ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

HUAJA 09 de Noviembre del 2021

OFICIO N¢. 31 -2021-I.E. N2. 001- HUAJA

SENORA: Doctora Maria Carolina Pérez Tello

Directora de la Ugel el Dorado.

ASUNTO: Informe sobre la nueva conformacién de un nuevo comité de Qaliwarma.

Me dirijo a usted, para saludarle cordialmente a nombre de la Direccién de la Institucién Educativa
N 2.001-Huaja, Distrito de San José de Sisa Provincia el Dorado al mismo tiempo darle a conocer se
ha formado un nuevo comité de Qaliwarma periodo 2022 se realizé el dia lunes 25 del mes de
Octubre en horas de la mafiana en las instalaciones de la Institucion educativa N2.001-Huaja
comprension del Distrito de San José de Sisa Provincia el Dorado para su conocimiento y demds
fines

Me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Boaierne Regional de
Unidad de Gestion Edug m | El Dorade




ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION fe]
\\ ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°1
PRT-017-PNAEQW-
A UOP-FOR-001
S FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION'Y S o
Version N% 08 CUMPROMISO DE LOS CAE Péagina 1 de 1
= c,:en;rom poblado/sector/urbanizacion ~ }/ t ced o gel Sdistrite - de
| O5€ des iy provincia EFL Loerads y  departamento  de

s‘w

;‘ f{j i

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestién del Servicio Alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los Procedimientos
Generales para la Operatividad d~l Modelo de Cogestton para la Atencion del Servicio
Alimentario, siendo las ) apdel dia Jones A5 del mes de ¢ efubredel afio 2041,
la IE/ PRONOEI _ AL ] . Mot con codigo modular N° 7 G 3 57, del

nivel Ihicio . en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/!a
director/a 0 quien whaga de  sus veces en la B lalel  SrafSr.
Alalsy Ttz en | tipdosmes con DNI @A435¢5Y . se inicia la

presente sesion 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 lasflos integrantes del Comité de
Alimentacion Escolar (CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso plblico de las/los integrantes de cumplic 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 eleccion de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser voluntariasios o
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

‘Rolen el :
me Digital = CAE Nombre y Apemdos {completos) Dl N° Cargo en lalE"
o residentale (A2 151 LS (iirm Ticrimnmen L3588 | Divee foron
* —oecretarialo: |} { Mz gf f:-yx [ et Adss 7223‘%,@4?3:&; £y Gl 24 S @y bt o

Y g:,g 5.9 if(’/“;ffs;ﬂ.{ ”{
224964 | Voeod 5
TYHORT | Voeed 3

[uiynpn PIRA y
(s x‘u&f{fg‘ o f{? Jwiw%/’u ; g4

f’
2!‘ fi’/“é{e LR L Mé’m/v@m ) YA

= Lalel vocal 1: {14
«z4<lg/el vocal 2;
' La/el vocal 3:

Con la finalidad de formalizar la conformacion del CAE, se pasa a gjecutar el lercer 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 conformacién; siendo las

horas del mismo dia, firman en representacion de los presentes ellla director/a de la
IE usuaria y la/el presidenta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia,
en sefial de conformidad. s

Firma di direcior/a,o.qmén haga sus veces, de la |E Firma de. pxesndeﬁta/e APAFA o representante de las
usuarial . . » madres o padres de familia'®
Ncmbresyapellldos L EIGE T5c2} [ 29 Nombres yapelhdos [ espep i"w”)b{ ;afwﬂl’f’“""

o L OH2 A5

DN G415,

“ Direclot/a, subdirecior/a, coordinador de PRONOEI, promotai/a educativo, coordinador/a del niclea educativo (8T), coordinador/a
CRFA, coordinadoria & docente, personal administrativo, coordinador de la residencia (SRE), gestor comunitario (8T), madre o
padre de familia, person socing, responsable de recepcion.

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

¢ Presideniale APAFA o rapresentante de las madres o padres de familia debe cansignar su firma y selfo (solo si cuenta con sello).
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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
4 3 PRT-017-PNAEQW-
%; : ’ UOP-FOR-002
FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y e
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 .| LalelVocal 1 T | Lalel Vocal 2 | | Lalel Vocal 3|

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacion

DATOS PERSONALES

v Tecipim mi iy p B
APELLIDO PATERNOD APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTD GENERO LENGUA MATERNA™
(-:i' {: 440 i ’2 ) B ;x f j
DIA | MES ANO ; .
— % e i
pid 14 s vy v e L 759
DN i N® TELEFONO DOMICILIO
: ey ; % fa Iy s ; S -—,-vh
g2k gl T 3]9]L
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL { ) OTRO £ ]

CORRED ELECTRONICD

cnamee 4969 @hetmeadls

DIRECCIONACTUAL 7 Uil Shile

IO - forapt;

Firma Digital
PROGREMA A CIOBAL
DERLIRENTACION EBCOLAR

AL WARRS

Fecha: 27.07.

