G GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN '

San Martin DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
— ORI R PEEICRAL Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado

_ I.E. N°416- COD. MODU].JAR N° 1450642
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Tangarana, 10 de Noviembre del 2021

OFICIO N°22-2021-1.E.N°416-C.D.R-"TANGARANA"

Sefiora:
Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la Unidad de Gestiéon Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITE CONFORMACION DEL CAE 2022

Me dirjo a su despacho para saludarle
cordialmente a nombre de la Institucion Educativa N°416 del Caserio de Tangarana
del distrito de San José de Sisa Provincia El Dorado, Region San Martin, asi mismo
a través del presente documento remito la CONFORMACION DEL CAE 2022, de
acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Educacién, para su
conocimiento y tramite correspondiente.

Es propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.
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ATENTAMENTE
Directora:Liliana Jhulisa Diaz Valdivia



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°1
o 2 3 |
' PERL)| Ministerio de Desarroll R L’?ﬁm;:":m“ PRT-017-PNAEQW-
e Inclusion Sacial | de Prestacione | QALIWARMA UOP-FOR-001
: . FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y :
Versién N°: 08 COMPROMISO DE LOS CAE Pagina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacién T_'Oﬂ()W @ NC gl distrito  de
San _Josede sisa: provincia  EL DORADQ y departamento de

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 Atencién del Servicio

Alimentario, siendo las 400 ¢ del dia ___ 04  del mes de Nov.embre del afio 20 2.4,

la IE/ PRONOEI _ - 4i¢ con cédigo modular N°_|4S0G4 2, del
nivel _Jnia al , en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la
rector/a o quien haga de sus veces en la IE lael Sra/Sr.
c%iliomd Jlwlise Doz Vald iwia con DNI 6389244 . se inicia la

presente sesién 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 eleccién de lasl/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:

Rol en el

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

Presidenta/e nl-'iluona._l_huh;a Dicaz Valdwia (36389244 [Presidevia .

Secretaria/o: |[Lemon Tuanoma Tuanomnd [3232213€ |Seciclono

La/el vocal 1: | Tercerd Plpeede Tapullima Zataled 481220127 [Vocal 4
La/el vocal 2: [WilmerTuanonned Yatowd 009y FI€ Vocal 2

La/el vocal 3: [Maria L\i\cla fasabi T0owoma [72322209 |Vocel 3

Con la finalidad de formalizar la conformacion 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 senal de conformidad. . ™

Firma de director/a ¢ quien haga sus veces, de la |E Firmade presidghta/g’ APAFA o representante de las

Val

DN H62 ) on:_ HOBq2763

usuaria’ Y 5 madres o padreS de familia®
Nombres y apellidos: li\loh’\ﬂ : I\VIU" sq Diaz Nombres y apellidos: A€ PER_ PIMENO FLOE
wia

! Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educative, 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.

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

* Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sella).

Versién N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° DD00191-2021-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
o - R IR programs Nacions!
PERU| Mi B G Al Estoiar PRT-017-PNAEQW-
el QAL WARMA UOP-FOR-002

[

Versién N°: 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

LOS CAE Péagina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
Presidenta/e [ %| Secretarialo [ Lalel Vocal 1 | | La/el Vocal 2 | | Lalel Vocal 3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion X | Actualizacién
DATOS PERSONALES
Diaz VALDIV LA JILUANA JHULISA -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

1 Jols]i]a]q]x
DIA MES IANOI " x

e C

Yl |»|8]9]2]y

Lf

N° TELEFONO DOMICILIO

| [ 1 [ ] [ [ ]

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

Jr: GReySs s]w

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

en algun impedimento para ser integrante de CAE.

E PRESIDENTA/E DEL CAE
Nombres y apellidos: /] and ol aa
PNiag Valdivra
DNI: 3¢2 892 4y

E INTEGRANTE DEL C 4
Nombres y apellidos: )i/ gna. S holisa
ox aldivio

DNE 7638924y .

* 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 formate, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la inleraccion con su entorno” Colocar el nimero que comesponda:

Espanol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), 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), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (28),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

% En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Leglslativo N° 1248, no se requiere adjuntar una copia del

DNI.

" 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 salo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Versién 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
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL! WARMA

ANEXO N°2
-y : . 5 Programa Nacional
PERU| ™ sarrollo 88 de Alimentacion Escolar PRT-017-PNAEQW-
. QALIWARMA UOP-FOR-002

Versién N°: 08 FORMATO DE FICHA DE Dﬁ\gggzéi LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

Fecha: OH — 47 - 24

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un as , donde corresponda
Presidentale Secretarialo % ] Lalel Vocal 1 | { Lal/el Vocal 2 l La/el Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién X | Actualizacién
e
DATOS PERSONALES
T/ ANDAAS TLANA AP LOMDN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FE’CHA DEI NACIMIIETTOI GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNAS
Ol9(o[1]1[9]|9]¢
DIA MES ANO ‘ﬂ 3 h) o C
Flalzl2]2[1 3¢ |
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ()OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
32 : Ana  CorPER S/
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 algun impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE

Nombres y apellidos: /1] 0 na Jhul 'sa Nombres y apellidos: [2onnony [uonome
NDiaz Valdivia - Tuonomg
DN +6€ 389244 DNE: 123224 3¢ .

