INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 089
SAN ISIDRO —SAN JOSE DE SISA- EL DORADO — SAN MARTIN

San T&m‘lin
T GoIANG REGIONAL “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

San Isidro, 11 de noviembre del 2021.

OFICIO N° 023-2021-GRSM-DRESM-UGELD-L.E. N° 089

SENORA : Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : REMITE DOCUMENTOS DE CONFORMACION CAE

Es grato dirigirnos al despacho de su digno cargo para saludarlo
cordialmente a nombre de la I.E. N2 089 de San Isidro, Distrito de San José de Sisa, al mismo
tiempo comunicarle que adjunto el presente se estd remitiendo la documentacion la
documentacién de conformacion del CAE.

Expresandole las muestras de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente,



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (] S
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL!I WARMA

ANEXO N°1

. =
Programa Nacional
PERL] Viceministerio Allmentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-

St~ FORMATO DE ACTA DE CONFORHACIONIACTUALIZACION Y .
Version N° 08 COMPROMISO DE LOS CAE Pagina 1 de 1
En el centro poblado/sector/urbanizacién Caserio - San ls;‘gig;del distrito  de
San Jcﬁﬁ’d e?_lso ,  provincia EL Dotado y departamento  de
Sdn artin .

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestion del Servicio Alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos
Generales para la Operatmdad del Modelo de Cogestion para la Atencién del Servicio
Alimentario, siendo las 2, - 30p_v|del dia__ 09  del mes de Noyiembie del afio 2021,

la IE/ PRONOE] N2 089 con cédigo modular N° 0677228 , del
nivel Lnicia , en la reunién de madres y padres de familia presidida por ellla
dlrector/a quien ig de sus veces en la _IE lalel Sra/Sr.

Metry Colving Salgana con DNI 00Q41660 ., se inicia la

presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién 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 vy 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 las/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:

Rolenel | Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en Ia IE'

Presidentale [[Y1ary Colvina _Salddna | 00941660 | Dircdora

Secretaria/o: Hor1Q Llanelg Dliano Takoya[1010059 6 Madre

La/el vocal 1: | Korita \Oc,k) Chinchay ~ [70085153 | Madre

La/el vocal 2: | Jemith Tapullima Acuia 323489605 [ Madre

La/el vocal 3: WehvaOe,t h (\mmgT uonamd 36144694 | Madre

Con la finalidad de formalizar la conformauén 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 representacién 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. 1

Dm:QQQﬁ (66O - Y e on: 20099516

7 a 0 quien haga sus veces, dé la IE Firma dé presidenta/e APAFA o representante de las
\F) 7 y madres o padres de lia®
“ ] a\dm Nombres y apellidos: or i Rﬂm ez FQ‘GMC

! Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del niicleo 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.

2 El director/a o responsable de |a |E o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el sello de la IE.

? Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma v sello (solo si cuenta con sello).
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 0 ]
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
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ANEXO N°2

L% am
Jinists ¢ rol Viceministerio . PRT-017-PNAEQW-
y clicion Socia de Prestaciones Sociales AT el UOP-FOR-002

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N°: 08 LOS CAR Pégina 1 de 1

Fecha:

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

[ Presidentale [JA[ Secretaria/o | T LalelVocal1 | [ LalelVocal2 | [ LalelVocal3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién x Actualizacion
DATOS PERSONALES
COTRINA SALDAKNA MARY
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

e 1o | - !

010|194 |1]6]6]0

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
____Directora 9141529 ]q]1]e]O
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
' Cot . (.
ey (o0 a 2003 4 g e \
Jr: Tacna A 345
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 algin impedimento para ser integrante de CAE.

"

FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNE 0094 (66 O DN 0094660

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que cotresponda:

Espafriol (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), 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.

