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Ishichihui, 25 de abril del 2022.
OFICIO N° 024-2022/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 SECUNDARIA- 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 secundario 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 SECUNDARIO 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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En el Centro poblado DE ISHICHIHUI, provincia De 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 Atencion del Servicio Alimentario, siendolas 2.30 PM del dia 26 del mes de FEBRERO
del aio 2022 la institucién educativa N° 0331 — ISHICHIHUI, con cédigo modular N° 1402148, del nivel

SECUNDARIA, en la reunién de madres y padres de familia

veces en la Institucion  Educativa

presidida por el Directoroquien haga de sus

el sr. JONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANO

_con DNI_00953989, se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestion y las fases que impli

ca la gestién y vigilancia del Servicio Alimentario, asi

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

2. Eleccién de las/los integrantes del Comité de Alimentacion E
3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir

scolar, de acuerdo con los lineamientos del PNA_EQW.
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 agenda, luego de lo cual se procede a la eleccién de
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar, los cuales pueden ser voluntarias/os 0 elegidas/os por
voto. Una vez identificado a lasflos representantes, se declara conformado el Comité de Alimentacién Escolar de

la siguiente forma:
Rol en el Comité
de Alimentacion s r 18

Escolar Nombre y Apellidos (completos) DNIN CargoenlalE

Presidente: JONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANO 00953989 PRESIDENTE
Secretarialo: LUIS GAMONAL LEON 00931791 SECRETARIA
La/el vocal: ILIANA TAPULLIMA FASABI 44:23:2047 VOCAL 1
Lasel vocal: MIRTHA TUANAMA TAPULLIMA 46287990 VOCAL 2
La/el vocal: ROSSALVA CASTILLO PENA 44076879 VPCAL 3

Con la finalidad de formalizar |la conformacion del Comité de Alimentacion Escolar, se pasa a ejecutar el tercer punto
de la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada una/uno de las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar,
suscritos y verificados los datos en los formatos conformaci6n del Comité de Alimentacién Escolar; siendo las 4.00.PM
horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes el director de la |IE usuaria y el presidente de APAFA
o representante de las madres y padres de familia, en sefial de conformidad
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NLsran DIRECTOR

Director de la |E usuayfo®®

Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO
ALTAMIRANO

DNI:.00953989

H

Presidente APAFA o representante de las madres o padres
de familia’®

Nombres y apellidos: DARLI FASABI TUANAMA

DNI: 43368604

: Director, subdirector/a,.coor‘dinador dp PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del niicleo educativo (ST), coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE,
ocente, personal administrativo, coordinador de la residencia (SRE), gestor comunitario (ST), madre o padre de familia, personal de cocina, responsable de

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

Feyan
'® Presidentale APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello).
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O AGTUALIZAGION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL  AMBITO  DE
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP
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R Ministeria de Desarrollo AL LeT
| Inclusion Social il Préstacion

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE
LOS CAE -

Version N°: 07

~ ANEXON°2

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

Pagina 1 de 1

FECHA: __26_/ 02__ /2022

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

donde corresponda

Lal/el Vocal 3 |

Presidente x| Secretaria/o Lalel Vocal 1 Lalel Vocal 2
MOTIVO DEL FORMATO '
[ Conformacién | [ Actualizacion [X
DATOS PERSONALES
ACEVEDO ALTAMIRANO JONNY NELSON
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA'®
R EN R RERR N TR 6 1
DIA MES ANO
R E R 8.9
DNI® l’ N° TELEFONO DOMICILIO J
[o |7 3. .19 5 |0 4|7|2
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUGION EDUCATIVA ] [R°TELEFONO CELULAR/ PERSONAL (J OTRO U
DIRECTOR

CORREO ELECTRONICO: ]onnynelsonaltamlran03112@gmail.com

IRECCION ACTUAL: Jr. Eladio Tapullima N° 370 -SAN JOSE DE SISA

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Regl_amento, aprobgdo 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 tener antecedentes penales ni policiales.

GOCBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
\NIPAD DE GESTION EDUCAIIZA LOCAL - EL DORADO
A SAN MARTIN

Nelson Acevedo Altamirano ’
i DIRECTOR . Y i
PRESIDENTE DEL COMiT_E,D ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL/COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apeflidos: JONNY NELSON ACEVEDO

ALTAMIRANO

ALTAMIRAN

DNI: 00953989

DNI: 00953989

(5). sin discapacidad (6).
través de la interaccion con

(2), Intelectual 0 mental (3), discapacidades muiltiples (4), Motora

17 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje
“La primera lengua que una persona aprende de forma natural &

18 para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna:

su entorno”, Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awsajin(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-
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

(777

chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), lkitu (21),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

19 En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N°
20| o5 casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N° 2, por parte
Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.

