“Ano del Bicentenario del Peru: 200 aios de independencia”
Nuevo Jaén, 17 de noviembre del 2021.

OFICIO N° 033 — 2021 — |.LE.I. N° 411 = N.J. - S.M./D./SM

SENORA : MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local El Dorado.

ASUNTO : Remito Conformacién del CAE 2022.

Es muy grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludarle cordialmente
a nombre de la Institucion Educativa Inicial N° 411 del caserio Nuevo Jaén,
comprension del Distrito de San Martin, Provincia ElI Dorado, Region San
Martin; y al mismo tiempo hacerle llegar la Conformacion del CAE
(QALIWARMA) del Nivel Inicial para el afio 2022 de la I.E.

Adjunto:
v" Anexo 02 y Anexo 4

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi

especial consideracion y estima.

Atentamente,

Hans Yen Arteaga Cortijo
Director



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° 4
o ; | e PRT-017-PNAEQW-
w B Ministerlo de Desarollo . de Alimentacion Escolar UOP-FOR-
e Inciusion >0 w 004

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

Version N°: 08 COMPROMISO DE LOS CAE — CASOS EXCEPCIONALES Pégina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacion /Vuevo I A€V del distrito de SOM /quv-{ln,
provincia _&/ DOrddO y departamento de _Saxn  AMavtin

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del Programa

Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para

la Operatividad del Modelo de Cogestién para la Atencién del Servicio Alimentario, siendo el dia

/6 del mes de Voviemhre del afio 202/ , ellla director/a, o quien haga de sus veces, de

la institucion educativa / PRONOEI %)y Vuevo Jaew — con cédigo modular N°

1701629  delnivel Lhicial sefiala que ha informado a los padres de familiay a
la comunidad educativa referente a los siguientes temas:

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

2. Eleccién de las/los integrantes del CAE de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.

Asimismo, se cuenta con el compromiso de las/los integrantes de cumplir estrictamente las
funciones y responsabilidades establecidas por el PNAEQW y se ha cumplido con la suscripcion
de ficha de datos.

En ese sentido el/la director/a (0 quien haga de sus veces) declara conformado el CAE de la
siguiente forma:

Rol en el

CAE Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE'

Presidenta//e: [Hans Yey, Arfeaga Cor+ijo H6664775 | Director

Secretarialo: |Sandos Ticliahvanca Bonal  |485 34362 |Padve de familio

Lafel Vocal 1: |Covdoya Pevie  Lindev 43342493 |Padve de Eamilia
Lalel Vocal 2. |patividad Neyro Carrasco BO6BH00S |fadre e Lawmilia
La/el Vocal 3: Ve%q Muﬁo?_ gb/i[bey 1/6‘?5 8776 Pad)’e dﬁ’ /qmolao

Con la finalidad de formalizar la conformaciéon del CAE, habiéndose informado a cada uno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos en los formatos de dicha conformacion; firma en
representacion de IE/PRONOEI .el/la director/a (0 quien haga sus veces)

Nombes ¥ Apeiiogs: ’Léani ch Ar 9 Nombres y apellidos: /thfvfo’ac/ Neyra p
on: 766647235 ~OrTY) o S068H005  Coveasco |

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

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

® De ser el caso, lalel presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma.
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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
,, =
M PRT-017-PNAEQW-
PERY C UOP-FOR-002
Versién N® 08 FORMATO DE FICHA DE Dlﬁ')rgg I?EE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidentale [/] Secretarialo | [ Lalel Vocal 1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO , ,
Conformacion A | Actualizacion [~
DATOS PERSONALES
ARTEREA CORTITO NANS  Yep
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
/[7lo[5[1]9]8]6 F r
DIA [ MES ANO
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Divector 2125|8532 [17[6 (%
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

Aansac_10 © hotmai| - com

CORREO ELECTRONICO

Jv. Chachaporas S/w. /L(oyobamba

/_ "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
ados en el presente formulano los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

F PRESIDENJIA/E DEL CAE ' :
. dpellidos: Hans Yel/l ﬂﬂl‘e‘g‘? Nombres y apellidos: /Vb?ﬂﬁ ,‘ .
DN Y646y 275 Cortye DNI: 44644775 ﬁr/@,ﬁo lortijo

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

° Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que cofresponda:

Espariol (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), Ikitu (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 Simp i6n Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNL.

