IMSTITUCIGMN EDLIC ATV A |MICT AL 405 —SH ATOL A
CODIGO MODULAR Q274472
CODIGO DE LOC AL 472551
CREADO POR R.0.Z.0443-10-04-7

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE (LA SALUD”
Shatoja, 13 de noviembre del 2020.

OFICIO V.N° 37 — 2020 — D.I.LE. N° 405 - S.H.

SENORA:
Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTOR DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO: REMITE DOCUMENTACION DE ACTUALIZACION DEL
COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LA I.E 405-SH.
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Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a
nombre de la Institucion Educativa N° 405 del distrito de Shatoja, Provincia de
Dorado, departamento de San Martin, asi mismo para informarle que adjunto al
presente se esta remitendo ANEXO 1 CONTIENE ACTA DE
CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO DEL CAE Y ANEXO 2
FICHA DE DATOS DE LOS INTEGRANTES, correspondiente al afo lectivo
2021.

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

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

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N° 1
Lod 4 | Min de D
: PERU dxms.teno e Desarrolla - PRT-017-PNAEQW-
:); w & Inclusion Social Stack UOP-FOR-001

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION

Versién N°. 07 COMPROMISO DE LOS CAE

Pagina 1 de 1

En el distrito de_ S HaTO3 & : , 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

Alimentacién Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para la Operatividad del Modelo
de Cogestion para la Atencién del Servicio Alimentario, siendolas_B:30  del dia @

del mes de
OCcty DRE del ano 2020 la institucion educativa / PRONOEI_ 405  con cédigo modular N°
0234432 del nivel____| M\QI AL

en la reunién de madres y padres de familia presidida por ella
director/aoquien haga de sus veces en la institucion educativa lalel Sra./Sr.
HaRwelL  ROIAS cHOMPBe

con DNI_OO9 MY SR , se inicia la presente sesidn
con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion y las fases que implica la gestién y vigilancia del Servicio Alimentario, asi
como las funciones de lasflos integrantes del Comité de Alimentacién Escolar.
2. Eleccionde las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar, de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.
3. Compromiso publico de lasflos integrantes de cumplir estrictamente las funciones y responsabilidades
establecidas por el PNAEQW y suscripcién 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
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar, los cuales pueden ser voluntarias/os o elegidas/os por
voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el Comité de Alimentacién Escolar de
la siguiente forma:
Rolenel
Alci:;r:lltti::jiEn Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE™
Escolar : : :
Presidenta/e | Sra./Sr. Yaxivel BO\0S chombe [00O92U4SGE] Ditectow
Secretaria/o: | Sra. ISt. gottha.  Frer. Romwez -~ . 40103099Y. | Docente
Lafelvocal: | Sra./Sr. Ry,dth Adela \Lotorte Uosdee] U@ 436844 | Haldce Je femlia
Lafelvocal: | Sra./Sr.  Acdidacs  Shopiagahwa  Solsd | 4B Ssu0oy| Peder & Femilig
Lafelvocal: | Sra./Sr. geoeiela oo\ | Soles 3109396 | madee & Gonky

Con lafinalidad 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 Alimentacion Escolar,
suscritos y verificados los datos en los formatos conformacion del Comité de Alimentacion Escolar; siendo las _
horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes elfla director/a de la |E usuaria y la/el presidenta/e de

Firmado digitalm

e por MIRANDAAPAFA o representante de las madres y padres de familia, en sefial de

Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padrg;
de familia® o (2 ) . S
lacsis ‘dioq Amus r/u 7. &3

Nombres y apellidos:
DNI: HE10425 8

v

14 Director/a, subdirectorfa, coordinador de PRONOEI, promotorfa educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinadorfa 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.
15El director/a o responsable de la IE debe consignar su firma y el sello de la |E.

8 Presidenta/e 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 ACTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES  EDUCATIVAS DEL AMBITO DE '

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N° 2
/\ PE RU Ministerio de Désarrolio Wb i :::‘: . ;;’;;;;’;’”"_”“ M PRT-017-PNAEQW.
53 Mirtentacién Eseolar | 3
w @ Inclusion Sacial wwm A A j% UOP'FOR-OOZ

AN i 2y i

Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE T '

LOS CAE Pagina 1 de 1
FECHA: © /10 12020

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

| Presidentale |} Secretarialo | |LafelVocal1 | | LalelVocal2 | LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES
YOJAS CHUM B E FARWEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'
ol [0]2[\[91313] [u |y
DIA MES ANO

olp [9 1T l;%ﬁtq [$ 18

I N° TELEFONO DOMICILIO I

D\ Re cTORA : —~
v I CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | q IS IO ]q—l-o 6 réul 2 l8

