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OFICIO N*021-2024-1,E, I.N*088-"RAMON CASTILLA®

Sefor;
Prof, LUIS ALBERTO NAVARRO SAAVEDRA
Director de la Unidad de Gestidon Educativa Local de El Dorado

ASUNTO:
REMITE CONFORMACION DEL CAE PERIODO DEL ANO 2025 EN LA LE.|

Me dirijo a su despacho para saludarle cordialmente a nombre de
la Institucion Educativa Inicial N.° 088 Maria Montessori — Ramon Castilla!
del distrito de Santa Rosa, Provincia El Dorado, Regidn San Martin, asi
mismo a través del presente documento remito Remite Conformacion del
CAE Periodo del afio 2025, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Es propicia la oportunidad para expresarle las

muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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weslion del senvcio akmentano del Programa

En el manco de la mnovna 1ecnca para la 408
(PNAL QW) v de acuendo 4 o (i e hanents

Nacionad de Almentacion [ scolar Qali Wanma O

Qenerales  para e operatividad  del modelo cogestion Pl aterw bon ey 4 I

alimentano. siendo las l‘ (¢ d“Q‘J‘I ) del mes Je A e "'&.u ano 202 { -l

£/ PRONOLI C[}E Hu\:\'“- v\t\‘)“ con codigo modular Nm,i . J ¢ del v a

Tl en la reunvdn de madies y padres de famiia presidida l“'l "':'l“ """ﬂ':"/‘:”
‘ ML

W« haga deo s e os on la ] ol ;
-\‘:f\"- Qﬁ_l\&y v:\'\l 1 d U | DN M J(-(" X
SO VO la preser lbm\u con los siguientes puntos de agenda

1 DMusion de la estrategia do cogestion, las etapas de la prestacion y vgilar
sondcio alimentardo, asl como las responsabllidades, funclones e Impedimentos

las/on Integrantes dol Comitd de Alimentacion €scolar (CAL)

Lleccion de lasflos integrantes del  CAL, ylo delegacion  de la presidencia do

comesponder, do acuerdo con la nomativa del PNAL QW

) Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estriclamente las funclones y
responsabilidades establecidas por el PNALQW Y la suscrpolon de la fcha de datos

la vel
e

L]

nto N*1 de la agenda, luego de 1o cual se prx ode
pueden ser voluntarias/on 0
declara conformado el

Se Inicia la sesidon dando a conocer ol pu

la elecclon de lawlos Integrantes del CAL, loa cualos

elegidas/os por voto. Una wz (dentificado o loa/loa reprosentantos, so

CAL de la slguiente forma

1

RolenelCAI | Nombres y apeliidos (complatos) | DNIN'_ 1 fsfl&'" "0_'1' : ‘

Presidenta’e Y "I.(Q. Tx'cn.\.‘.';l\,v!v Salazag . L e (" 01 Lgieve e S
t}ocmlnnn/c_)__Nn.‘.'Q Koxant . ulfraca MO B 1:-'_1’_{‘0' 17 q‘”‘_iw' I' t

Laelwcal | Juan _Manugl _ Femandea Tewoaes flsytato] ﬂ'l",‘z "’"’(“_’ -
1," o ¢ " ¢ m e

”~ 1(1\(

L a/el vocal e Cig2 20A0 \
mﬁgzmﬁ‘r_mh%jrmm.n 1§

Con la finalidad de formalizar la conformacidn/aclualizacidn del CAL, se pasa a ejecutar el
tercor punto de la agenda. Hablendo sldo lolda e acta por cada una/uno de laa/los
integrantes  dol CAE, suscritoa y \erificados loa dalos y fimas en los  formalos
comespondientes, slendo las hotaa dol mismo dia, fiman ella director/a de la 1Ly
el presidenta/e de APAFA o mpiesentante do los madres y padros de familia, en
representacion dao loa prosentes y en asonal do conformidad,

e

AFATA 0T epresenianie de las

[ N
Firmay sello de direclov/a, sordinadoda de Firmade presidgl

PRONO o quien Mog vepen dolait’ madres o padres Wia' :
Nombres y apellidos: -fﬁ.n@{\w. XV | Nombreay apeliidos N\ QQ" c:;jm 05
G

o MBI 015 ¢ oe MWQEI0

Y Directoria, subdirectar/a, ceerdinader/a de PRONOEL, promotor/a sducative, cooldinmiers del nimles sducative (A1)
coordinadoria CAFA coerdinadors SRE, docents, personal sdminletrative, madre o padre de tamilia, pestorlasomunitarie
Pn, personal de socina, responsahle de recepcidn, segn ol Cuadio N*] del presents documenta

