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INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 429
ELADIO TAPULLIMA —SAN JOSE DE SISA — EL DORADO — SAN MARTIN
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‘ “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

Eladio Tapullima, 18 de noviembre del 2021.

SENOR 5 Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la UGEL-Dorado

ASUNTO : ADJUNTA FORMATOS DE CONFORMACION DE CAE

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarlo
cordialmente y al mismo tiempo, adjunto al presente remitirle los formatos de
conformacién del CAE 2022 de la I.E. N° 429 del Caserio de Eladio Tapullima, del
personal docente y directivo.

Propicia sea la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracién y estima.

Atentamente;
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION © :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1

: Programa Nacional
: x PRT-017-PNAEQW-
de Alimentacién Escolar
de Prestaciones Saciales SryTmT UOP-FOR-001

—

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

Version N°: 08 COMPROMISO DE LOS CAE Pagina 1 de 1
En el centro poblado/sector/urbanizacion laC\t' Ta ’ | distrito de
$.Sove du St provincia Lo rn-%—: ﬁ departamento  de
San  Ha\in .

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio 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 Servicio
Alimentario, siendo las [0:00¢, del dia \un+ 16 del mes de now embadel afio 20 1]_

la |E/ PRONOEI H2q con codigo modular N°_1464 S0 2Z | del
nivel _\uu twred , en la reunion de madres y padres de familia presidida por ellla
director/ o quien haga de sus veces en la _|E lalel Sra./Sr.
Elos %R‘% Coas Baibe za con DNI 43350519 | se inicia la

presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacion vigilancia del
Servicio Alimentario, asi como las funciones de las/los integrantes del Comité de
Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, 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 suscripcion de ficha de datos.

Se inicia la sesion, dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la elecciéon de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser voluntarias/os o
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma: ‘

e g Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE!
Presidenta/e | fot Weliva Culons Vaibveza [4335064 7 P xedorn
Secretaria/o: |Gi\wner RQuive- Vel Hyauue 22 Ml APAFA
La/el vocal 1: [Ti\lper Kamirer dd C%)\—i\\o 46856232 [Hiwbr A7RFA
La/el vocal 2: [Yade Yvanama Todalor 3553901 [Hiwbmo OPRFA
Lalel vocal 3: [Matb d(\ Svanama Fasalo: Y34962004 |Mwb. APAFA

Con la finalidad de formalizar la conformacién 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 verificados los datos y firmas en los formatos de dicha conformacion; siendo las

horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes el/la director/a de la
IE usuaria y la/el presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia,
en sefial de conformidad.

DIRECCION REGIONAL DE S _'-“-?f‘f-

© o

e~ e 'z— 2
Firma de director/s o wgﬂsus veces, de la IE Firma de presidenta/e APAFA o representante de las
usdaria®y. con oF 5T B Cany madres o padres defl.mll}a’ Ql
Nombres yapellfidos: . .- .. . Nombres y apellidos: Cue X‘Lh
oN: W25 054 Q pN: M BALp €

' Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinador/a
CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, coordinador de la residencia (SRE), gestor comunitario (ST), madre o
padre de familia, personal de cocina, responsable de recepcion.

2 E| director/a o responsable de |a IE o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar su firma y el sello de la |E.

3 Presidental/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consionar su firma v sello (solo si cuenta con sello).

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O .
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

PERL chnums!eﬂo - PRT-017-PNAEQW-
ne?resnunne.. _‘ '_ QALI WARMA UOP-FOR-002

Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE DLA;';)‘S:EEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

| Presidentale  [¥ | Secretarialo | [ LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacion
>~
DATOS PERSONALES
Coloas Yailoo za Aot Ocdiira
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

b e o | | X | C

1T 2[5 ]0 15 1A 1D

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

Ve oo ra Qlt|s[3][2[q [ [Z ]H

w\oa> S6: %eru\com

ONICO N

DIRECCION

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteoaén de Datos Personales y su Reglamonto.
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 exaclos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algln impedimento para ser integrante de CAE.

=
FIRMA D GRANTE DEL CAE ’

“Hlor Dbt Gl es Bacbare

DNI: 4325 bsay

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

S 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 interaccion con su entorno”. Colocar el nUmero que corresponda:

Espaiiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murul-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N* 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucién de Direccion Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION ] .
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

A —

ANEXO N°2
Y s,
PRT-017-PNAEQW-
. ; UOP-FOR-002
Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un donde da
Presidentale Secretaria/o *.| La/el Vocal 1 Lalel Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
X
DATOS PERSONALES 6
\ »
R\\I& \)u\LL G(\\r\e {
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

LIIAﬁ us? L('lﬂA'Li%'LG_‘ Wi\ F ' &

qlul a9 4yle (213

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

| Milemore Ay \s APREA | ~[- |- |- = T-T -] -I-
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO

CORREOQ ELECTRONIC Y

o]
D odso  Tepo iy

DIRECCION AL

De conformidad con lo 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 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 exaclos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algiin impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE INTE
N ya 08
et S sV T
DNI: Y24 4623

