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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Ishichihui, 25 de abril del 2022.
OFICIO N° 023-2022/GORESAM/DRESAM/UGEL-D/I.E.N°0331-I.

SENORA:

MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
Directora de la Ugel El Dorado.

San Joseé de Sisa.

ASUNTO : REMITE ACTA DE ACTUALIZACION DE COMITES DE
ALIMENTACION ESCOLAR DEL PNAEQW DE LA |.E. N° 0331
ISHICHIHUI, NIVEL PRIMARIA- 2022

De mi especial consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de
todos los miembros de la Comunidad Educativa N° 0331 del caserio de
Ishichihui, distrito de San José de Sisa, prov. El Dorado, region San Martin, al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que, el dia 26 de febrero del 2022, se
llevd a cabo la asamblea de PP.FF. de nuestra Institucién Educativa, en la que
se actualiz6 los Comités de Alimentacion Escolar, nivel primario 2022

Asimismo, se remite el ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION
Y COMPROMISO DE LOS CAE (ANEXO N° 01) Y FORMATO DE FICHA DE
DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE LOS CAE (ANEXO N° 02)
CORRESPONDIENTE AL NIVEL PRIMARIA DE LA |.E.N° 0331.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

Versién N°: 07

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL  AMBITO  DE
INTERVENGION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
IR . __ANEXON°?1
Bl Ministerio de Desarrolio [EIS | LOrapng oot s PRT-017-PNAEQW-
FERU eincusionsocl— [INIRENG it Uop FoR.001
FORMATO DE ACTA f)f_fCﬁN?ﬁﬁMACK)NMC'T-UI‘\UZIV\C’I'O’N#Y_* - _P—{a;nﬂ dp'{hm -

~ COMPROMISO DE LOS CAE

En el Centro poblado DE ISHICHIHUI, provincia De El Dorado_y departamento de, SAN MARTIN
En el marco de la Norma Técnica para la Cogestién del Servicio Alimentario del Programa Nacional de

Alimentacién Escolar Qall Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para la Operatividad del Modelo

de Cogestién para la Atencién del Servicio Alimentario, siendolas 2.30 PM del dia 26 del mes de_ FEBRERO
del afo 2022 la Institucion Educativa N° 0331 - ISHICHIHUI, con c6digo modular N° 0304014, del nivel

PRIMARIA, en la reunién de madres y padres de familia presidida por el Director o quien
el sr. JONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANOcon DNI

en la Institucion

veces Educativa

de sus

haga

00953989, se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestion y las

fases que implica la gestioén y vigilancia del Servicio Alimentario, asi

como las funciones de las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar.

2. Eleccién de las/los integrantes del Comité de Alimentaci
3. Compromiso publico de las/los integrantes de cump

las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escol
voto. Una vez identificado a las/los representantes, se d

6n Escolar, de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.
lir estrictamente las funciones y responsabilidades

establecidas por el PNAEQW y suscripcién de ficha de datos.

Se inicia la sesién, dando a conocer el punto N°1 de la agen
ar, los cuales pueden ser voluntarias/os o elegidas/os por

eclara conformado el Comité de Alimentacién Escolar de

da, luego de lo cual se procede a la eleccién de

la siguiente forma.
:}:I ;?me;;:;?:: Nombre y Apellidos (completos) QNI N° Cargo en la IE"
Escolar & .

Presidenta TJJONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANO 00953989 PRESIDENTE _
Secretaria/o. . ABDIEL TUANAMA TAPULLIMA 73498998 SECRETARIA _
La/el vocal: LIRITH TUANAMA AMACIFUEN 45711453 VOCAL 1
Lalelvocall - [MIRTA SATALAYA TUANAMA 47631001 VOCAL 2

alel vocal: IANGELA TAPULLIMA TUANAMA 73440654 VPCAL 3

Con la finalidad de formalizar la conformacion del Co

de la agenda. Habie
suscritos y verificados los datos en los formatos conformacion

horas del mismo dia, firman en rep

mité de Alimentacion Escolar, se pasa a ejecutar el tercer punto

ndo sido leida el acta por cada una/uno de las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar,
del Comité de Alimentacion Escolar; siendo las 4.00.PM

resentacion de los presentes el Director de la IE usuariay el presidente de APAFA

o representante de las madres y padres de familia, en sefial de conformidad

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
LOCAL - EL DORADO

y.Ne-lson Acevedo Altamirano
DIRECTOR

Director de la IE usuarig
Nombres y apellidos? JONNY NELSON ACEVEDO

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

768

Presidente APAFA o representante de las madres o padres

de familia'
Nombres y apellidos: DARLI FASABI TUANAMA

DNI;_43368504

14 Director, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a ed
docente, personal administrativo, coordinador de la residencia (SR

recepcion.
15E| director/a o responsable de la |E debe consignar su firma y el sello de Ia IE.