1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI. .
del integrante del Comité de Alimentacién
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PROTOCOLO PARA LA GO

DE LOS COMITE NFORMACION O ACTUALIZAGION

S DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES  EDUCAYTIVAS DEL
INTERVENGION DAL PROORAMA. ~ NAeone X PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
- ~ ANEXON° 2
257N z = R e
3 | Ministerio de Desarroll: [SARRERNER Proprarne Nacloosl PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Soclal P " Bt oyt UOP-FOR-002
Version N°: 07 FORMATO DE FIGHA DE DATOS DE LAIDEL INTEGRANTE DE Péaina 1 de 1
LOS CAE PR Y o
FECHA: 26_/__ 02 /2022
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidente Secretaria/o X | La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
( Conformacién [ [ Actualizacién _|X |
DATOS PERSONALES
GAMONAL LEON LUIS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®
o [slol8li[1]3]o]|m|- 6 1
DIA MES ANO
o [ o ] 9 | 3 T R i
DNI™® | N° TELEFONO DOMICILIO J
5 3 242 .8 ]2 7]2] 3
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "] [N°TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
_PADRE DE FAMILIA
[CORREOQ ELECTRONICO: |

DIRECCION ACTUAL: ISHICHIHUI

Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por Decreto
has normas y doy mi consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733-
los que son exactos y verdaderos. Declaro

Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dic!
el tratamiento de mis datos personales, los que han sido consignados en el presente formulario,

bajo juramento, no tener antecedentes penales ni policiales.

= GOB!ERNO REGIONAL
UNIDRD G= GESTION ED!
. UNIDAD EJECUTOS

DE SAN MARTIN
ALOCAL - EL DORADO
- SAN MARTIN

son Acevedo Altamirano
DIRECTOR

ol. Jopfy Ne

Ay

INTEGRANTE DE-L COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: LUIS GAMONAL LEON.

DNI: 00931791

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

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

17 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje
18para el llenado del presents formato, se entiende por lengua materna:

(2), Intelectual o mental (3), discapacidades muitiples (4), Motora (5), sin discapacidad (6).
“| & primera lengua que una persona aprende de forma natursl a través de la interaccién con

su entorno”, Colocar el nlimero que corresponda:
Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4),

Awaijun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-

Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13),

Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

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, Decreto Legislativo N°®
2| os casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N°

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

1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.
2, por parte del integrante del Comité de Alimentacion
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE PRT-017-PNAEQW-UOP
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

___ANEXON"2
asl P programa acionat PRT-017-PNAEQW-
pERD Ministerio de Desarrollo: | Sl L] | de Alimentacion § scolar UOP-FOR-002
i @ Inclusion Socfal Pl e B QAL WARMA
- NTEGRANTE DE a1 de 1
FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGR Pagina
Version N°: 07 FORMATO.NE LOS CAE

FECHA: __ 26_/__ 02__ /2022

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

13 ‘ \
Presidente Secretarialo La/el Vocal 1| X | Lalel Vocal 2 La/el Voca
MOTIVO DEL FORMATO .
Conformacién [ [ Actualizacion [X |
DATOS PERSONALES
TUANAMA TAPULLIMA ILTANA
OMBRES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOM
18
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'? LENGUA MATERNA
3lolo[y]ifal8][#]][¢ 6 1
DIA MES ANO
MENERERERE TR =
DNI™® | N° TELEFONO DOMICI J
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | [N°TELEFONO CELULARI PERSONAL () OTRO ()
_MADRE DE FAMILIA
[ CORREO ELECTRONICO: |

DIRECCION ACTUAL: ISHICHIHUI

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Pers_on_ales y su Regl_amento, aprobgdo por Decreto
Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi consentlmlgnto 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 penales ni policiales.