2021 21.26.52 -0

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamenito,
aprobado por Decreto Supremo N2003-2013-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 saon exaclos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

"1 atgun impedimento para ser infegrante de CAE.,

7
]

g £ e E: ;‘ 7 /" %
FiRMA‘@E\;‘P\RESTDENTA/E DEL CAE .. FIRMA DE INFEGRANTE DEL CAE 20
P, B B
Nombres y apellidos: /i 5 ¢ LSt §. Nombres ¢ apellidos: S
W L ISl B T e dp il

DNI: (2443 o

Y Colocar & nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (23, Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Molora (8), sin discapacidad (6).

* Para el lenado del presente formato, se entiende por lengus materna; “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a tra fe la interaccion con su entormna”, Colocar el nimero que caresponda;

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), Cashinahiua (13), Warnpis (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-konibe (27} y stros (28)

Y En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Deareto Legislativa N* 1246, no se requiere adjuntar una copia del
NI

4 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formata N* 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacion Escolar, serd suscrito solo por la/el presidentale del Comité de Alimentacion Escolar,
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PROTOCOLO  PARA LA CONFORMACION 0
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR  DE  LAS INSTITUCIONES  ZDUCATIVAS :

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y
COMPROMISO DE LOS CAE

Version N* 08

Pagina 1 de 1

Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidentale | Secretarialo | [tLalelVocal1 [ TlalelVocal2 | | LalelVocald |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion

Actualizacidn

DATOS PERSONALES

;f CAPR O BRGE L4 AN e 9 Libg 28
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA'®

F O E - o
DA [ MES | ANO s L b
g6 Ll F a2
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

0 o 4l¢ ylglslo
EFONO CELULAR/ PERSQNAL( JOTRG ()

it

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CORREO ELECTRONICO

{oy
Wil

ifn s
e v O

DIRECCION ACTUAL

Firma Digital

PROGRAMS HATIONAL

BE ALSENTACION ES0TLAR

QAL ARMA

De conformidad con lo establecido en fa 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 persanales, los que han sido

nsignados en el presente formulario, los que son exactos y verdadercs. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
algan impedimento para ser integran! de CAE.

rmmuu digitalmants
CONTRERAS BONILLA Luns
Henan fAUzO 5015 i
Putive; Doy ¥° B

Fecha: 27.07 2021 21:25:52

Sl

£ - iy
FIRMA DE'FRESIDENTA/E DEL CAE
N?mbres y apellidos:
:{v

{x:;}:;

FIRMA DE TNTEGRANTE DEL CAE 20
Nombres apellidos:
e {;’?{“p T L AP RLE Tnas

554

60 T4

o

G PRV L s MR

£ 4,

DNE gd A4 D

Y Coloar &l namero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje {
Motora {8), si apacidad (6).

¥ Para el il o del presente formato, se entiende por lengua materna: “La prmera lengua que una persona aprende de forma
natural & través de la interaccion con su entorno”. Colocar ¢l nGmera que corresponda;

Espaniol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbul (4), Awajun(5), Ese Eja {B), 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),
SBhipibo-konibo (27) y olros (28)

™ En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislative N* 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNI

U En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N® 2, por pare del
integrame del Comité de Alimentacion Escolar, sera suscrito solo por la/el prasidentale del Comité de Alimentacion Escolar.

), Intelectual o mental (3), discapacidades rmdftiples (4),

Version N° 08
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PROTOCOLO PARA LA

ESCOLAR
ATENDIDAS
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

DE LAS  INSTITUCIONES

CONFORMACION
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION

O
PRT-017-PNAEQW-UOP
EDUCATIVAS

POR  EL PROGRAMA HNACIONAL DE

ANEXO N°2

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

i

Yersion N% 08

FORMATO DE ACTA DE
COMPROMISO DE LOS CAE

Pagina 1 de 1

Fecha:

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

Presidentale | [ Secretarialo

l

| Lafel Vocal 1 [ | Lalel Vocal 2 |

i

| Lalel Vocal 3

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacion
DATOS PERSONALES

AN R ke T

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA™
} 1 i 2 A

g i - - -
DIA T MES ANO X e
- L ; - o
- e q 4 b L Y

: DNI™® N° TELEFONO DOMICILIO
yoc glylo]13lo]GI$]2]5
)

CARGO DENTRO D

e
E LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO (

CORREO ELECTRONICO

< s
wf S

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con o establecido en la Ley N°28733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,

aprobado por Decreto Suprema N°003-2013-JUS, declara conocer los alcances de dichas normas y doy mi

consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el fratamiento de mis datos personales, los que han sido