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () O

-maryro 72- 1@ hotomad\ . cotn,
| - CORREO ELECTRONICO ]
SIR0N _LAS PALHEERS 266 ’

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con fo 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. :

. N
o’z
-
»84 “)
</

E DE}/COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
effidos: yp0\0eL ROTAS cp.  Nombresyapellidos: yareL RoJAS CH-

DNI: OOanqgg DNI: OOO)QLMSE

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

18 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: "La primera lengua que una persona aprends de forma natural & través de la inferaccién con
su entorno”, Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),

Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Muru-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)

9En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, na se requiere adjuntar una copia del DNI.

o5 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, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE

P
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE RT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
' N° 2 ) _
Pt Sy G Faside i n ‘.’I"v""‘"‘*,":b‘lt
¥ | Mink ' ot iy , PRT-017-PNAEQW-

Ministerio de Desarrofio i i

w PERUY Cirelusién Soetai tes [Bosa Hrirpidhazin 40 | UOP-FOR-002

Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

LOS CAE
 FECHA: 6 1 10 12020

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR:
Presidentale Secretarialo

Pégina 1 de 1

Marcar con un aspa, donde corresponda)
La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 | Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
|  Conformacién | x [ Actualizacion | ]
DATOS PERSONALES
PeERrez RAMIREZ BertHA -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO i NOMBRES 3
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®
Ol6 [0IR[VI9]9]5 ][ X
DIA MES ANO

o*|] 110 I’T'Zlﬁ%rlcj | 4 4

[ N° TELEFONO DOMICILIO J

s ' ( “
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUGATIVA | HeTed :F%NO' cél’gjuw pERscgung 0 I'RCZ (_)’ 2 ,

L CORREO ELECTRONICO
J IRON LOS VOLERLAS S_/A):-

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 tener antecedentes penales ni policiales.

PREé'IDEn@éx" 7/ COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACIGN ESCOLAR20
Nombreﬁ?%dzos: Nombres y apellidos: ' ‘
DNt;(mou, ROTAS cHomMDE E{IQRTI:H\ PeRrez ROMIRED

1 0D9LUYSY - 003094y

"7 Colocar el nimero que corresponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), intelectual o mental (3), discapacidades miltiples (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 interaccion con
su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), 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 ofros (28)

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

2 Log 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, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.
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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 QAL| WARMA
ANEXO N° 2
&4 1| Ministerio de Desarrollo §3 | ok PRT017-PNAEQW-
w HERY @ Inclusion Social e Pri QAL WARM UOP-FOR-002

Versida N% 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

LOS CAE
FECHA: 6 /D /2020

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

Presidentale Secretarialo X Lal/el Vocal 1 _ | Lafel Vocal 2 | Lasel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES i
)
LA TORBRE VAS Boez RODCTH  ADELD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'” LENGUA MATERNA'®
2l0lols] 919 1] [u]F
DIA MES ARNO

491 lu [3 L6 18 I (P TECEFONG TG T

e 4910 19 1S |1 |9 2 18

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL (_) OTRO ()

| CORREO ELECTRONICO
COHLLL EERMIN _CHOMBE DOLLES

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 tener antecedentes penales ni policiales.

()

Vo {ii o J ” " £ ca
PR WL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20

Nombresyapellidos: H{ppives ROTAS ¢ HOMBE Nombres y apellidos: odith pde\a Lo Torte dequ e?
DN 0097 4usQ DNE 4 § 436 8 4Y

:: Colocar el ndmero que corresponda: Visual (1). Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual 0 mental (3), discapacidades miiltiples (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 enforno”, Colocar el nimero que corresponda:

Espaho! (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajan(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), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
:ssmplbcvkonlbo (27) y otros (28)
maelc:la;:% defelfs Medidas irﬁignpliﬁcacijbn :’.rdm‘!‘nist:ﬁva, Dacreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

o fuerza mayor idaments justficadas, donde no sea posible la suscripcidn del formato N° intagrant Comité imentacién
Escolar, ser4 suscrito solo por lafel presidentale del Comit de Allmorﬁacpig:Esoolar. v e el e et
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES  EDUCATIVAS DEL  AMBITO DE

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE EBI-01PNAEGR-UOR

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N° 2
/—"-\ RIY Y PN i 1 L0 Sl o et
1| Ministerio de Desarrolia [ SR | Frofraria Naconi & PRT-017-PNAEQW-

W depridaconsssodais (ot bl UOP-FOR002
Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DI?JE‘??:REE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