) hes (or'a © reapavieatie de la |1 0 docantd coontinadn s dal PRONOE | debe contignas sy limay o sei de W IE
! resitenia’e APAF A o regreseniante (e las maties o padies de famia debe consignar su Tay sebo (50h 8 comads con vadie)
Pare 1a sctuslitacion del CAL euando UNICAENTE se sctualite ol carge de presidenta’e y eate recas on eVl direetoria o
quien Raga sus veees, na se 1equiere 1o firma deol presidente de la APATA © represeniante de les madies o padres de fumilia

S — .
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ANEXO N*2
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' \....‘,Iié'.}'"l"mm O DATOS T DAL INTECRANTE CEL COMTTEDE | g 1 0n !
— . ALIMENTACION ESCOLAR e

Fecha: 26 ) 11 1202__

ROL EN £1. COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde cormwim
0 Y] SeeetaAale | [ alelVeealT | [ LaelVoearz | [T&%6

MOTIVO DEL. FORMATO
Contormacidn | Al

2%
DATOS PERSONALES }
S’*@! e Ecx‘ﬁm ; k-(uéovm_————
NON BRES A e
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA'
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1I8[2[Cc el [sS]¢
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RECCION ACTUAL
Be conformdad con 1o establecido en la Ley N'29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mv
consentimento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mmis 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.

4 : Pp—
1 - b

Arma y sello® de presidentale Al Ve
Nombres y apellidos: &{“&L‘-QCL&TE

on: $B366\S € m.;wasee\ée

Uty

‘ Coew o numer que comesponda Visual (1), Auditive o del Lenguaje (2), Intelectual 0 mental (J), discapacidades mutiple s (4)
Motora (5) sin dacapacidad (5)

* Para o lenado del presente formato, se entiende por lengua matema: ‘La prinera Mngua Que una persona aprende Jde formn
natwrsl @ traves 0o fa Fteraccion con su entamo”. Colocar e Nimero que cofres ponda:

fagand ('] Quetus (1) Arwa (1) Marstad (1) Asqn(S), Ese Ba (6), Yine (7). Kautato (0), Masgasa (9) Jmary (10) Nomessgengs (1)
Yawse (17) Catvuiua (13) VWarps (W) Secoe (V9) Sharandua (16). Muy munan (17), Kande-chagra (18] Kanote (19), Massis (1) W (1Y)
Svaty (20) Madp (29) Kaaru kiansa (M) Asravite (29) Shew (26). Swpsto-donsto  (27) y avos (28)

¢ En elcaso que ol presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuella dactilar,
T (IMCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| AIGURA EN SU DM, En caso
que la‘el inte grante de| CAE s e a la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni lle nar

esterecuadro, En cas o de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones onel presente documento.
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Fecha: '_')‘ 111 12024

T AcTuslzacion )
—¥
_DATOS PERSONAL ES
“{‘Lﬂ'ﬁ Qc‘k(,qc Pur\"?c, G HQ?C\ ‘
~ APELLIDO PATERNO T APELLIDO WATERO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'

o - G 1
2\ I3c[2]3]T Y L

Mﬁm ?un SLSG’[(_)IJI

CORRED ELECTRONICO
Sr. Sean EQLiU ‘SjN - ‘}moﬁ G.)ia] Q

ACTUAL
Oe conformidad con b establecido en Ley N'29733 - Ley de Proteccin de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy m
consentimento en forma bre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de rmis 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 serintegrante de CAE.

Frma y sello® de m'mlbi‘“vt&?} &\m' RARMA 0 H%zmnm.