16 presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su fi

ucativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE,
E), gestor comunitario (ST), madre o padre de familia, personal de cocina, responsable de

rma y sello (solo si cuenta con sello).
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZAG
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LZAOJON

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL  AMBITO D
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRYGIT PRARGWUOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
HR e i e ANEXO N 2 o
”o S o Py re——— aien - o R e |
[ Ministerio de Desarrollo [EVIRSRIRIENS | Progiuee Naserd PRT-017-PNAEQW- |
[ BRI
B e rvmmc. oM SR B
00 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE . i
MY_".M“ N°: 07 \- Toel LOS CAE - P4gina 1 de 1 |
FECHA: 26_/___02__ /2022
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidente X | Secretaria/o Lalel Vocal 1 La/el Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
[ Conformacion [ [ Actualizacién [X |
DATOS PERSONALES
ACEVEDO ALTAMIRANO JONNY NELSON
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA"
2 l 3 o] 4|1 I 97 l 7
M| -
DIA MES ANO II,
T T 3 o [ 4 |4 N° TELEFONO DOMICILIO ]
DNIT
I o O LI e [7 |2
ﬁARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA J N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

DIRECTOR

[ CORREO ELECTRONICO: jonnynelsonaltamirano3112@gmail.com

DIRECCION ACTUAL: ELADIO TAPULLIMA N° 370 -SAN JOSE DE SISA

N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
|cances de dichas normas y doy mi consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para

De conformidad con lo establecido en la Ley
nte formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro

Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los a !
el tratamiento de mis datos personales, los que han sido consignados en el prese

&g}(ihcl:iales.

joj nales ni
bajo juramentg.aadener aniggedsnies AR
110N a0 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - ELDORADO
2%\  UNIDAD EJECUTO] ~SAN MARTIN

LA
(L

R

- eecsammvmcsnm=es

" Jopy Nelson Acevedo Altamirano
DIRECTOR

PRESIDENTE DEL COMITE BE ALIMENTACION ESCOLAR
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

INTEGRANTE DE)/ COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apgllidos: JONNY NELSON ACEVEDO

ALTAMIRAN
DNI: 00953989

otora (5), sin discapacidad (6).
I a través de la interaccién con

e (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muiltiples (4), M

Auditiva o del Lenguaj
nde de forma natural

17 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1),
e por lengua materna: "La primera lengua que una persona apre

18para el llenado del presente formato, se entiend
su entorne”. Colocar el numero que corresponda:
Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(S),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20). Ikitu (21), Shiwilu (22),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

19En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa,
2| os casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N*
Escolar, ser4 suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacién Escolar,

Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

del DNI.
| integrante del Comité de Alimentacién

Decreto Legislativo N° 1248, no se requiere adjuntar una copia
2, por parte del
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL AMnito DE

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRHITPNASIIEART
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

o ) ANEXO N° 2 ) ) - s
’A\ 3 N 5 Ministerio de Desarralla :. T ‘ 1 ""’: 8 Mieiohet e PRT-017-PNAEQW-
w . e orroR 2

- v";—-w:‘;;; 0—7 T l 7 FORMATO DE FICHA DE ﬁpg;)gg)g LANDEL INTEGRANTE DE ' A ;’éqln;1dei -

FECHA: ___26_/___02__/2022

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidente Secretarla/o X | Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
( Conformacidn ] [ Actualizacion_[X |
DATOS PERSONALES
TUANAMA TAPULLIMA ABDIEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUAMATERNA'"
|I9 0| 8 II9|9IG
M
DIA MES ANO
7 3 4 9 8 9 9 8
| I I IDNI" [ I I [Td TELEFONO DOMICILIO ‘I
9]0 1]3|8[4|1|0| 5
rCARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA J N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO () Y
SECRETARIO -
[CORREO ELECTRONICO: |

IDIRECCION ACTUAL: BAJO ISHICHIHUI

ey N°20733- 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. Dedaro

bajo juramento, no tener antecedentes penales ni policiales.

