén Castilla, distrito de Santa Rosa, provincia de El Dorado, regién San Martin

“Uiia del Bicentenanio, de ba cansolidaciin de nuestra Independencia, ¢ de ba conmemaenaciin de bas hevoicas
batallas de Junin ¢ Qyacucho”

Ramadn Castilla, 02 de diciembre del 2025

OFICIO N° 0076-2024/D.1.E N° 0237 “JSM”-RC

SENOR : Prof. Luis Alberto Navarro Saavedra
Directora de la UGEL — El Dorado

ASUNTO : Informe sobro conformacion del “Comité de Alimentacién Escolar”
(CAE) I.E. N° 0237 “José de San Martin” Nivel Primaria, para el afio 2025

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente a nombre de la Direccion de
la I.E N° 0237 “José de San Martin” del Caserio de Ramén Castilla, Distrito de Santa Rosa,
Provincia de El Dorado, region San Martin.

Al mismo tiempo atendiendo al protocolo aprobado con la RDE 485-2023 -
MIDIS/PNAEQW-DE, protocolo para la conformacion y actualizacion del CAE 2025, la R.M N°
587-2023-MINEDU Lineamientos para la prestacién del servicio educativo en instituciones y
programas educativos de Educacion Basica para el afio 2024; hago llegar la conformacion del
“Comité de Alimentacién Escolar” (CAE) Nivel Primaria, que estaran ejerciendo sus
funciones el proximo Ano Escolar 2025.

Agradeciéndole por anticipado la atencién a la presente, me suscribo de usted,
no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Emall: ie0237jsm@gmail.com Jr. 5an Juan 5/N — Caserio Ramaon Castilla



PROTOCOLO PARA LA 'CONFORM.GCICUN o)
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE N..IHEN_TDCION
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

PRT-017-PNAEQW-UOP

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXQO N°1
Bed PERL] | Ministeria de Desarrolio :;ﬁmﬁ:ﬁ;’ﬁma, PRT-017-PNAEQW-
@ e Inclusién Social QAL WARMA UOP-FOR-001
; : ACTA DE COIFOMACIONIACTUALIZACION Y COMPROMISO A
VersionN': 10 DEL COMITE DE ALIMENTACIONESCOLAR higeia 1 g9
/ :
el centro  poblado/sector/urbanizacion Ramén Cashila del  distrito  de
5?h+a Rasad 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 operatiidad del modelo de cogestién para la atencion del semcm
alimentario, siendo las 1€.00au del dia 24 del mes de Neviembre del afio 202 4,

IE/ PRONOEI 0233 " Jeséde san Martin”_ con cf codigo modular N° 0302249 3 del m\el
fwiand | en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la directorla o}

quien aga de , sus veces en la IE lalel Sra./Sr.
Ysmael ES%:’]& Fernandez con DNl 427H19344
se inicia la presente sesién con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusidon de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion y wvgilancia del
senicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, y/o delegacion 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 y la suscripcion de la ficha de datos.

la presidencia de

Se inicia la sesion 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 wluntarias/os o
elegidas/os por wto. Una wez 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 |Ysmae| Es7eA FERNAUDTR 2741434 4 DiREcTOR
Secretaria/o. | Carles SANDOVAL GALCA 01162024 | Proresor

La/el vocal:  |Mmagali Patricia TSVIZA SATALAYA HEIHGHHE [ MapRe De FAMILIA
La/el vocal: Nazario CASTILLD QUIA CLES MEOHEH S5 F | Made € FAMILIA
La/el vocal: Ruller IsuizA SINARAHUA A230 9413 |MAbRe De FAMILLA

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 unafuno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y ‘erificados los datos y fimas en los formatos
correspondientes; siendo las horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
lafel presidenta’e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
representa}égu\cle los presentes y en sefal de conforrnﬂgd,

P =
[ 2 ), 7
B TR - 'YmmegEEm’ 'ﬂaﬁ m

Firmayse llo de’director/a, coordinador/ade
PRONCH o quien hagasus veces, delalE
Nombres y apellidos: os: Hil iner Didr (o ronef

g 87419749 o 479279

niale APAFA orepresentante de las
s familia®

d Director/a, subdirectoria, coordinadaria 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/facomunitario
Lsn, personal de cocina, responsable de recepcion, segiin el Cuadro N°2 del presente documento.