FECHA: 6 110 12020

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarialo La/el Vocal 1 )( La/el Vocal 2 | La/el Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién . | x [ Actualizacién | |

DATOS PERSONALES

SHOPI 6A HOA ShiPs ART\DORO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®

310 [ole 1 [DIBI6Iy] ¢
DIA MES ANO

418[5[S [4[0[0]3

’W’ TELEFONO DOMICILIO J

gle 19 [312]) [212

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

| CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |

{ CORREO ELECTRONICO ]
CALWLE PROCGREZSDO 8T -

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 tener antecedentes penales ni policiales.

x> = v
(?4,0 : i“’%ﬁ.’:}\\w\'
F INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: W ¢pwet ROFAS CHOMNRE Nombres y apellidos:
PREDORO S HLUPIMGARUVA SALAS
DNI: 0022Y4ysz§ DNI:

4455 4047

17 Colocar el nimero que coresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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 natursl 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), 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 kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

' En 6l marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

2 [ 0g casos de fuerza mayor debidaments 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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Resolucioén de Direccién Ejecutiva N° D000273-2020-MIDIS/PNAEQW-DE

SN




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

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE

-017-PNAEQW-UOP
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-0V7-PNAEQ
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N‘
by ETPb T Cpropomaadond PRT-017-PNAEQW-
Ministeric de Desarrolio Bl J 5 | !
d PERU ¢ Inclusion Scu‘a? i Pragt , mmﬁn v ; UOP-FOR-002
Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
) LOS CAE
FECHA: Q / \Q 12020
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarialo La/el Vocal 1 Lalel Vocal 2 | Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
[  Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES
(oRQL S0Las CROELA _
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA'®
Ol [oV W [F1916 ]| [u] ¢
DIA MES ANO
31> [tlo]2131971¢
DNI‘T | N° TELEFONO DOMICILIO |
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATVA | @ TELEFONO CELULARI PERSONAL () OTRO 1)
[ CORREO ELECTRONICO i
_PARRQ ___SHAN _JUdN . SHRATOTA
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 tener antecedentes penales ni policiales.

€

f(s? 8 5|
s &y
PRESIDEﬁT;fé DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: HERweL ROIAS CUOMNDL Nombreszy apellidos:

graciela CoRAL Salos
pNE: ©O0g2UUEB

DA 13023 ¢

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

1€ Para el llenado del presento formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma natural a través de la interaccién con
su enforno”. Colocar el nmero 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),

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.

2| 0g casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N* 2, por parte del integrante dsl Comité de Alimentscién
Escolar, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N° 1
Lod 4 | Min de D
: PERU dxms.teno e Desarrolla - PRT-017-PNAEQW-
:); w & Inclusion Social Stack UOP-FOR-001

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION

Versién N°. 07 COMPROMISO DE LOS CAE

Pagina 1 de 1

En el distrito de_ S HaTO3 & : , 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

Alimentacién Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para la Operatividad del Modelo
de Cogestion para la Atencién del Servicio Alimentario, siendolas_B:30  del dia @

del mes de
OCcty DRE del ano 2020 la institucion educativa / PRONOEI_ 405  con cédigo modular N°
0234432 del nivel____| M\QI AL

en la reunién de madres y padres de familia presidida por ella
director/aoquien haga de sus veces en la institucion educativa lalel Sra./Sr.
HaRwelL  ROIAS cHOMPBe

con DNI_OO9 MY SR , se inicia la presente sesidn
con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion y las fases que implica la gestién y vigilancia del Servicio Alimentario, asi
como las funciones de lasflos integrantes del Comité de Alimentacién Escolar.
2. Eleccionde las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar, de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.
3. Compromiso publico de lasflos integrantes de cumplir estrictamente las funciones y responsabilidades
establecidas por el PNAEQW y suscripcién 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
las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar, los cuales pueden ser voluntarias/os o elegidas/os por
voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el Comité de Alimentacién Escolar de
la siguiente forma:
Rolenel
Alci:;r:lltti::jiEn Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE™
Escolar : : :
Presidenta/e | Sra./Sr. Yaxivel BO\0S chombe [00O92U4SGE] Ditectow
Secretaria/o: | Sra. ISt. gottha.  Frer. Romwez -~ . 40103099Y. | Docente
Lafelvocal: | Sra./Sr. Ry,dth Adela \Lotorte Uosdee] U@ 436844 | Haldce Je femlia
Lafelvocal: | Sra./Sr.  Acdidacs  Shopiagahwa  Solsd | 4B Ssu0oy| Peder & Femilig
Lafelvocal: | Sra./Sr. geoeiela oo\ | Soles 3109396 | madee & Gonky

