APRENDO | & GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN =
2004 et Marsilss DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Flor del Oriente, 15 de NOVIEMBRE del 2021.

OFICIO MULTIPLE N.° 017- 2021- I.E. N° 0002/ NIVEL PIMARIA- CASERIO FLOR DE ORIENTE

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL - EL Dorado.
Dra. Maria Carolina Pérez Tello.

ASUNTO : REMITE INFOME DEL COMITE CAE - 2022.

Con singular complacencia, es un honor dirigirme al despacho de su digno cargo; a fin de
saludarle muy cordialmente a nombre de la direccion de la I.E N.° 0002 - Flor del Oriente, Distrito
de San Martin, Provincia El Dorado, Region San Martin; y a la vez hacer de su conocimiento que,
estamos cumpliendo en hacerle llegar a su despacho el informe y conformacion del CAE 2022.

Con el fin de desarrollar una mejor gestion pedagadgica e institucional y que esté al servicio de
los estudiantes de nuestra emprendedora Institucion.

Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de nuestra especial
consideracion y estima personal.
Dios Guarde de Usted.
Atentamente,

N NBOBIERNO REGIONA. DE SAN MAR
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En el centro poblado/sector/urbanizacion Fior del Oriente del distrito de San Martin, provincia el
Dorado y departamento de San Martin.

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para
la Operatividad del Modelo de Cogestion para la Atencién del Servicio Alimentario, siendo el dia
27 del mes de octubre del afio 2021, el/la director/a, o quien haga de sus veces, de la institucion

educativa N° 0002, con cédigo modular N° 1004811, del nivel PRIMARIA sefiala que ha informado
a los padres de familia y 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. Eieccion de iasiios iniegranies dei CAE de acuerdo con ios iineamienios dei PNAEQVV.

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:

Rolen el
CAE
Presidental/e: |HU A0 TSTEBAN CRuvVEL Oacd U2 qLETY O Dircecyo 2
Secretarialo: M/rxan) pER M1 SAHUANGA CH £ F2FE2 53 PRORT DE PomiLir
Lalel Vocal 1 |rejmaEl MoaialVaw Rviz |43 95HECT2 |\proes ce Fomer s
Lalel Vocal 2. [Ulr cge, CarnASco Cpuz |4 80 ¥284 Peore € Fbrurip
Lafel Vocal 3: | [/ iy pon GancrA lonrpovalti 285 5268 Froee oc Forcc A

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

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

AR T
UCACIO!

R ARG
¥ N° 0002 FLOR

rof HugoEst / A
Firma de director/a o quieh haga sus veces, de la IE Firma de presidenta/e APAFA o representante de las
usuaria? madres o padres de familia® =

aoe. HUGO e GALWEZ CONEING _ )
Nombres y apellidos: HLG e ., 7/\’(/_\/? TIN RUIZ CorRfovA.

oni:_~L 2 U (676/4/01 DNI: /-/Zié 9/.///? t

' Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), docente,
narsonal administrativa, ennrdinador de 1a residencia (SRF) aestor cominitaria (ST) madre n padre de fnmuha nerannal de corina
responsable de recepcién, otros.

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

3 De ser el caso, lafel presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma.
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mobams
Cuiic.

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

| Presidentale 3’| Secretarialo | [LalelVocalt | [LalelVocal2 | | Lalel Vocal 3 .
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién N | Actualizacién
DATOS PERSONALES
CAL\IEZ. CAP cpo NOGoe ZEVER an
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO / NOMBRES
FEICHA DEI r\mcwlmsr\lnoI GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
UISo|F|4171814
DIA | MES ANO 9( F NO 1
H12191 118191414 731539 140
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
NaWils o= Se) - ESF SEICA /% |o

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

o\We2cay uno (@) AP TR
\\CAS“: %’\’LO 1 e QL/ el [T% 4\

CORREO ELECTRONICO

tlo v C(\)i S e NTN—C

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
an alain ;.«M@ . rmm&?.E

EDUCACIO

Tii Gy ao

Mombres y apellidos: HUGO BSY & 9 RS Mombree y apellidos: HUGO SN EBRP s
G AL %__Z C.i~N I g Y é)i& ENJ (-'L o N oL ~ O
. 2 O \ . .
DNI: L)\Z C{ L X 9 L_l C\ DNI: Lz a { & qQ L—( Q\

)

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

5 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 interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(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), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukarniria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shiniho-konibo (27) y otros (28)

8 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 Ia suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N°: 08 LOS CAE

Pégina 1 de 1

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

[ Presidentale | | Secretarialo | /] LalelVocal1 | | LalelVocal2 | | Lalel Vocal 3 [ ]
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
DATOS PERSONALES
MISAHUAW G A CHuaur HuAN G AL Exppoer
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

s e (4] o]