El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONCE| debe consignar su firmay 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 actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en el/ia director/a o
quien haga sus veces, no se requiere lafirma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

VersionN° 10
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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°2

[P0 pER() | Ministerio de Desarrolio i iy PRT-017-PNAEQW-
e Inclusién Social QALI WARMA UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE

Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 02 | 17 12024 _

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

| Presidentale || Secretaria/o elVoca alelVoca
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
X
DATOS PERSONALES
Ysmael ESTELA FERNAANDEZ

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD! LENGUA MATERNA®

119 |€
aanauual T 1

- 12 [3 |4 | HE — -
DN RANJEHA "N TELEFONO DOMICILIO

Di1aecoR alaJeJalelols [4]

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION ATIVA N° CELULAR P! NAL (x)OTRO (__)

Ysmaclestela @gmail.com

CORRED ELECTRONICO

Jr- Sawn Jduewn v

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
consentimento 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 algdn impedimento para ser integrante de CAE.

: &7
Firma y““ﬂl’oﬁ&’ pres‘dentafe FIRMA OHUELLA DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: ysmad &vfelz Fernande v

241149 DNE 274193HY

* Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mdltiples (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 entomo”. Colocar el nimere que corresponda:

Espaicl (1), Quechua (2), Aimara (3), Harahbut (4), Anejon(6), Ese Eja (6), Yine (7), Kakaimibo (8), Matsigenta (8), Jegaru (10), Nomedsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (16), Sharanahua (16}, Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), liitu (21).
Shiwifu {22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25). Shaw (28), Shipibo-konibe  (27) y otros {28)

& En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocarsuhuella dactilar.
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| FIGURA EN SU DML. En caso
gue lafelintegrante del CAEsea la/fel misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmarnillenar

este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerzamayor, verlas
excepciones enel presente documento.

VersionN° 10
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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

ANEXO N°2

PERU MiniSten.p de Efesarrolio :;{}:Iriar:;z:z%:n:scolar PRT-017-PNAEQW-
e Inclusién Social QALI WARMA UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITEDE Pagina 1 de 1

VersionN°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR

Fecha: 02 173 12024 _
ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presidentale | | Secretanalo [ LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | LalelVocald |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
X
DATOS PERSONALES
CARLOS SANDCYAL GALCIA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
1ot 111 ]a]?]5
DIL Mlar AND x F 7 . 1
- |04 [z 6|20 |2 |4
DNl / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
PROFESOR g2 7|7 ]2]8 ]2 [&]4
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION ATIVA N CELULAR PERSONAL (%) OTRO (__} ‘

Ca3s5243 dq3¢:75@3;maf -com
T o

Tv. Do DE pmATD SN

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 ms dates 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 serintegrante de CAE.

)

b AT
Firma y sello® de presidenta/e FIRMA O HUE’.LA DACTILAR? delintegrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: CAzids SAvD8 VAL
) GanciA
DNI:4 2449349 pni: QIIE2024

* Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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 fravés de la interaccidn con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Herakbut {4), Awsjin(B), Ese Eja (8), Yine (7), Kehelmibo (8), Metsigenha (9), Jegeru (10), Nomeisigenga (11).
Yanesha (12), Cashinahuz (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20}, Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (28), Shipibo-konibo  (27) y ofros (28)

S 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/el integrante del CAEsea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver afirmarnillenar
esta recuadro. En caso de situaciénde emergencia u otros eventos de caso fortuitoy/o fuerza mayor, ver las
excepcionss enel presente documento.

VersionN° 10
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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°2
E Programa Nacianal
Ministerio de Desarrolio B it PRT-017-PNAEQW-
@ PERU e Inclusion Social : 7 ﬁiﬁ"wﬁ;md" i UOP-FOR-002
oo . FICHA DE DATOS DELAID& fmmﬁmE DEL COMITEDE s
Version N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: &2 ;79 2024 _
ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[ Presidentake [ T Secretanalo | | LalelVocall | x | LalelVocal2Z | | LalelVocald | |
MOTIVODEL FORMATO
Conformacion | Actualizacion |
®
DATOS PERSONALES
MAGALI PATRICIA ISUI2A SATALAYA
— NOMEBRSS APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD® LENGUA MATERNA®
ljo|ole|7]|9l8|& -
o . [ Alnol M| X 6 1
—HéBH‘?lHH? - —
DNI / CARNET DE A "N TELEFONO DOMICILIO |
MADRE DE _FAMILLA 712|837 ]|0]o]2]|2
ITUCION EDUCATIVA N CELULAR PERSONAL (X) OTRO ()
CORRED ELECTRONICO

JR. AN JuvAN N
DIRECCION ACTUAL
De canformidad con lo establecido en la Ley N-.20733 - Ley de Mroteccion de Dalos Personales y su Reglamento,
aprobade 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 serintegrante de CAE.

