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ol UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO s %

“L.E. N"0661- COD. MODULAR N*1205988

Tres Reyes, 05 de diciembre del 2024
i - *0661-

Sefior:
Prof. LUIS ALBERTO NAVARRO SAAVEDRA.
Director de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITE CONFORMACION DEL CAE PARA EL 2025

Me dirijo a su despacho para saludarie
cordialmente a nombre de la Institucion Educativa N° 0661 del centro poblado de
Tres Reyes del distrito de San Martin Provincia El Dorado, Region San Martin,
asl mismo tiempo hacer llegar LA CONFORMACION DEL CAE PARA EL 2025

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

Atentamente;




PROTOCOLD PARLA, LA  CONFORMACION (s ]
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En e cento  poblado/sectorurbanizacitn regs KEYE ! del disiito  de

] Nlﬁa‘gﬂ :lﬂ - provincia EL_DORADO ¥ departamento de

En el marco de la norma lecnica para la cogeslion del senicio alimentario del Programa
MNacional de Alimentacion Escolar Qall Warma (PNAEQW) v de acuerdo a los procedimientos
generales para la operatiidad del modelc de cogestidn para la alencién del serdcio
alimentario, siendo las € - dia _2¢ del mes de gerypgae del afio 202 4, la
IE OEES - TRes Reye con cidigo modular N°/ 20 54 457 , del nivel
ELiyALL A , en |a reunidn de madres y padres de familia presidida por elfla director/a o
quien haga de SUS VBeCES en la IE lajel Sra./Sr.
LEESTES Leplir el [ECEPRA con DNI &0 /& €9 .
se Inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la esirategia de cogestion, las etapas de la prestacion y vgilancia del
sanicio alimantario, asl como las respensabilidades, funciones ¢ impedimentos da
las/los Integrantes del Comité de Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccién de las/los integrantes del CAE, y/o delegacidon de la presidencia de
comesponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW,

Compromiso piblico de las/los integranies de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW vy le suscripcidn de la ficha de datos.

Se inicla la sesitn 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 wolunlardas/os o
eiegidas/os por woto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la sigulente forma:

Rol en el CAE Nombres y apeilidos (compistos) DNIN* | CargoenlalE’ |
Presidentale | p&ecres ~Lofigigedr RBecCefoA Ho3jf369 |DiRecior
Secretariao: |DELsr VILCHEZ TARRILLO 74 326 s Hodu ol fowul.s
Lalel vocal: | Aiféiin cALvAY CHUG O Poren (332858 4L 1/
Lafel vocal:  |[LIDCE Gorvfe: SanT0S of S FINYST

Lalel vocal: |FROLiNDD SANTOS GARC(A YE9E 25T 8 |Hodw e foyodio]

Con la finalidad de formalizar la conformacidn/actualizacion del CAE, se pasa a ejecutar al
tarcer punto de la agenda Habiendo sido lefda el acta por cada unaluno de las/los
inegrantes del CAE, suscrtos y verificados los datos y firnas en los formatos
comespondientes; siendo las 4 3o del mismo dia, firman ells director’a de la IE y
lafel presidenta’e de APAFA o entante de las madres y padres de familie, en
representacidn de los presentes y an sefial de conformidad. =

m adres o padres de familia
Nombres y apeliidos: g 2¢:7€3 fopmicte 2 1.

o o AlEIfR

" Diractoria, subdicectoria, contdinadaria de PRONOE|, promoloris sducative, coordinsdorls del nocies educative (BT),
coordinadoria CAFA coordinadora BRE, docenie, personsl sdministrativo. madre o padre de famiiia, gestoris comunitario
P‘I‘). personal de cocing, responsable de recepcion, segun o Cusdro N1 del pressnie docomainio.

El director’s o meponuable da in 1E o docente coondinedor'a del PRONDE! debs consignar su firma y of sallo de o 1E.

! Presidenta'a APAFA ¢ mpreseriante 6 08 madies © pedret de | emills deba conaignar su Teme y selo (aolo B coerta con sefio)
Pars 0 sctustizscion del CAE: cuando OUMICAMENTE sa actuafizs ol cargo de presidenia’s v sats reces an sifia directoris o
quinn haga sus veces, no 58 requlers ia firma del presidenis de la AP A o represenisnie de iss madres o pedres de familie.
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59 }L o gt T AR
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Fecha: 25 | /) 2024