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a traves de la inieraccion con su enforno”. Colocar el numero que corresponda:

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 (16), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (286),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

" 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

Versién N° 08
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/IPNAEQW-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

ANEXO N°2
Lol 1 | Ministerio de Desarrollo \ WMiml PRT-017-PNAEQW-
w PERU | Jinciusion Social g i UOP-FOR-002
7 . FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y s
Version N°: 08 COMPROMISO 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 | [ LalelVocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacion
><
DATOS PERSONALES
TAPULLI M P ZTATALAY A TERCERY ALFEENO -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA™
2l2|ols] 1 49/al1
DIA | MES ANO X | F NO <
DNI™ N° TELEFONO DOMICILIO
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
CORREOQ ELECTRONICO
Jr: GREYS s/~
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
nsignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
Firma Digital ] algun impedimento para ser integrante de CAE.

PROGRAMA NACIONAL
DEALIMENTACION ESCOLAR
QALI WARMA
Firmado digitalmente por
CONTRERAS BONILLA Luis
Hernan FAU 20550154065 soff
Motivo: Doy V* B* ¥
Fecha: 27.07.2021 21:26:52 -05:00 b — -
A DE PRESIDENTA/E DEL CAE_ FIRWA DE JNTEGRANTE DEL CAE 2° b
Nombres y apellidos:Jiliav10 ) \holiso Diaz Nombres y apellidos: Tercers ALEee
Voldivi o T'opulh ana ZoteleNe
DNI: 36389244 DNI: 1812 2012 &

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

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

Espariol (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), 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° 1248, no se requiere adjuntar una copia del
DNL.

2 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.

Version N° 08 Pagina 17 de 21
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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 QAL WARMA

A
Ministerio de Desarrollo
% PfRU e Inclusion Social

ANEXO N°2

. ma Nacional
mamddn Escolar PRT-017-PNAEQW-
| QAUWARMA - UOP-FOR-002

Version N° 08

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

COMPROMISO 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 [ 5 [ LalelVocal3 | |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién

><
DATOS PERSONALES

TLAUDANS Faranm A WH LM e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA™

1Telilililqlaly
ANO

DIA MES

Y- C

1]/0 |04

9y [+ ¢

DNI™ N° TELEFONO DOMICILIO

ql 3]l ololy s [Y
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO (_)
CORREO ELECTRONICO

Tr ' Carclee Aoray  S[n

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

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

Firma Digital 1 algin impedimento para ser integrante de CAE.
PROGRAMA NACIONAL
DE Aung:;rlmou ESCOLAR g H
Firmado digitalmente por
CONTRERAS BONILLA Luls
Hernan FAU 20550!54065 soff
E‘é’;.':% 11&21 21:26:52 -0p:00 = :
FIRMA DE PRESIDENTAI/E DEL CAE FIRMA EGRANTE DEL CAE 20
Nombres y apellidos: J1 lioina Jilisa Diaz Nombres y apellidos: Wi/ er T uzevicda
Valdiyro tafomnme.
DNE: 7 €2892 Yy F00949 3¢
T Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades mditiples (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
natural a través de la inferaccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:
Espariol (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 Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del

DNI.

* 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.

Versiéon N° 08
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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
£ Programa Nacional
PERU | Ministerio de Desarrollo % Alirantedin Escalys PRT-017-PNAEQW-
g e Inclusion Social CALL WARMA UOP-FOR-002
. . FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y s
Version N° 08 COMPROMISO 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 Actualizacion
><

DATOS PERSONALES

FnsoBi TAPULLIMNA HILNA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'™
ITREEINEEE

M .

DIA MES ANO X NO C
Yo lz3[2]2]afoly

DNI™ N° TELEFONO DOMICILIO

9l (4]@]5]4 [o [y ]6

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

CORREQ ELECTRONICO

s]N

Sr i GPE S
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

Firma Digital
PROGRAMA NACIONAL

DE ALIMENTACION ESCOLAR
QAL WARMA

nsignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
n algun impedimento para ser integrante de CAE.

Firmado digitalmente por
CONTRERAS EONILEA Luis
Hernan FAU 20550154065 soff
Motivo: Doy \/* B*
Femn:27.57.2021 21:26:52 -0

p:00

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 2°

Nombres y apellidos:, M ctet'o Ll ldq
%’a 3abi ) VoW e
DNI: 72322204 -

RMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE

Nombres y apellidos: i [ianci ||y oliso Dioz
Ualdivio

DNI: 26 38 @244

'7 Colocar el numero 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), 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.

% 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 Alimentacién Escolar.
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