3

Firma y sello® de presidentale FARMA O HUELLA DACTILARY ﬁegrante
Nombres y apeliidos: Nombres y apeliidos: atagal, Pa¥ricia

' LSOI2A SATALA ¥4
DN 3 FHL9THT DNI: 4€3y w48

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

® Para el lienado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprande de forme
natural a fravés de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajan(5), Ese Eju (B), Yine (7), Kalkataibo (8), Matsigenka (9). Jagaru (10}, Nomatsigenga (11),
‘Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secova (13), Sharanahua (16), Murui-muireni (17), Kandozi-chapra (18), Kakine {19), Malsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama Rulamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-lonibe  (27) y olros (28)

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

7 ONICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASI FIGURA EN SU DNL. En caso
que lafel integrante del CAE s ea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio velver afirmarnillenar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros e ventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.

VersionN° 10
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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

ANEXQO N°2

£ ;
PERL) | Ministerio de Desarrollo A PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social QALI WARMA UOP-FOR-002

Version N°: 10

ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 22 1 {2 12024

ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)
[Presidentae | | Secretanalo [ [LalelVocal1 | | LalelVocalZ | X | LalelVocals | |

MOTIVODEL FORMATO
Conformacion Actualizacion

DATOS PERSONALES
NA2BRA CASTILLO RUINONES
] NOMEBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
O3 |O|F|T|9|8|#
8 | ME I ALDI " X B L
-4 s lo |4 |8 |% |5 |7 - —
DNI / CA DE EXTRANJERIA TN° TELEFONO DOMICILIO |
MADRE DE FAMILIA ‘t 7 ] cr 2 (4 |2 |7 |4 |5
CA| RC DE LA INSTITUCI BEDUCAT N CH.LI.AR L {QDTEC )

CORRED ELECTRONICO

TR. SARGCENTO LOAES S/,
DIRECCION ACTUAL
De conformidad con fo 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
consentimento en forma libre, expresa e inequivoca, para el fratamiento 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 serintegrante de CAE.

s

fig

Firma y sello® de presidentale FIRMA O HUELLA DACTILAR’ 'del integrante

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: Agzaria cAsHLLO
& UIATON ES

DNEQ 74197 HYQ DNI: 4504 845

* 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 entiende por lengua matemna: “La prinera (engua que una persona aprende de forma
hatural & través de la inleraccion con su entomo”. Colocar el nimero que comesponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut {4), Awajin{5), Ese Eja (6), Yine {7), Kalataibo (B), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11},
Yanesha (12), Cashirahua (13), Warnpis (14}, Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-mnani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinle (19), Matsés {20), llatu (21},
Shinity (22), Madija (23), Kukama klamiria (24), Ashaninla (25), Shawi (26), Shipbo-onibo  (27) y otros (28)

6 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 DN En caso
que la/el integrante del CAEsea lafel misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volverafirmarnillenar

este recuadro. En caso de situacidn de emergencia u otros e ventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.

VersionN° 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
L2 9 | Ministerio de Desarrolio G i onlpind PRT-017-PNAEQW-
g i PERU e Inclusion Social ; oL : ;ﬁmﬁﬁiw i UOP-FOR-002
o FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTESRANIE DEL COMITEDE o
Version N°; 10 ) ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 02 112 2024 _
ROL EN B. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

rPresdentaﬂe | | Secretanalo ] ] LalelVocal 1 ] | La/elVocal 2 | [ LalelVocal3 [ X ]
MOTIVO DEL FORMATO
onformacion Actualizacion
— X
DATOS PERSONALES
RULLER TSUl24 SINARAHU A
g — NOMBRES APLLLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD? LENGUA MATERNAS
s f W AND
-4 |2 |3 |08 |4 |1 |z - =
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO |
PADRE DE FAMILIA gl3le|2]als]o]ls]1
T CARGO DENTRO DE LA TNSTITUCION EDUCATIVA | N° CELULAR L (XJOTRO ()
CORREO ELECTRONICO
TR MAMNVEL IsurzA S/
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
consentimento 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 serintegrante de CAE.

=
Firma y sello® de presidentale FRMA O HUELLA DACTILAR? del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: 2ufler T5i2A

SiNARAHUA

DNI: 27419749 DNI: 41308413

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

® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengus matema: “La primers lengua que una persona aprende de forme
natural a través de la interaccién con su enterna”. Colocar el nlmero que carresponda:

Esparol (1), Quechua (2), Aimara {3}, Harakbul (4), Aweiin(5), Ese Eja (8), Yire (7), Kakalaibo (8), Matsigenka (8), Jegeru (10), Nometsigenga (1),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (18), Sharanahua (18), Murui-muinani (17), Kendozi-chapra (18), Kalinte (19), Matsés (20, Hdlu (213,
Shivilu (22), Madija (23), Kukama kikariria (24), Ashaninka (25), Shewd {26}, Shipibo-deniba  (27) y ofres (28)

% En elcaso que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar,

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, Si AS] FIGURA EN SU DM. En caso
que lafel integrante del CAEs ea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmarni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros e ventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, verlas
excepciones en el presente documento.
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