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos: %Quc. {a %‘w%
nec Q2
on: 4B 36 6ISC on:MBIEOISE

* Comcar o numerno que comesponds Visual (1) Audtiva o del Lenguaje (2). Intelectual 0 mental (3), discapacidades mutiples (4),
Mutara (§) en Gscapacidad (5)

' Pas o Bessdo del presente formato, te entence por lengua matema hmamqummmaﬁm-
rafrel & aves de Is rdersccon con su entamo”. Cokocar e namero que cofres ponda

Gt (') Quatue (D Arwe (0 Mastu (4) Aoy S). Es2 Ba (6). Yew (7). Kaetabo (8) Masgasa (9 Jaqary (10) Nartsgengas (1),
Yowsie (0 Catvuiue (13, Warps (W) Secos (Y9 Saevhe (8 Muy eunae (1T) Mandurs chugrs (18) Katerte (V9 Massis (20) Wy (11}
vl (10 Nadis (30 Roare ke (M) Asharwea (29 Shew (28). Shvpo-wnto (27) y cwos (28)

* n olcaso que ol presidente del CAEno cuente con selb debe colocar suhuella dactilar.
" UNCAMENTE SE COLOCA HUELLA mcmmmenm&ummmwma\mo
que la'el inte grante del CAE sea la/e| misma/o presidente/a del CAE. no os obligatorio volver a firmar nl lke nas

¢slerecuadro. Bn caso de s ituacion de e mergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fue rza mayor, ver las
e xcepciores en el presente documento.

VersidaWid
Ra s oducidn de Direccidn Becutiva N* D000 485-2023-M IDIS/PNAEQW-DE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RO oy O
R L R :4“ A Comrommantm  ©
LR o PUT D17 PRA LTV LOP

A R ——————
ANEXO N°2
e "'""W‘
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vesoese 10 | PICRUTE BATOS T DU INTECRANTT Tl COMITE T '
- | AL IV ENTACION ESCOLAR Rgra { &0 |

'.CN: ?(‘ ] 'l ,mq

'0:.8' Bl COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR (Marcar con un as pa, donde corresponda)
m 7

MOTIVO DEL FORMATO
ConTommyi3A

Ac
DATOS PERSONALES
Svan  Manuel Ftlnmé(‘; Teirone s
"APELLIDO PATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA'

o g 4 —Liélil Y F Q) "
Yy |s [s x|
%‘i%ﬂi&l‘&g—m% °19 W TELEFONO DOMICILIO |
(Paéﬂ(‘ ot Eom-’lx‘% [ 912 [q]f |S|s 1S [2 12
DE EDUCATIVA N CEL L )

Jumavue ,‘Oé@lbovl‘lbv@l. [ eoun
CORRED HLECTRONIC

O

DIRECCION ACTUAL
De conformdad con b establecdo en B Ley N'29733 - Ley de Froteccidn de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy m
consentimento en forma bre, 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.

L

Arma y sello® de pf‘sm x &k“ ARMA O HUELLA DACTILAR’ delintegrante
Nombres y apellidos: o4 dd-’_'s gv Nombres y apellidos:

o4 8366156 on: YSgré7Fog

* Colocar o numem gque comesponda Visual (1) Auditiva 0 dal Lenguae (2), Intelectual 0 mental (3). Giscapaciiaces mutipies (4)

Motora (5). sn dscapacciad (8)

' Pars @ Btenado del presente formato, se entiends por lengua matema 13 prrena lengua Que LN persony aprende Je foe

natural 3 raves de B Ptersccon can sy entomo”. Colocar el nimero que comesponda:

Escats (') Ouechus (D Arwa (3 Harsos (4 Asgun(S). Ese Ba (6. Yee (7). Keatato (8. Mssgesa (3) Jagary (") Namasgengs (11

Yawste (‘7 Castwwha (13 Warps (W) Seco (9. Swrowhu (16), Muu-muran (17) Kano-chapra () Kawrme (19 Mases (20 e (1)

Seaty () Mate (27 “sare iarva (M) Ashavie (25, Sws (). Sobo-onto (0 y owres (22

¢ en elcaso que el presidente del CAEno cuente con selb debe colocar suhuella dactilar.

' (NCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE AIRMA, SI AS| AGURA EN SU DN. En caso
que la‘el integrante de| CAE s ea la’el misma/o presidente/a del CAE noes obligatorio volver a firmar ni lie nar
este recuadro. En cas o de s ituacién de emergencia u otros eventos de caso fortutoyl/o fuerza mayor, ver las

excepciones en el presente documento.
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— ™ ALIMENTACION ESCOLAR Pagre 1 de

Fecha: 26 ) {1/ 1202 Y
ROL EN . COMITEDE ALIMENT

ACION ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)
° ; 0

MOTIVO DAL FORMATO

ConTormacidn | Actualizacn )

S

DATOS PERSONALES
,,20‘“0" Cru2 O (ano
NOWGRES “APELLIDO PATEHRND APELLIDO WATHO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

:L?O‘)flﬂﬂg )( " (0 }‘

416 ’;3'7_%01 ]

