GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN LLE. N°

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION 0715

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO CONSTANCIA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIGN

“Afo del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

Constancia,18 denoviembre del 2021

OFICIO N° 0029-2021-D.E-l.LE. N° 0715-C
Sefora: Prof. MARIA CALORINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO: REMITE ACTA DE CONFORMACION DEL CAE 2022

Me es grato dirigirme a su digno despacho para saludarle cordialmente a
nombre de la Direccidon, Padres de Familia y alumnado en general de la I.E N°
0715 del Caserio de Constancia y al mismo tiempo para hacer de su
conocimiento que le estoy remitiendo el acta de conformacion del cae 2022 de
nuestra institucion educativa.

Propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion

ATENTAMENTE

DIRECTOH



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 4]

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° 4
"l"-f.nﬁ(.,,e‘ > e, g i - : - - ; g PRT_01 7-PNAEQW_
P28 o | Ministerio de Desarrollo Progesna Haclooll EOR.
% . PERUE T alUAr ot acz Gsw:;:nm Escolar UOI:JOZOR
- FORMATO DE ACTA DE CONFORMACIONJACTUALIZACION Y -
Versin N°: 08 COMPROMISO DE LOS CAE — CASOS EXCEPCIONALES Pegnatoet

En el centro poblado/sector/urbanizacién de Constancia del distrito de San Martin, 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 Alimentacion Escolar Qali Warma y de acuerdo a los Procedimientos Generales para
la Operatividad del Modelo de Cogestion para la Atencién del Servicio Alimentario, siendo el dia
16 del mes de noviembre del afio 2021, elfla director/a, o guien haga de sus veces, de la
institucion educativa / PRONOEI 0715 con cédigo modular N° 0513622, del nivel Primaria sefala
que ha informado a los padres de familia y a la comunidad educativa referente a los siguientes
temas:

1. Estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacion y vigilancia del Servicio
Alimentario, asi como las funciones de las/los integrantes del Comité de Alimentacién Escolar
(CAE).

2. Eleccion de las/los integrantes del CAE de acuerdo con los lineamientos del PNAEQW.

Asimismo, se cuenta con el compromiso de lasflos integrantes de cumplir estrictamente las
funciones y responsabifidades establecidas por el PNAEQW y se ha cumplido con la suscripcién
de ficha de datos.

A5 - Co"-!(, n ese sentido el/la director/a (o quien haga de sus veces) declara conformado el CAE de la
% ;
A e -r‘&g; uiente forma:

%3;% 056:9 ‘ R‘gig el Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE?
Yt S Presidentalle: | Watson Macedo Gomez 01161560 Direcios
B Secretaria/o:. | Dorcas Tabita Hencke Samora 42585138 Madre de Familia
La/el Vocal 1: | Eladio Guerra Pisco 00931215 Autoridad
La/el Vocal 2: | Marcelo Pifia Lumba 80611993 Padre de Familia
Lafel Vocal 3: | Gil Tuanama Salas 00959994 Padre de familia

Con la finalidad de formalizar la conformacién del CAE, habiéndose informado a cada uno de lasfios
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos en los formatos de dicha conformacién; firma en
representacion de IE/PRONOEI 0715,elfla director/a (o quien haga sus veces) y el presidenta/e de la
APAFA (OPCIONAL)} :

GOBIERND REGIOHAL BE BAN MARTHS
[in) n‘ GIONAL DE EDUCACION
eIy LQCAL - BL DORADD

SI]0

R

OIRECTOR ' -

Prof. Watson Macado Gom

X i
Firma de director/a o quien haga sus veces, de Ia IE Firma de presidentafe APAFA o representante’d
usuaria® madres o padres de familia®

Nombres y apellidos: Watson Macedo Gomez Nombres y apeliidos: Royser Saboya Fatama

DNI:01161560 DNI- 43830201

' Director/a, subdirectorfa, coordinador de PRONOE!, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educativo (ST), docente,
personal administrativo, coordinador de la residencia (SRE), gestor comunitario (ST), madre o padre de familia, personal de cocina,
responsable de recepcion, otros.

2 El director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOE! debe consignar su firma y el seflo de la IE.

3 De ser el caso, la/el presidentafe APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma.

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—PNAEO.W-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

Programa Nacional

Mja;ﬂegiodepesarraa[a -y B mentacion Escolar PRT-017-PNAEQW-
& Inclusion Sociak | QALIWARMA UOP-FOR-002
Vorsion N°: 08 CORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE
§ Neml LOS CAE

Fecha:

ROL ENEL COMITE DE AL!MENTACION ESCOLAR: (Marcar cott un aspa, donde corresp

nda

----

ﬂ

MOTIVO DEL FORMATO
ﬂ
—-—-

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO NOMBRES

APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
rz] 1 a2 11717
S A o S

—ﬁ_

o pREETOR EXCARGADO s [ [
GO DENTRO D_E LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL OTRO

N° TELEFONO DOMICILIO

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 108 alcances de dichas formmas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa € 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 alglin impedimento para ser integrante de CAE.

E 2.
FIRMA DE INTEGRANTE D
apellidos:WA’l‘SO

z e 4:‘[* L E
apeuidOS:WATSON MACEDO GOMEZ

DNI:01161560

DNI:01161560

- ——

4 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva 0 del Lenguaje (2), intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
WMotora (5), sin discapacidad (6).