De conformidad con lo establecido en la L

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION ECUCATIOCAL - EL DORAOO
UNIDAD EJECUTOR s

p NelsnnAcevsd;All;mIrano

PRESIDENTEDEL COMITE/DE ALIMENTACION ESCOLAR
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

discapacidades mdltiples (4), Motora (5), sin discapacidad (6).

17 Colocar el ntimero que comesponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3),
persona aprende de forma natural a través de la Interaccién con

18 para ef llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una
su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafid (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-mulnanl (17), Kandoz}-

chapra (18), Kakinte (18), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

Shipibo-kenibo (27) y otros (28)

19En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requlere adjuntar una copla del DNI.

20| os casos de fuerza mayor debldamente Justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N° 2, por parte del Integrante del Comité de Alimentacién
Escolar, ser4 suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZ
AC
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS -

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL  AMBITO D

E
INTERVENCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE PRISIEFNARSIESRE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

i ___ ANEXON"2 ——— B
Pt " > S bt s e -
: Ministerio de Desatrollo ! Programa Naelnnal PRT-017-PNAEQW-
it b

Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE chgg EEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
FECHA: 26_/__02___ 12022
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidente Secretarial/o Lal/el Vocal 1| X ‘ La/el Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
[ Conformacion | [ Actualizacién [ X |
DATOS PERSONALES . ’
TUANAMA AMACIFUEN LIRITH
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®
9 | % 0 ‘ L l ci 8 l C', F 6 1
DIA MES ANO B
4|517lllll415|3 7
DNI™® N° TELEFONO DOMICILIO l
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ] l;ﬁ—iﬁmlﬁmuw PERSONAL(JOTRO ) l
MADRE =
[CORREO ELECTRONICO: i =i

\DIRECCIéN ACTUAL: ISHICHIHUI o "
De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N°003-201 3-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 tener antecedentes pena i policiales.

les ni

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
LOCAL-EL DORADO
SAN MARTIN

- o= G |

* et Jonfy Nelson Acevedo Alamirane |
y Nel S;zs%;o; mirano w i
PRESIDENTE DEL COMITE/DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apellidos: LIRITH TUANAMA AMACIFUEN. i
DNI: 45711453 i

I

i

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

A7 IUCATTY,
0w st
2O e, O
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Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4), Motora (5), sin discapacidad (6).
ue una persona eprende de forma natursl a través de la interaccién con

(1), Audfti:va o del Lenguaje (2),
tiende por lengua materna: “La primera lengua q
Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
(15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

17 Golocar el nimero que corresponda: Visual
18 Para el llenado del presente formato, se en
su entono”. Colocar el nimero que corresponda:
Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6),
Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

19 En el marco de las Medidas de Simplificacién Administr
20| os casos de fuerza mayor debidamente justificadas,

ativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI. .
2, por parte del integrante del Comité de Alimentacién

donde no sea posible la suscripcién del formato N°
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O AGTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL  AMBITO  DE

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE RRECIEFRARSTor
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

Escolar, serd suscrito solo por la/el presidenta’e del Comité de Alimentacion Escolar.

4 ANEXO N°2 -
- [ R Sl ] Propgrama Naginnal
Ministerio de Desarrollo: IRAREIREIE il Y PRT-017-PNAEQW-
w RER @ Inclusidn Socil \ i Py e Soaiates) .'ﬁrm;::;:fmww UOP-FOR-002
Versién N°: 07 ] FORMATO DE FICHA DE ngg?:;?g LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

FECHA: 26_/ 02 /2022

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidente Secretaria/o La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 | X La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién ] [ Actualizacién [X |
DATOS PERSONALES
SATALAYA TUANAMA MIRTHA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®
1 l 9 1 1 1 l 9 [ 9 ] 1
¥ F 6 1
DIA MES ANO
I T T T | R R Ly
DNI™ ~N° TELEFONO DOMICILIO '
gL iz e g2 96| 7
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ] [NeTELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
_MADRE .