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

sParuellenadode!pveseﬂtofonnato,l»ewuondepotloﬂguamaﬁsma: updnmalangnqwunapanonaapwndodofom
nmwdammmlamm“wm’. Colocar el nimero que cofresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), 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 (19), Matsés (20), fkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

‘Endnmdamueddudcmwﬂudbnmhmﬂva.wwmw 1248, no se requiere adjuntar una copia del
DNL.
’Enlosmsosdefummuyotdebidmm]uuﬁada.dmdenompodmlampdmddtumatow2.porpane del
mmmdelc«nitédeﬂmmm.MMowodeoMGGdcmﬁdaAﬁmma\E

Versién N° 08
ResolUcion de PIrecCon Cjecutiva Ne D000104-3084:-MIDIS/PNACQAW.DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O .
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
2 Viemiisterio. [y mimiverieolO PRT-017-PNAEQW.
ERU weministeno de y -
y ditin  8e Prestacioqes Souiales UOP-FOR-002
Version N°- 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde da
Presidentale Secretaria/o Lalel Vocal 1 | X_| Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacion
X
DATOS PERSONALES
’Ram{(\f”z o C-L\S-\\&»Q Ti¥b¢[
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA EE]_ NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
0[2]o[3]\][4]4]2 ~
F
DIA | MES ANO X C

416 |95 |62 |3 |2 —_—

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

Wk b G peaca| [~1- - [-F - F F

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO \

A
Tladuo Co e Ui
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 nommas 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 estar inmerso
en alguin impedimento para ser integrante de CAE.

_ ACIAAIN
VATV S DIRECCION REGIONAL ‘iELrSAN .'ka‘.'\"
<l €, o on e CEQUN W :
Dp |MDENDE GE N
o0 :
i ,v‘r‘;‘- 1&%
e & | > [ (

"-,,»‘. W a7 {l'"

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7

R R e CTORA € » ‘
Nombres  gpblidos: 7 Nomirsty spelldo s 4t G- Lo
pNE Hr 250 Sad oNE LG §S623D

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

S 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 interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espariol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N* 1248, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O :
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
erio ¢ rrollo PACERIRIStENG s, e PRT-017-PNAEQW-
sion Socia -de Presiaciones Sociales AT UOP-FOR-002
Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE D:ggg:)EE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde nda
[Presidentale | | Secretarialo [ TLalelVocal1 | | Lalel Vocal 2 i ;iLalelVoal:) [ |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacién Actualizacién

X

DATOS PERSONALES

\t vanavrLa {:aaa\,o Y [\'1 aMm a

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

6|5 ezl [q]a] 5
DllA MIES INOI . )@

I EIERESE R R R

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

Hiewores & L D eALA ~ -~ [~]-T-F [T~

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO Q)

CORREO ELECTRONICO ¥

Q:\,k_l&\.l Q T %% p\:\k Yo

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo 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 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 estar inmerso
en algln impedimento para ser integrante de CAE.

DIRECCION REGIONAL DEO%:\N‘T::‘
05 FOUCATIVALOCAI ELEAS

L

DERESIDER , FIRMA DE mreénm're DEL CAE 7
Nom __,.?." Ildos: DIRECTORA Nombres y apellidos:
DN: 3350598 DNI: '%5'31)QO]

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o0 mental (3), discapacidades muiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).

S Para el llenado de! presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espariol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqgaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

® En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/IPNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O "
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°2
SR— iy usosmeorer-d PRT-017-PNAEQW-
.qam &WW UOP-FOR-002
Vorsion N*: 08 FORMATO DE FICHA DE n:gsosc EEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un donde da
Presidentale | Secretarialo Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2 Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién - Actualizacién
DATOS PERSONALES .
TUg\aa\'nq Larabo \\’la\\/ae\‘\kn
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FEICHA nle NM“J“ENTOD- GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
213 (ol jLajd =
DIA | MES ANO " X C
| (w6 |3]o [o]Q —
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Moo & L P PARA -~ I-I<]-1~1~1-

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO ()

CORREQ ELECTRONICO &

el o Tw\hm
AL

DIRECCION

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 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 estar inmerso
en algln impedimento para ser integrante de CAE.

AL LGION REGIONAL 0F SAN !.L:}LF‘F

(o o vk S
g0 =g S TON EDUCATIALTCA T
\\.‘ [ ‘D;‘ .lt ‘Eﬂ 7

(L

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE

NombPes-ysié qubr‘:y vellidos: o L
o \y Trav ayne L
oMWY 3 505D Dm:’\):&%\hgol"l

4 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
Motora (5), sin discapacided (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 entorno”. Colocar el nimero que coiresponda:

Espafial (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

5 £n el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNL.

7En|osmmdemmmaywdebidunenbjxmmcdu.dondenoseapoduehnmﬂpddndd(mnmN’ 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar. sera suscrito solo por la/el presidenta/s del Comité de Alimentacion E

Version N° 08
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