7 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 E

Version N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O X
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

/"\ . = .
PERL Viceministerio b bty PRT-017-PNAEQW-
e Prestaciones Sociales Bry TV UOP-FOR-002

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N°: 08 LOS CAE Pagina 1 de 1

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

[ Presidentale | | Secretarialo [X Lalel Vocal1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal 3 |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién X | Actualizacién
DATOS PERSONALES
OLAMNDO SABOYA DORITA LLANELA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIEITTO{ GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
) 0[1]1]9 ,
mlAs n]fs | Aﬂctl) = " 5‘( - 4
+]0 [4]0]0 [5]% ¢ 736337868
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
adre de Familia QTBLGI?"BI?IB'@JB
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO y

dri E(qwo Pamirez Gomez

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 algln impedimento para ser integrante de CAE.

Tyl f

FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DN: 0094 1660 o F0L00SE

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

S Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “La primera 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), 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), 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)

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

7 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 E

Versién N° 08
Resolucion de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE
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ANEXO N°2

Programa Nacional
Viceministerio PRT-017-PNAEQW-
| o

D

W

Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE DLAJ;)‘S:EEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde cPﬁEda)
Presidentale Secretaria/o Lalel Vocal 1 Lal/el Vocal 2 La/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion X | Actualizacién
DATOS PERSONALES
TOCTO CHINCHAY Korita
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
1[S[0[F[1]q[9[0] [ u X | 1
DIA | MES ANO
t]olo |B |5 |1]5]|3 925042391
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
[Madre de Familia ql2[5J0 [4 [2T319 1
CARGO DENTRO DE LA INSTITU EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO X
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 algln impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE I%RANTE DEL CAE’
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DN: 00941660 on:425 042 3 11
10085153

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matema: “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 (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 (286),
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
DNIL.

7 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 E

Versiéon N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO  PARA LA CONFORMACION o ”
ACTUALIZACION DE Los COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
DE

ANEXO N°2

s .
Viceministerio m PRT-O‘l?-PNAEQVﬂ
de ?rgstaci;mé Soaa}gs QALI WARMA UOP-FOR-002

FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE

Version N°: 08 LOS CAE Pégina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale | | Secretarialo | T Calel Vocal 1 | T Lalel Vocal 2 | X ] Lalel Vocal 3 [ ]
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacién Actualizacién
L
DATOS PERSONALES
- 2
TAPULLIMA ACUNA Jemith
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* ) LENGUA MATERNA®

DIA | MES

?0!%1%@ & | D

T 3[4 B8 12 |6 |0 54 2215132937

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

Madre de Familiq AENEIERERVAL,

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

CORREO ELECTRONICO :

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 exaclos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algin impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7
Nombres y apellidos:

DNi: 0094166 O on: 134839605

* 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 matema: “1a primera lengua que una persona aprende de forma
" natural 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), 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)

5 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no Se requiere adjuntar una copia del

DNI

z Er; 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 Comita de Alimentacién E

Versién N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021 -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

Viceministerio - st PRT-017-PNAEQW-
de Pr_es_tac{nqcs,Sccule; QAU UOP-FOR-002

Versién N*: 08 FORMATO DE FICHA DE n:gsog &E LA/DEL INTEGRANTE DE Pégina 1 de 1
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde %fr_uﬁggdl)
Presidental/e Secretaria/o Lalel Vocal 1 Lal/el Vocal 2 Lal/el Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO )
Conformacién X | Actualizacion
DATOS PERSONALES .
N JANASTA TUANAMA <lendy Neolith
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* 7 LENGUA MATERNA®
2[8[4[2[119]9 M 4
DIA | MES [5) N -
tle 114 |46 |9 |4 925055020
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
Madre de Familiq PI2[5]0[5][5]0][Z
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
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 algln impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE PRES ENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

on: 0094 166 0 oNE: 76 144694

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

5 Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua matemna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con 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), Jagaru (1 0),
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.

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
i nte del Comité de Alimentacién Escolar. sera suscrito solo por |a/el presidenta/e del Comité de Alimentacion E

Versién N° 08
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000191 -2021-MIDIS/PNAEQW-DE