[[CORREO ELECTRONICO

DIRECCION ACTUAL: ISHICHIHUI

©29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
Icances de dichas normas y doy mi consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para
dos en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro

De conformidad con lo establecido en la Ley N
Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer losa
el tratamiento de mis datos personales, los que han sido consigna
bajo juramento, no tener antecedentes penales ni policiales.

TN GNPIERNO RECIONAL DE SAN MARTIN
"‘\\\ NIDAD TE GESYICN EDUCAHVA LOCAL - EL DURADO

N, Um0 EJEC'HO SAN MARTIN
J-7
‘)) 792

P By e ird
» - " t E
¥ 5y 1 mrF e frmrcr e e i
AP Prof Jor/fy Nelson Acevado Altamirano .
i DIRECTOR S\r

PRESIDENTE DEL COMITE'DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apellidos: MIRTHA SATALAYA TUANAMA
ALTAMIRANO DNI: 47631001

DNI: 00953989

ades multiples (4), Motora (5), sin discapacidad (6).

17 Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacid ]
nde de forma natural a través de la interaccién con

'8 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona apre
su entorno”. Colocar el numero 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),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

19En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

2 os casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible |a suscripeién del formato N° 2, por parte del integrante del Comits de Alimentacién
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACIKOIN O ACTUALIZACION
W DE LOS COMITES DE ALIMENTACION FACOLAR DE LAS
INGTITUCIONES  EDUCATIVAS  DEL AMMITO  DF PRT-017-PNAEQW-UOP
INTERVENCION  DEL PROGRAMA  NAGIONAL  DE
ALIMENTACKON FSCOLAR QALI WARMA

Ford SUE 0 el v lafel presidentae del Camite de Alimentacidn Escolar,

ANEXON2
PRT-017-PNAEQW-

! .- " s de e vl 1 Programa Nnurm'ﬂ
““Qnu fa Al neracion O AF ]
w BERUT Jinchusion Soch! -  OAIARAAA UOP-FOR-002
' Pagina 1 de 1

YATOS DE LAIDEL INTEORANTE | DE

bowoal,

~Te

Version N°: 07 l FORMATO DE rlcm\nmma §DE FLINTEORANTEDE. |
FECHA: 26_1___02___/2022
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as a, donde corresponda e
ll Presidente Secretaria/o La/el Vocal 1 l La/el Vocal 2 | La/el Voca X
_MOQTIVO DEL FORMATO
Conformacién | [ Actualizacién [ X ]
DATOS PERSONALES
TAPULLIMA TUANAMA ANGELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO - NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'" LENGUA MATERNA'®
ol v 1] Ju]a]als || R 1,
DIA MES ANO
7 13 [ 4] 4 o6 5|4 : -
DNI™® 3 N° TELEFONO DOMICILIO J
rCARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCAT'VA J WlJ.EFiONO CELULARI PERSON‘\L (_) [¢) rRo u
_MADRE DE FAMILIA - - . =
[[CORREOQ ELECTRONICO )

DIRECCION ACTUAL: ISHICHIHUI L .
N°20733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
lcances de dichas normas y doy mi consentimiento en forma libre, expresa e inequlvoca, para

De conformidad con lo establecido en la Ley
han sido consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro

Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los a
el tratamiento de mis datos personales, los que si
bajo juramento, no tener antecedentes penales ni policiales.

QOMIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

/ e

(35

(\i‘ Qwel o) L 2 nanas

S - do Altamirano

N " R ?
PRESIDENTE DEL COMITfDE ALIMENTACION ESCOLAR A
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
ALTAMIRANO Nombres y apellidos: ANGELA TAPULLIMA TUANAMA

DNI: 73440654

DNI: 00953989

:: 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 interaccién con
su entorno™. Colocar el numero que corresponda:
Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), ngakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),
::arnatsug;r;g; (':j 1 )! Y?S;’s&a t(s16 2),(ZC;shmahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
pra , Kakinte , Matsés ), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kuk iria (24), Ashani i

‘Sghipn:o-kom‘bo e (21) (22), jja (23) ama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
z|,En el marco de las Medidas de Simpliﬁcaci?n {\dministraﬁva, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

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 Alimentacion Escolar.

Versi %
Rers::’m Neo7 R Pagina 22 de 21
esolucién de Direccion Ejecutiva N° D000273-2020-MIDIS/PNAEQW-DE

ovailicauv vuii vail