MOTIVODEL FORMATO
[Conformacien
Y.
DATOS PERSONALES

CEESTES EOLRIG LEE EcCeRRA
APELLIDO PATERNG |

elf|olél4]9]8 o] F B 4

g |0 ?i»i 6|1|é ¢ -
W TELEFONG DOMICILID |

JRECTOE q13|21e|Sle | s5]|#717

QEC—E(EQ— 4% 335 3 'ECE éa'i{ﬁ4ai!- Com

Beena U@ié

De confomidad con jo estaleciio on B Ley M 28743 - Ley O Froteccion 08 Ueios Fersonaies y suU Regemento,
aprobado por Decreio Supremo N003-2013-JUS, declaro conocer lkos alcances de dichas normas y doy mi
consentimento en forma e, expresa e insquivocs, para el tratamiento de mis datos personales. los que Han sido
consignados an ¢l presents formulario, los gue son exacios y verdadoros

Declaro bajo juramentio, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD! LENGUA MATERNA'
X

* Colocar of rdmemn que cormesponda: Vieusl (1), Auttive o del Lengusie () inssectusl o mentsl (3], Sieonpaciduedes miliples (4],
m:nrl [BL min discapacidad (0).

' Para &l loredo del presenis lormsto, s enliends por lenque meteree Lp prTew engue Que une perspns sprende de foee
natuml @ (v de @ nersccidn con sy enalamg” Cm-tnmnqum
Eepetod (1) Cheorwm (&), Aerm (3], Hereied (4], AsspurB) Ese Be (8 Vi (7], ewssin (0, Masgees (0, qu..ul;'lq. ® (17}
Ynumim (17, Elr-i!l.l[llbWIMMme¢ﬂMML1HM|MMHM | 3T
Stvwilis (22), Wndjs (39), Kulaina Waarirl [ M), Askariia (25, Ghew (30, Shiphs-leribo  (27) y oo ()
¥ En #lcaso que el presidents del CAE no cusnte con sallo debe colocar suhuella dactilar.
" ONICAMENTE 5E COLOCA HUELLA DACTILAR BN LUSAR DE FIRM A, 5! ASI RGURA BN 5U DMI. BEn caso
que iafel integrants de | CAEsea la/e! minmalo presidentafa del CAE, no ea obligatorio volver a firmar ni llenar
esie recuadro. En caso de sltuacion de emergencia u oiros evenios de caso fortulto ylo fuerza mayor, ver las
exoepclonas onel presents documento,
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Fecha: 29 | /C j2024

ROL EN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un 58 pa, donde corresponda)
[ Al LaelVeealt ||

MOTIVODE. FORMATO
DATOS PERSONALES :
DEIST VILCHEZ TARRILLO
— NOMBRE APELLIDD PATERNG |
FECHA DE NACIMIENTD GENERD DISCAPACIDAD" LENGLA MATERMNA"

'ﬂar’_ﬂ%ﬁ w| X 6 1
}

6 |21 2|6 |74

pRe DE (/A | | ]

TRES KFEYES

De conformidad con 1o estabieciio en & Ley W 20733 - Lay 08 Proleccian 08 Dsios Personaies y 5u Megsmenio,
aprobado por Decreto Supremo N'003-2013-JUS, declaro conocer los mlcances de dichas normas y doy mi
consentimento en forma lbre, expresa e inegquivoca, para &l tratamento de mig datos personakes, os gue han sido
consignadas an el presents formulario, los gue son execios ¥ verdadenos.

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

g

O HUELLA DACTILAR" del integrante
Nombres y apellidos:

* Colocar &l AUmers que commponds. Visual (1) Audithva o oel Lenguals (Z). Intslectusl o mental (3], decapecidedes miitises (4],
Motora (6], sin decapatced (6]

" Para ol Benado del pesenis formain, se snlends por lengue mMeme L pretevs BAQUE qUE OGN DeEOna sprence 08 o
nsfursl & e de la miferaccikln con su emoino” Colocar ol mrnero gque comesponda

[ ] E"il Gumtum (3 Airerw (J1, Herskdsd (4], Asspar(E) Eew Do (8, Yie (7 Aeessbo (0] Mosgees (), Jepan |10, Nomesegerygs (1)
Yorehw (17), Casfirafum (13§, “ (), Bocowm (15, Serawius |6, Woru-mens {17), Kandtel-ohegrs | 0], sk | 70), M (X1, ML (3]
Bhiwiu [72), Madia (TN, Mukarrm iernes (M), Asharinke (06, Shewd (00, Bhvobo-onte (TT) v o (3]

* En el caso que el presidente del CAEno cusnte con selic debe colocar su huella dactilar,

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR BN LUGAR DE FIRMA, $1 AS| AGURA BN SU DM. En caso
qua la‘e| integranie de| CAEsea In/e| misma/o presidenta/a del CAE, no es obligstorio volver afirmar ni lenar
esterecuadro. En caso de sltuacién de emerpencis u oiros sventos de caso fortulto yio fue rza mayor, ver las
excepciones en ¢l presants documanto.