Con lafinalidad 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 Alimentacion Escolar,
suscritos y verificados los datos en los formatos conformacion del Comité de Alimentacion Escolar; siendo las _
horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes elfla director/a de la |E usuaria y la/el presidenta/e de

Firmado digitalm

e por MIRANDAAPAFA o representante de las madres y padres de familia, en sefial de

Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padrg;
de familia® o (2 ) . S
lacsis ‘dioq Amus r/u 7. &3

Nombres y apellidos:
DNI: HE10425 8

v

14 Director/a, subdirectorfa, coordinador de PRONOEI, promotorfa educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), coordinadorfa 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.
15El director/a o responsable de la IE debe consignar su firma y el sello de la |E.

8 Presidenta/e 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 ACTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES  EDUCATIVAS DEL AMBITO DE '

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N° 2
/\ PE RU Ministerio de Désarrolio Wb i :::‘: . ;;’;;;;’;’”"_”“ M PRT-017-PNAEQW.
53 Mirtentacién Eseolar | 3
w @ Inclusion Sacial wwm A A j% UOP'FOR-OOZ

AN i 2y i

Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE T '

LOS CAE Pagina 1 de 1
FECHA: © /10 12020

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

| Presidentale |} Secretarialo | |LafelVocal1 | | LalelVocal2 | LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES
YOJAS CHUM B E FARWEL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'
ol [0]2[\[91313] [u |y
DIA MES ANO

olp [9 1T l;%ﬁtq [$ 18

I N° TELEFONO DOMICILIO I

D\ Re cTORA : —~
v I CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | q IS IO ]q—l-o 6 réul 2 l8

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () O

-maryro 72- 1@ hotomad\ . cotn,
| - CORREO ELECTRONICO ]
SIR0N _LAS PALHEERS 266 ’

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con fo 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. :

. N
o’z
-
»84 “)
</

E DE}/COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
effidos: yp0\0eL ROTAS cp.  Nombresyapellidos: yareL RoJAS CH-

DNI: OOanqgg DNI: OOO)QLMSE

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

18 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: "La primera lengua que una persona aprends de forma natural & través de la inferaccién con
su entorno”, Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru (10),

Nomatsigenga (11), Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Muru-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)

9En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, na se requiere adjuntar una copia del DNI.

o5 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, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE

P
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL  DE RT-017-PNAEQW-UOP
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
' N° 2 ) _
Pt Sy G Faside i n ‘.’I"v""‘"‘*,":b‘lt
¥ | Mink ' ot iy , PRT-017-PNAEQW-

Ministerio de Desarrofio i i

w PERUY Cirelusién Soetai tes [Bosa Hrirpidhazin 40 | UOP-FOR-002

Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

LOS CAE
 FECHA: 6 1 10 12020

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR:
Presidentale Secretarialo

Pégina 1 de 1

Marcar con un aspa, donde corresponda)
La/el Vocal 1 La/el Vocal 2 | Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
|  Conformacién | x [ Actualizacion | ]
DATOS PERSONALES
PeERrez RAMIREZ BertHA -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO i NOMBRES 3
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®
Ol6 [0IR[VI9]9]5 ][ X
DIA MES ANO

o*|] 110 I’T'Zlﬁ%rlcj | 4 4

[ N° TELEFONO DOMICILIO J

s ' ( “
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUGATIVA | HeTed :F%NO' cél’gjuw pERscgung 0 I'RCZ (_)’ 2 ,

L CORREO ELECTRONICO
J IRON LOS VOLERLAS S_/A):-

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 tener antecedentes penales ni policiales.

PREé'IDEn@éx" 7/ COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACIGN ESCOLAR20
Nombreﬁ?%dzos: Nombres y apellidos: ' ‘
DNt;(mou, ROTAS cHomMDE E{IQRTI:H\ PeRrez ROMIRED

1 0D9LUYSY - 003094y

"7 Colocar el nimero que corresponda; Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), intelectual o mental (3), discapacidades miltiples (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 interaccion con
su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), 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 ofros (28)

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

2 Log 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, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.
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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 QAL| WARMA
ANEXO N° 2
&4 1| Ministerio de Desarrollo §3 | ok PRT017-PNAEQW-
w HERY @ Inclusion Social e Pri QAL WARM UOP-FOR-002

Versida N% 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

LOS CAE
FECHA: 6 /D /2020

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

Presidentale Secretarialo X Lal/el Vocal 1 _ | Lafel Vocal 2 | Lasel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES i
)
LA TORBRE VAS Boez RODCTH  ADELD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD'” LENGUA MATERNA'®
2l0lols] 919 1] [u]F
DIA MES ARNO

491 lu [3 L6 18 I (P TECEFONG TG T

e 4910 19 1S |1 |9 2 18

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL (_) OTRO ()

| CORREO ELECTRONICO
COHLLL EERMIN _CHOMBE DOLLES

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 tener antecedentes penales ni policiales.