Zotaing Ry, COSIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
SRETION {2\ 1INIDAD DE GESTIN ECUGATWLOEAL - EL 0QRADO
S e, 2T\ UNIDAD EJEC SAN MARTIN
o) f ‘E % =
{ %52 bt Cand
[
3 gy b Z7

Q-.-' i. sNmadbfefecsnncscnnancscaca
\ _% Prof. Jophy Nelson Acevedo Altamirano
ST DIRECTOR

PRESIDENTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apellidos: ILIANA TAPULLIMA FASABI.
ALTAMIRANO DNI: 444232047

DNI: 00953989

"7 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2),

Intelectual o mental (3), discapacidades muiltiples (4), Motora (5), sin discapacidad (6).
'8 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna:

“La primera lengua que una persona aprende de forma natursl a través de la interaccién con
su entomo”. 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), Murti-muinani (17), Kandozi-
chggra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otres (28)

En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N°

19
®Los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la su

1248, no se requiere adjuntar una copia del DNI.
scripcién del formato N° 2, por parte del integrante del Comité de Alimentacian
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PROTOCOLO PARA LA CON
ﬁ‘itzs COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS
UCIONES EDUCATIVAS DEL  AmBITO
INTERVENCION DEL PROGRAMA NACIONAL
ALIMENTACION ESCOLAR QAL| WARMA

FORMACION O ACTUALIZACION

DE
DE

PRT-017-PNAEQW-UOP

Escolar, serd suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Allmentaclén Escolar,

e ANEXO N° 2
7N T s
Ministerio de Desarrollo. FNISmRInAtaHE: { | Programa Nacional PRT-017-PNAEQW-
o e lInclision Soclal 8 Pr ol e "&(‘.’“#K.’::i&"‘""‘“ i UOP-FOR-002
Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE nggg ‘t\)éi 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 Lal/el Vocal 1 Lal/el Vocal 2 | X La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
[ Conformacién [ [ Actualizacion [X |
DATOS PERSONALES
TUANAMA TAPULLIMA MIRTHA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD' LENGUA MATERNA'
1 Jofold]1]a]9]0]||¢ " ;
DIA MES ANO
g | & | 2308 7 o [ o ] o
DNI™® l N° TELEFONO DOMICILIO J
o] 7 |12 4219156 | 7
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ] ' TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
_MADRE DE FAMILIA
[CORREQ ELECTRONICO

IRECCION ACTUAL: ISHICHIHUI

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

De conformidad con lo estableci
Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer . :
el tratamiento de mis datos personales, los que han sido consignados el

bajo juramento, no tener antecedentes penales ni policiales.

GORIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

,u UNICAD OF GESTION EDUCARVAQCAL - EL DORADO
(/5«,5.‘_ ; N MARTIN
L5 d
Yo, “Erof-Jonny Neison Acevedo Altamirano
Ny - DIRECTOR . .
PRESIDENTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apellidos: MIRTHA TUANAMA TAPULLIMA
DNI: 46287990

ALTAMIRANO
DNI: 00953989

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

Espafiol (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), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

19 £ el mareo de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N*
M| os casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcidn del formato N°

1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

2, por parte del integrante del Comité de Alimentacion
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION © ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS
INSTITUCIONES  EDUCATIVAS DEL  AMRBITO  DE PRT-017-PNAEQW-UOP
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

Escolar, serd suscrito solo por afel presidenta/e dal Comitd de Alimentacion Escolar

F)
G i o-eooon__._ANEXON'2 o ——————
Lo (‘ 11 Ministen lr R LT ' Pml‘.r.!mﬂlwnn.ol— PRT-017-PNAEQW-
PERL) | Ministenio de Desarrolls: |SVISSSRRISS | e Al meatacide | wnlar UOP-FOR-002
© Inclusion Soctal | dle Prasticiones Soc | OALIWARMA
| FORWATO DE FIGHA DE DATOS DE LADEL INTEORARTE DE | pgging 1 ga
Versién N°: 07 I FORMATO DE FICHA DE Dﬁggc AB T . 9

FECHA: __26_/__ 02__ /2022

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda) T TR
Presidente Secretarialo La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 )
MOTIVO DEL FORMATO

[ Conformacién [ [ Actualizacion [X |
DATOS PERSONALES .

CASTILLO PENA ROSALVA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
18

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA

[ | l F 6 1
DIA MES ANO
7 9 :
1 1 ] 0 |7 | Dhu619 L5 I | N° TELEFONO DOMICILIO J
FREREREE RE . [s] 0
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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 tener antecedentes penales ni policiales.
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DIRECTOR
PRESIDENTE DEL COMITEDE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: JONNY NELSON ACEVEDO Nombres y apellidos: ROSALVA CASTILLO PENA
ALTAMIRANO DNI: 44076879

DNI: 00953989

17 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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 & través de la interaccién con
su entorno”, Colocar el niimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajtin(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 Simplificacién Administrativa, Decrete Legislativo N* 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

®Los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N° 2, por parte del integrante del Comité de Alimentacién
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