Verslén W10
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Fecha: L5 | 4C 12024 _
ROL BN EL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcarcon un as pa, donde corresponda)

[Presideniak | | Secretanale | | LalalVoeall | < [ LaelVeealZ | | LalelVeews | |
MOTIVODE. FORMATO
[Conformaaion | Actuahzachn |
X
DATOS PERSONALES
HELTAH {'ﬂwﬁg (HOECIPOD KA
—Lm T APELLIDO MATERNO |
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGLA MATERNA'

%J__ﬁg_f""lq M| X 6 1

213 ?lS‘S"EI‘?‘é
W TECEFORD BOMIEHI0

Hapge DE Far/irn Y ) DO

CORRED EECTRONICO

TRES REYES

DIFRECCION ACTUAL
"De conformidad con o esiablecida en B Lay N 28703 - Ley de Profeccon oe Laios Personaks y su
aprobado por Decreio Supremo N°003-2013-JUS, dl:hm:mhltmtudldl:hﬂnm,rduym
consentimento an forma ibre, sxpresa @ inequivoca, para o ratamento de ms datos personales, 108 que han sido
consignados en al presents Tormulario, 108 que Son exacios y verdadenos.

Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integranie de CAE.

e o wOMGLANT AEGagNay
AN e el & 544 AR T

zBocem FIRMA O HUELLA DACTILAR' del integrante
Nombres y apellidos:

* Colocar & numers gue comesponds’ Vieual (1], Auditive o osl Lenguaje (7), lebeciusl © mental (3}, decepecidades mifiisas (4]
Mators (5], am decapacidad (8]

" Para of Benado del prosente formalo, se enfiends por wogus mateme e pree BaguR Que Ge perEonn BEade e fome
matural o trevis de b nfeecciin consu enlome®. Colocar sl rdmero que ©

Eapmted | 1) Qisrnm (J) Arers (01 Howdsd (4] Asepril) Ess Sa (8 Yiee (7). sesssin (0] legeres (6, Jagers | 10) Morssgengs (1)
Yorwurm (12}, Casfsraium (13), hiﬂr Sacown (1HL Shersrshus | WL Muru-muisas (1T), Kenos-chagrs (18], Kk |19 Rhaless (X7 e (3
Shwaily (37, Mackis (2, Makaen waenina (04, Asteirie [, Shees |38, Brepite-lonibe (3F) y oleem (20

¥ En ol caso que o presidente del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar,

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR BN LUGAR DE FIRMA, 51 AS| FIGURA BN SU DM, En caso
que la/el inte grants de | CAEsea la/el mismalo presidente/n del CAE no es obligatoric volver a firmar nl llenar
esterecusdro. En caso de sltuaciénde emergencia u otros eventos de caso fortulto yio fuerza mayor, ver las
excapclones an gl presants documento.

VersiGnWF 10
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MCTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PHT 01 T-PNABQW-LU0OP
ESCOLAA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS POBLICAS

ATENDIDAS POR EL  PROGRAMA MACIONAL OF

ALIMENT, 1 WisRMA

ANEXO N°2

-y, - =8 Pragrome Meceria PRT-017-PNAEGW-
1 e

Varsiin N°: 10 Pégina 1 de 1

Fecha: 281 I0 12024

ROL BN E. COMITEDE uamcm ESCOLAR: nuwmn un -n-, d-nnnr wrrlt-mrlil]

MOTIVODEL FORMATO
W
DATOS PERSONALES
LIDE PR GOHE Z SANTO S
NOW BRES APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO |
FECHA DE MACIMIENTOD GENERD DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'

f.ﬁﬁ.ﬂ‘_’wﬁ_ M| X B 1

‘fﬁ??‘f|¢f$?
[ TELEFOND DONICILID |

PRE DE FAHIUA | ! ! I| I |

TEES FEYES

L conformdad con b establecido en & Ley - Ley de Froleccion de Dalos Farsonales y U Regiamenio,
aprobade por Decreto Supremo N'003-2013-JUS, declare conocer los alcances de dichas normas y doy m
consentimento en forma fbre, express 8 ineguivocs, pars of iratemienio de mis dalos personales, log gue han sido
consignados ¢n el prasenta formulano, los que son sxactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algdn Impedimento para ser integrante de CAE.