()

Vo {ii o J ” " £ ca
PR WL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20

Nombresyapellidos: H{ppives ROTAS ¢ HOMBE Nombres y apellidos: odith pde\a Lo Torte dequ e?
DN 0097 4usQ DNE 4 § 436 8 4Y

:: Colocar el ndmero que corresponda: Visual (1). Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual 0 mental (3), discapacidades miiltiples (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 enforno”, Colocar el nimero que corresponda:

Espaho! (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajan(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), lkitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
:ssmplbcvkonlbo (27) y otros (28)
maelc:la;:% defelfs Medidas irﬁignpliﬁcacijbn :’.rdm‘!‘nist:ﬁva, Dacreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

o fuerza mayor idaments justficadas, donde no sea posible la suscripcidn del formato N° intagrant Comité imentacién
Escolar, ser4 suscrito solo por lafel presidentale del Comit de Allmorﬁacpig:Esoolar. v e el e et
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION O ACTUALIZACION

DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES  EDUCATIVAS DEL  AMBITO DE

INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE EBI-01PNAEGR-UOR

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N° 2
/—"-\ RIY Y PN i 1 L0 Sl o et
1| Ministerio de Desarrolia [ SR | Frofraria Naconi & PRT-017-PNAEQW-

W depridaconsssodais (ot bl UOP-FOR002
Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DI?JE‘??:REE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1

FECHA: 6 110 12020

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarialo La/el Vocal 1 )( La/el Vocal 2 | La/el Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién . | x [ Actualizacién | |

DATOS PERSONALES

SHOPI 6A HOA ShiPs ART\DORO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA'®

310 [ole 1 [DIBI6Iy] ¢
DIA MES ANO

418[5[S [4[0[0]3

’W’ TELEFONO DOMICILIO J

gle 19 [312]) [212

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

| CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |

{ CORREO ELECTRONICO ]
CALWLE PROCGREZSDO 8T -

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 tener antecedentes penales ni policiales.

x> = v
(?4,0 : i“’%ﬁ.’:}\\w\'
F INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: W ¢pwet ROFAS CHOMNRE Nombres y apellidos:
PREDORO S HLUPIMGARUVA SALAS
DNI: 0022Y4ysz§ DNI:

4455 4047

17 Colocar el nimero que coresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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 natursl 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), 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 kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

' En 6l marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del DNI.

2 [ 0g casos de fuerza mayor debidaments 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 ACTUALIZACION
DE LOS COMITES DE ALIMENTACION ESCOLAR DE LAS

INSTITUCIONES ~ EDUCATIVAS DEL AMBITO DE

-017-PNAEQW-UOP
INTERVENCION DEL PROGRAMA  NACIONAL DE PRT-0V7-PNAEQ
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO N‘
by ETPb T Cpropomaadond PRT-017-PNAEQW-
Ministeric de Desarrolio Bl J 5 | !
d PERU ¢ Inclusion Scu‘a? i Pragt , mmﬁn v ; UOP-FOR-002
Versién N°: 07 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
) LOS CAE
FECHA: Q / \Q 12020
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidentale Secretarialo La/el Vocal 1 Lalel Vocal 2 | Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
[  Conformacién | x | Actualizacién | |
DATOS PERSONALES
(oRQL S0Las CROELA _
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA'®
Ol [oV W [F1916 ]| [u] ¢
DIA MES ANO
31> [tlo]2131971¢
DNI‘T | N° TELEFONO DOMICILIO |
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATVA | @ TELEFONO CELULARI PERSONAL () OTRO 1)
[ CORREO ELECTRONICO i
_PARRQ ___SHAN _JUdN . SHRATOTA
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 tener antecedentes penales ni policiales.

€

f(s? 8 5|
s &y
PRESIDEﬁT;fé DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR INTEGRANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR20
Nombres y apellidos: HERweL ROIAS CUOMNDL Nombreszy apellidos:

graciela CoRAL Salos
pNE: ©O0g2UUEB

DA 13023 ¢

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

1€ Para el llenado del presento formato, se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma natural a través de la interaccién con
su enforno”. Colocar el nmero 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),

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.

2| 0g casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcién del formato N* 2, por parte del integrante dsl Comité de Alimentscién
Escolar, seré suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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