GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

San Martin DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

e Unidad de Gestion Educacion Local El Dorado

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El Triunfo, 15 de marzo del 2022

OFICIO N°004-2022-I.E.l. N° 1111/ET

SENORA: Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la Unidad de Gestion Educativa El Dorado

DEL : DIRECTOR ENCARGADO DE LA I.E.IN° 1111
CAS. EL TRIUNFO.

Asunto : REMITE PRIMERA ENTREGA DE QALIWARMA 2022- NIVEL INICIAL

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo para expresarle un efusivo
saludo en representacion de la direcciéon de la Institucion Educativa N° 1111 “El
Triunfo”, distrito San Martin, provincia el Dorado, y a la vez comunicarle que

adjunto al presente PRIMERA ENTREGA DE QALIWARMA 2022- NIVEL INICIAL.

Propicia es la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente;

Maritza Schrader Ramirez
I.E. N°1111- El Triunfo
DNI: 01060422
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXON°2 °

ACTA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
MODALIDAD PRODUCTOS - PRIMERA ENTREGA

Siendo el dia... . 2......... del mes de Nﬂ’ﬁ*ﬁ’ del 2022, a horas ..-J.-..7=2....... en la Institucion Educativa 1111
con Codigo Modular 1597343 , del distrito de SAN MARTIN de la provicnia EL DORADO

departamento SAN MARTIN.

En el marco del Protocolo para la prestacion del servicio alimentario por los Actores vinculados a las IIEE plblicas atendidas por el
PANEQW aprobado,el mismo que establece disposiciones en situaciones de emergencia u otros eventes de caso fortuito y/o fuerza
mayor por los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario. Los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar
representados por:

N°® NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DNI CARGO

1 |MARITZA SCHRADER RAMIREZ 01060422 |PRESIDENTE

2 [VICTOR WILDER VALLEJOS BECERRA 80290638 |SECRETARIO(A)
3 [JULIO RAMIREZ CHAMAYA 27401245 |VOCAL #1

4 |KEYSIROMAN CHUMACERO 44752967 |VOCAL #2

5 |SAMUEL PENA MONTALVAN 43940339 |VOCAL #3

Se realizo la entrega de los siguientes alimentos, segin el nimero de raciones programadas en el Acta de Entrega y Recepcion de

Alimentos N° ....0.L................. através de las madres o padres de familia 0 apoderados siendo los siguientes:

N° NOMBRE DEL ALIMENTO PRESENTACION CANTIDAD
1 |CONSERVA DE PESCADO EN ACEITE L1 (KG) 0.170 Kg 100 Und
2 |LECHE EVAPORADA ENTERA (KG) 0.400 Kg 20 Und
3 |ARROZ FORTIFICADO L1 (KG) 0.250 Kg 20 Und
4 |ARROZ FORTIFICADO L2 (KG) 0.750 Kg 30 Und
5 |FIDEOS (KG) : 0.500 Kg 10 Und
6 |FRIOL (KG) 0.250 Kg 10 Und
7 |LENTEJAS (KG) 0.250 Kg 10 Und
8 |LENTEJAS (KG) 0.500 Kg 10 Und
9 |HARINA DE PLATANO (KG) 0.250 Kg 10 Und
10 |HOJUELAS DE AVENA (KG) 0.250 Kg " 0 Und




11 |MEZCLA DE HARINA DE MANI TOSTADQ Y MAIZ AMARRILLO (KG) 0.250 Kg 0 Und
12 |ACEITE VEGETAL 0.200 Kg 10 Und
13 |AZUCAR (KG) 0.250 Kg 10 Und
Por lo cual, se deja constancia que se han distribuido dichos alimentos y cantidad a 10 usuarias y

usuarios, se ha realizado en coordinacion entre el CAE y padres de familia de la IIEE, con entregas que se detallan en el “‘PADRON O
REGISTRO DE CONTROL: ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS A LOS USUARIOS DEL PNAEQW - MODALIDAD

PRODUCTOS
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ANEXO N* 1 PADRON DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS A LOS USUARIOS DEL PNAEQW - MODALIDAD PRODUCTOS - ENTREGA N* 01
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(*] Colocar en caso no pueda firmar la madre o padre de tamilis o apoderada/o de las/los usuariss/os.
(**) De acuerdo al Anexo 2 del Protocolo para la Prestacidén del Servicio Alimentario por los Actores lados a las
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ANEXO N* 1 PADRON DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS A LOS USUARIOS DEL PNAEQW - MODALIDAD PRODUCTOS - ENTREGA N° 01

Institucién Educativa: | EXEE [nive: [imiciaL [Grado/seccian: I [ [codico Modular: i 1597343 [Fecha: | | [Horario de Reparto:___a
v
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CANTIDAD DE ALIMENTOS ENTREGADOS POR CADA GRUPO (**)
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[*] Colocar en caso no pueda firmar la madre o padre de familia 0 apoderada/o de las/los usuarias/os.
(**) De acuerdo al Anexo 2 del Protocolo para ls Prestacidn dal Servicio Alimentario por los Actores vinculados a les Instituciones Educatives Piblicas stendidas por el PNAEQW.
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