Iz GOEL AR AdGIAL Tl
ey o - ﬂamm
n,  DREC CION MEGKMAL D fOUCACICR
'. LIE W B . THEY 1§ -

Y AUDL 6 oS S URIIN Wodrious FARMA O HUELLA DACTILAR' del integrante
Nom Bred-efpellidos: Mombres y apeliidos:
DL

* Colocar o nimem que cormmponda; Visusd (1), Audte 0 del Lenguse (), intsectusl o mentsl {3), Scapacidedes mofligies (4],
Motora (Bl sin discapacided (8).

" P ol llorado del presente (omaio, e eniends por lengua mlemae La e BOEa G Une pREOne aprensde o foeme
muﬂlrﬂuildl-mmdnmmmm Colotar 8l nifren que coresponda

epetesd 1) Cheorem (&), Aerees (3], Horsied (4], Sesgury ] Ese Wi (| T), Hasemmin ) Jdmjaey (PUp Wevmigeey
Vot [ 13), Combingbum Liﬂ Warrgan |14, S-Jm (1, m{*ﬂ.ﬂhﬂ-ﬂ:ﬂl (173, t.-":um .nl.:q'urnqm Niminie |20), I:nlr.‘f”
Btvwile [22), Madjs (1), Muarna lsamiris (M), Aafenmis (3, Ohees (78 Shipho-sibe (|37 y oo (28]

¥ En olcano que el presidente del CAEno cuente con sello debe colocar suhuslla dactilar.

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASI FIGURA BN 5U DNI. En case
que iafel integrante de| CAE sea la/e) mismalo presidente’a del CAE no es obligatorio velver afirmar nl llenar

este rocuadro. En caso de situacién de emerpencia u ofros eventos de caso fortulto ylo fuerza mayor, ver las
excepciones o nel presents documento.

VersionW 10
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MTUMIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-01 7-PNAECW-UOP
ESCOLM DE LA INBTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLMR QAL| WARMA

ANEXO N"2
oHEmEmT = e
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Fecha: £ §/ {0 2024

ROL BN EL COMITEDE ALIMENTACHIN ESCOLAR: (Marcar con un as pa, donde corresponda)

MOTIVODE. FORMATO
=%
DATOS PERSONALES
FLOLINDA SAnT G ARCL A
M“‘—mm
FECHA DE NACIMIENTD GENERD DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'

f‘?_ﬂ.u_iiq!'?lf. M| F B 1

4l g ‘ﬁ’lé" 2|f|‘] g
[ TECEFOR BOMICILIO
fFﬂﬁl:iffr’ | |
]
CORFED ELECTRONICO

7265 REYES

BIRECCION ACTUAL
De conformdad con o estableckdo en &2 Ley N 29733 - Lay de Proteccion ge Dalos Personaies y su Regemenio,
aprobado por Decreto Supremo N003-2013-JUS, declaro conocer bos alcances de dchas nommas v doy m
consentimento en forme ibre, expresa e inequivoca, para ol tralemeento de mis dalos personakes, los que Han sKdo
consignados en o presents lormulario, kos gue son axactos ¥ verdaderos.
Declaro bajo juramento, no estar inmerso en algin impedimento para ser integrante de CAE.

FARMA O HUELLA DACTILAR' del integrante
Nombres y apellidos:

* Coloca sl mimem que corssponda; Vieusl (1), Auditve o del Lenguae [2), inslectiul o mentsl (3], Secapecicsdes milliphes (4],
Motora (51 sin decamacicad (8).
' Pora &l lenedo del presante fomalo. se snliends por lengua malema La grivem enpus Gue L persore prende de forme
nafisal & frisvibe 08 i InderBecda con B erfomna” Colocar af Pliner Gue Dirtesponds

¥ Th 1
Voremi (15, Comuein (13 Warese (161, Sy {19 Ieararraas (161 Murd-ruarm (1) ekt crucra (16, Kaov {19, Mswtn (30, Bt (51|
Svati (27, Macjs (7], Wuwms lwiemiria (30, Asharecis (2], Blew (20}, Shipho-orib (| 2T) y dires (90
% En olcaso que el presidents del CAEno cuente con sello debe colocar su huella dactilar,
" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| AS| IGURA EN SU DNL. En caso
que Ia‘el integrants del CAE sea la/e] mismalo presidentals del CAE, no es obligatorio volvar a firmar ni lle nar
asie recuadro. En caso de situacidén de emergencia u otros eventos de caso forfulto ylo fuerza mayor, ver las
excepclones an el presente docismento,
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