—————————ansignados en el presente formulario, los que son exacics y verdadsros. Declaro bajo juramento, no eslar inmerso
Firma Bigitai p algtin impedimento para ser inlegrante de CAE.

i

PROGREMA HALIOHAL

Eirnado digitalmente por

CONTHE L Luis e T
P e { f yf 4 ‘ = !::3‘
FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 20

Nombres yapellidos:
NEEST Isucen

DN

P A e

Nomb
HWETY Twua
DNI: &/ ¢

&

res y apellidos:

R f} (s

4

7 Colocar el nimero que corresponda; Visual (1),
Molora (), sin discapacidad (6).
' Para e lenado del presente formalo, se entier

Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),

de por lengua materna: “La primera lengus que una persona aprende de forma

natural a través de fa inferaccion con su entomno’,. Colocar &l nimero que corresponda;
Espafol (1), Quechua {2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajun(s), Ese Eja {6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),

Nomalsigenga {11), Yanesha (12), Cashinahua (
chapra (18), Kakinte {19), Malsés (20), kit (21)
Shipibo-konibo (27} v vtros (28)

13). Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (1 7}, Kandozi-
. Shiwily (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shaw (28),

¥ En el marco de las Mecidas de Simplificacion £ dministrativa, Decreto Legislativo N° 1248, no se requiere adjuntar una copia del

DA,

“ En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donds no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por lalel presidentale del Comite de Alimentacion Escolar.
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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

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

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 | TLalelVocali | [lalelVocal2 | | LalelVocal3 |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacién

DATOS PERSONALES

i o o i e
Jfpleiieitn [ f wy CGrel oy
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA'
P ! . e
; i i i M L
DIA | MES ANO [ - _C
DNI™ N°® TELEFONG DOMICILIO
; 3 e % o e o e
| s 3lolalole |3 [/
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL { ) OTRO ()
Lroenl j&
CORREO ELECTRONICO
T s N op i e f o
v WA ALY Wiy
= G DIRECCION ACTUAL

Firma Digital
PROGRABA HATGIORAL

Botivi: Hoy
Fecha: 27.07 202

BE ALMENTAGION ESCOLAR

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N003-2013-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

1 algun impedimento para ser integrante de CAE,

ar . /
FIRMA DE PRESIDENTAJ/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 2 _
OUBY L Temmmnco | Nprbresy soallioge, T puidien V-

DNI: A/ g}f 2 9 1964

=L ndmero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3). discapacidades multiples (4),
capacidad (8).

8 parg el el presente formato, se enlierde por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a traves de fa interaccion con su entorno”. Colocar el ndmero 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 { Matsés (20), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

M En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo-N® 1246, na se requiere adjuritar una copia del
DN

2 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcidn del formato N° 2, por parte ded
integrante del Comilé de Alimentacion Escolar, sera suscrito soio por lalel presidentale del Comité de Alirmentacion Escolar.
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PROTOCOLO  PARA LA CONFORMACION 0O

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

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

. i

FORMATO DE ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y

e
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 | T LalelVocal2 | | Lalel Vocal 3 |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacion Actualizacion

DATOS PERBONALES

rpmleq

Foom i mt o e R
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA™
e o e P
; . ¥ e LG <
DiA [ MES | ANO - B
DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
3o i < - e i e - 2
VoehL & 71' 2. 186 |2 t? hf Lz !;&
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ] OTRO { )
CORREG ELECTRONICO
Jy Palmeyres St -
; : DIRECCION ACTUAL

Firma Digital

PROGRAMS HALIORAL

Vichraiys
Fitmado digitaly !
CONTRERAS BONILL,
Heman FAU 20550154
Motivo: Doy V= i
Fecha: 27.07:2021 21:66:82 -0

DE ALUMENTAGIOH ESTOLAR

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales ¥ su Reglamento,
aprobado por Decreto Suprema 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 gue han sido

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

2 algln impedimento para ser integrante de CAE,

g

> e

o ol

FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 20
N}omprgs y apellidos: Nombres y apellidos:

y G DNLY/ 2 § /40 2T

5‘ E

 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o dei Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Molora {5}, sin discapacidad (5),

" Para &l llenado del presente farmato, se entiende por lengua materna; “La primera lengua que una persona aprende ds forma
natural & ravés de la interaccidn con su entorno”. Colocar el nimeto que corresponca:

Espafol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jaqaru {10),
Nomalsigenga }, Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sharanahua (16}, Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra (18}, Kakinte (18), Maisés (20), Kitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamirla (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipitso-konibo (27) y ctros (28)

" En el marco de ias Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N°® 1246, no se requiere adjuntar una copla det
DN,

< En ios casos de fuarza mayor debidaments . 1stificadas; donde no sea posible la suseripcion del formato N° 2. por parte det
integrante del Comité de Alimentacian Escolar, sera suscrito solo por lalel presidentale del Comité de Alimentacion Escolar,
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