A1 F |12 #% |82 ]| 353

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

poppE pe EANILLY 8 +2:4¢ | ¢ 2o [4 | 515

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

CORREO ELECTRONICO

CASERIO ! Flor DEL oriENTE
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

n alotin imnadimanta nara car intanranta Aa ~A
n 2 S te Y
‘ /
v 74/(

T T 2N AEGIONAL De SAN MAR, b
N° 0002 FLOR DELORIEN
Ww

14 "\‘i'
L CAE7

PR AT CAE FIRMA/DE INTEGRANTE'D
Mombres y apellidos: |\ \([co =TJeS PN NMombree y apellidos:

C_:F\’;-\f e i CEe=ND Cod L/

Pz a €A H

DN 4/ 2F g2 55

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

5 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 interaccién con su entomo”. 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), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shiniho-koniho (27) v otros (28) .

§ En el marco de las Medidas de Simplificacion 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 Ia 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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by s
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ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Presidentale | | Secretarialo | [ LalelVocal1 [X | Lalel Vocal 2 | [lalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
DATOS PERSONALES
2 - 4 = -

MonTal van Ruiz ITSMAEL

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

|7 [o[7[4]9]¢]Z w | F No gr

DIA MES ANO

31715 | 4l¢]7]2

DNI¢ N° TELEFONO DOMICILIO
Pooge De PpauLin 71l 8[F]e]S[4]3]0
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL { ) OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
CASERIO:FLoOR pEL BRIEATI=
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en Ia 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 algin ing E’msm %%% OAE.

4

aew

orgt Mﬂmm =,
FIRMA DE P E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE D|

. . — Q 7=y D - ) = ;
Mombres y apellides: N\OCO TSR e M Nombres y apellidos: SMAZ(

Cauder " peaiiea sl B ‘
o L\Z/C{‘QQ{‘L[{C' DNI: L{gq§76/Z

7
0. 12

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

5 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), Awajun(5), Ese Eja (8), 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 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 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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ANEXO N°2
i . i
PERL] | Ministerio de Desarrollo e PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social QALI WARMA UOP-FOR-002
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LOS CAE
Facha

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

[ Presidentale | | Secretarialo | [LalelVocal1 | [ LalelVocal2 | X | Lalel Vocal3 [ ]
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacién
DATOS PERSONALES
CARRAsco CrRuv z (/LLCES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
2]e [o]ST1]9]9]A \,( F No XE
DIA MES ANO
A8 |0 ||+ |36 |4
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
pobre De FprullD QU4 1€ [o]1]6]¢ 97
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL {)JOTRO ()

CORREO ELECTRONICO

CASERIO [FLOR DEL ORIENT L.

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

LBEEAR YRR N
ACION

1
o dagun amy

A/E DEL CAE
Nombres y apellidos: [\ 580 TSTESHM  Nombree y apeliidos:
ER LA EL 7 i e D _ -
: < : dpripxce cre
DN L(l,C( (% ‘[ ¥ C' DNI: \ [N RCC i

4 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mditiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (8).

5 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 interaccién 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), Jaqaru (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),
Shintho-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
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 Alimentacién Escolar.
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ANEXO N°2
3 " PERL] | Ministerio de Desarrollo ; 2;"5,?,,,";‘;,’:‘;‘;‘,’,"&0,3, PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Social QAL WARMA UOP-FOR-002
Version Ne: 08 FORMATO DE FICHA DE DLAJSO?:‘I\)EE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

mombams
CUrc.

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

[ Presidentale | | Secretarialo | [LalelVocal1 | | Lalel Vocal 2 | [LalelVocali3 | X ]
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién I
|
DATOS PERSONALES
GCARCIA Corpova ALty poRr
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA?®
ole [o[Z[Y]8] V; ~ 1
F O
DIA MES ANO w /\/( g :

412 |8 |5 |52 2 &

DNIs N° TELEFONO DOMICILIO
ABRE De EoMILIA 112 e]3[3[# [+ [ L&
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO )
—
CORREO ELECTRONICO
CASERIO ):‘A'QQ DEL ORIENE
' 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 2ghn intie W&%Wes DAE.
F'3 N. Add 3 - UC,&CIOQ.

VoL Lang

FIRMA DE PR AIEDEL CAE
Mombres y apellides: U0 ©Ne " kit Nembres y apellidos: A LI D O (2 A
S RLIEL g eardDd ERRErFrA coeeoN

DNI:

~

1 e DNI: ;
298 QL q L2855 RS

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

5 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 interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajuin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (18), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shiniho-konibo (27) v otros 29) .

® 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 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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