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

Py : " :
PERU Ministerio de Desarroll N PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social : UOP-FOR-002

Versién N 08 FORMATO DE FICHA DE DLAgg(s:ll.\JEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCQLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidentale | [ Secretarialo |47 Lalel Vocal 1 | | LalelVocal2 | [ LalelVocal 3 |

MOTIVO DEL FORMATO -
Conformacion ¢~ | Actualizacién

DATOS PERSONALES

e - L
SavTo S 71 CLIAMUVAN LA RONAL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS®

DIA | MES ANO

2|21214]7]9|91¥ >< F C

Y1 |5 |+ |4 |3 |6 |2

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Padre ot amila 2510|817 1921613 [3
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ()OTRO ()
CORREO ELECTRONICO

Nveyo Jaeu

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
consjgnados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

PRESIDENTAJE DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE”
'mbrt% y—hpellldos Yans Yeu Nombres y apellidos: 20ng/ Sanfos

Ficliahvau o,

DN Y4 467775 Arteaga Cov#JO DNi: /% 5 74342

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

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

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), 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 ;ustlﬁcadas donde no sea posible la suscripcion del f to N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar, sera suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacin Escolar.
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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
) de Desarroll oy o PRT-017-PNAEQW-
Pre ] UOP-FOR-002
Versién 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 corresponda)
[ Presidentale [ [ Secretarialo | [ LalelVocal1 [Z7| LaleiVocal2 | [ LaleiVocald [ |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion £~ | Actualizaciéon

DATOS PERSONALES

Cornova PEwn LINDER
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS

e B - c

2iF1F4L 3 ¥ 7|3

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Podve e Fam.la ?|6[2|012|3|L/|2.|3
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

Noevo Jaeut
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. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
1] aIgUn |mped|memo para ser integrante de CAE.

fd A b

PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE”* 7 ke
apellidos: Hawg '/e 1 Nombres y apellidos: L/VZOIQV‘ B JDVQ

Ar-{-e Covéi DNI: 1/7113 y T evto
s csres s -

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

® Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomno™. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(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), 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 presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.
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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

Y ¥
w PERU| Min

Version N°: 08

ANEXO N°2

R e PRT-017-PNAEQW-
A QALI WARMA UOP-FOR-002

d

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

LOS CAE Pagina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidentale | [ Secretarialo | [ LalelVocal1 | [ LalelVocal2 [ LalelVocald [ |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion 2 | Actualizacién

DATOS PERSONALES

N EYyreA CARRAS O NATIVIDAD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

s am WY =

3o |63 |17 |o |o |5

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Fadre ole (Fam:la 2le|5[5[/ 3168 |7
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

Nvevo Jaey
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
congentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido

en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
Jalean, imento para ser integrante de CAE.
'u: ‘.(0611.

= 5 ==
e o) Dl £
Suevo, (FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE fe
\ﬂﬁﬁ’resyapellidos: Hans Ve Nombres y apellidos: VA4, olerel®
Avte A Vepro« Cavvasco
DNI: rteago C@m‘go DNl.goégiyo g wasc
Y66 77 o

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

° Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno™. Colocar el niimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(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), Ikitu (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 Simplificacibn 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 suscripcién 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 Escolar.
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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
L3 ! : . . Programa Nacional
PERU | Ministerio de Desarrol i i e Eaalar PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion S ; QAU WARMA UOP-FOR-002
Versién N° 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Piigina 1.de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda) $
| Presidentale | | Secretarialo | [ LalelVocal 1 | | LaleiVocal2 | [ LalelVocal3 [ /7]
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
DATOS PERSONALES
VEGA MUNO 2 ED/ILBER
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
ol 2[0l5]1[9]911 F
A
DIA MES ANO
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO

Wrevo TR

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. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

Nombres y apellidos: o()o/f/b @ L
DNI: ,7’(3953{1.7{26?(4 AMunoz

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

° Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materma: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomo™. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awaj(in(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)

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

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 Escolar.
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