=

N
N2adie e amilta U4 |33 | 2 5 1219
CARGO DENTRO DE EA%NS-_TITTElm EDUCATIVA ELULAR PERSONAL ()

_ CORRED ELECTRONICO

DIRECCION ACTUAL

Do conformdad con ko establecido en la Ley N'29733 - 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 m
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.

ol

RArma y sello® de presideptale ll: FARMA O HUELLA DACTILAR’ delintegrante
Nombres y lpollldos'\il‘“ 'Qd_\na,s S wov Nombres y apellidos:

on: 4 83(().S6 on: {633 2720/

* Colocar o numero que comesponda Visual (1), Audiliva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mdiitipies (4),

Motora (5). sin dscapacidad (6)
' Para @ flenado del presente formato, se entiende por lengua malema “La pnmera lengua que una persona aprende de forma
ratursl 8 traves de s mtersccon con sy entamo” Colocar el nUmero que corres ponda:

Exged (1) Oumtue (2) Arrara (3). Marau (4). Asyu(S). Ese Ba (6), Yino (7), Kaktabo (8), Matsigarda (9). Jaaary (10). Namugenga (11)
Yowsha (1) Caslvrdhus (13) Warps (M) Secoy (15). Sharanahus (16). Muru -munani (17). Kandor-chapra (18) Kawnte (19), Matsés (20) W (71)
Shwedy (I Madpe (1)) Khew kianra (M) Ashawia (29), Shew (26), Swypibo-konbo  (27) y atros (28)

¢ En elcaso quo ol presidente del CAEno cuonte con selb debe colocar suhuella dactilar,

" UNCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE IRMA, SI AS| IGURA EN SU DM. En caso
que la’el integrante de| CAEs eala/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fue rza mayor, ver las
oxcepciones onel presente documento.
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ALIMENTACION ESCOLAR

Fecha: 26 ; M 1202 _
ROL EN Bl COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde cof responda)

(Presdedah T JSecretanalo | ] LalelVoaalT | vasan—rmvsarf'rja

MOTIVODEL. FORMATO
Conlormacian Aclualizacidn )

)4
DATOS PERSONALES
ducto Hox Aclona Ceeng\o Hocmon
nﬁm m APELLIDO MATORO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA®

%IJA% o 1 ‘lI‘I!BI O [ w )( C 1

AIEEREEN T
Hodre ol 14_% o RIGILEIPEEAEE
NS JON EDUCATIVA W CELULAR C{)OTRO ()

CORRED HLECTRONICO

s 0o 1
- -~ -
Se. Polegnosi SIN— Bamon Los i\ e

J DIRECCION ACTUAL
De conformidad con lo establecido en la Ley N'29733 - 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 m
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 impedimen}o‘pu{swntegranto de CAE.

A lio® de presiddntal ARMA O HUELLY DACTILAR’ del Integrant
N'on:bze?v apellidos: SoH- ézéngﬁgyb‘p Nombres y apelliios; d-u i 3 o g-m.

0059 mun
on: LB 3661 5£ oN: Y3YINY GG

‘ Colocar of numero que comesponda Visual (1), Auditiva o del Lenguae (2). Intelectual 0 mental (3), discapacidades mtipies (4)

Motora (5). sin discapacidad (6).
' para o lenado del presente formato, se entiende por lengua matema "La primera lengua que UNa ParSoNa agrende Oe fomm

natural 8 [raveés do la interaccion con su entamo” Colocar ¢l nimero que cofres ponda’

Cagafed (1) Ouxthus (2), Amswa (3). Marstas (4), Aeay(r(%), Ese Ba (9). Yine (7). Kaiutato (8), Mssgeta (§) Jmers (0). Namsiugegs (Y
Ywesta (17) Cmbvvun (13), Warps (1) Secop (19). Saradus (16), Murd -munan (17). Kardzr-chagrs (18) Kaerte (Y9) Masts (20 (2
Sendo (22) Makia (23). ¥isera Riariria (24) Astarwba (Z5), Sraw (29), vpo-arsto  (27) y s (28)

¢ En ol caso quo ol presidente del CAEno cuente con sellb debe colocar suhuella dactilar.

" (MCAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI AS| AIGURA EN SU DN. En caso
que la/el Inte grante del CAEsea la/el misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volvera firmar ni llenar
esto recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuitoylo fue rza mayor, ver las

oxcopciones onol preserto documento.
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