5 para el llenado del presente formato, se enfiende por lengua matema: “ g primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de fa interaccién con su entomo”. 'Colocar el namerc gue corresponda:

Espanol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(s), Ese Eja {8), Yine (7), Kakataito 8) Matsigenka (9), Jagqas {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)

s gn el marco de 1as Medidas de Simpiificacion Administrativa, Decreto Legislativo N° 1248, no se requiere adjuntar una copia del
DNL

7 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante det Comité de Alimentacion Escolar, sera suscrito solo por lajel presidentale del Comité de Alimentacion Escolar.

Version N° 08
Resolucion de Direccién Ejecutiva N° D000191-2021 _MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLG FARA LA CONFORMACIGON 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
b B e b i | Programa Macional
4 | Ministecio de Desarrolio ¢ nister ; Tan £ PRT-017-PNAEQW-
: PERU | e inclusion Social de P o e a;in’wng:z;@n Escolar UOP-FOR-002
Version N°: 08 FORMATO DE FICHA DE ngggEEE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
Fecha:

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

| Presidentale | | Secretarialo | X | LafelVocal1 | [ LalelVocal2 | [ LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion X | Actualizacion
DATOS PERSONALES
HENCKE ZAMORA DORCAS TABITA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD? LENGUA MATERNAS®
210 o|s1|9|s|4 M NO c
DIA | MES ANO
4 2 5 8 5 1 3 8 NO TIENE
DNI™® N° TELEFONO DOMICILIO
/"/:2‘\\

BGIONA
.:1\5 Co
/ S £

%REDEFAMILIA o [ [9 |1 [1 2 |1+ [3s Js

%C2RGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | * | N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ()JOTRO ()

{ u e @ ‘;:lr!
E%W‘E"E
IS CORREO ELECTRONICO
%'ONM ot .
T CASERIO DE CONSTANCIA
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 algan impedimento para ser integrante de CAE.

.@3\ GOI!EMID MGIGH:\L it s.\n u.\aﬂu

i L 0% S "Watson Macedn Gomez C

FIRMA DE PRESIW FIRMA DE INTEGRANTE DE|
Nombres y apellidos:WATSON MACEDO GOMEZ Nombres y apellides: DORCAS
ZAMORA
DNI:01161560 DNI:42585138

8 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: “La primera jengua que una persona aprende de forma
natural a fravés de la interaccién con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaficl (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), Kitu (21), Shiwilu (22}, Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26},
Shipibo-konibo (27) y ofros (28)

'® En el marco de las Medidas de Simplificacién Administrativa, Decreto Legislativo N° 1246, no se requiere adjuntar una copia del
DNL

" 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
Resolucién de Direccidén Ejecutiva N° D000191-2021-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLD PARA LA CONFORMACION 4]

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
(YR R | Vinistero de neanoto [Nieaminsarios My e PRT-017-PNAEQW.-
i & inclusion Soclal ! [EStationes Sociales WYY UOP-FOR-002
Varsion N&08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE Pagina 1 de 1
LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: {Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale | [ Secretarialo | [LatelVocal1 [ X | LafelVocalz | [LalelVocal3 | |

MOTIVO DEL FORMATO

Conformacién X | Actualizacion

DATOS PERSONALES

GUERRA PISCO ELADIO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD™ LENGUA MATERNA™
2]8 n|31|9|7}1 >< g NO c

DIA | MES ANO

0 0 9 3 1 2 1 5 NO TIENE

/—:-a&\ DNI™ N° TELEFONO DOMICILIO
,,-r}\\
FABYORIDAD g8 |7 [s [7 Je [5s [« [3 |2
""E:".‘nkeo DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONOQ CELULAR/ PERSONAL { ) OTRO ()
IENE
CORREO ELECTRONICO
CASERIO DE CONSTANCIA
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 nommas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivaca, 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 i imped; imentg para sehiRIANE S‘ﬁ-«qﬁﬁnn

mlksccloun GIONAL DE Ebucac M
X LB 0715 - GONSTANZA

-—— P L T L L L

~¢/ Prof. Watsen Macedo Gomez

= DIRECTOR
FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE B
Nombres y apellidos:WATSON MACEDO GOMEZ Nombres y apellidos:ELADIO GUERRA PISCO
DNI:01161560 DNL:00931215

12 Colocar ef nimero que corresponda: Visual (1), Audmva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (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 entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espaiiol {1), Quechua {2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6}, 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 (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

™ 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 Alimentacién Escolar.

Version N° 08
Resolucion 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 QALI WARMA

ANEXO N°2

4 '-P'ERU' Ministerio de Desarrolio. [ICEIMIRISIEHS ::*g;f;;,";,ggg?:;m, PRT-017-PNAEQW-
3 : eindusum Soctal 0 QALIWARMA UOP-FOR-002

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

LOS CAE Pagina 1 de 1

Fecha:

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

| Presidentale | [ Secretarialo | | LaleiVocal1 | | LaleiVocal2 [ X [ LalelVocald | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién X Actualizacion
_DATOS PERSONALES - , __ e ,
PINA LUMBA MARCELO
APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD™ LENGUA MATERNAY
1{6 o|31|9|7{9 >< c NO [
DIA | MES ANO
0 [3 1 1 9 ) 3 NO TIENE
L ge
/3 ) DNI'® N° TELEFONO DOMICILIO
S %
S A .
{i PABHE DE FAMILIA o |7 Je [7 [8 |o Jo Ja |a
v %‘, RGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
%k,;ga bttt/
Toou S K6 TIENE
CORREO ELECTRONICO
'CASERIO DE CONSTANCIA ' ' et )
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 nomas 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 alglin impedimento para ser integrante de CAE.

s SleEJBEL CAE FIRMA DE INTEGRANTEDES
Nombres y apellidos:WATSON MACEDO GOMEZ Nombres y apellidos:MARCELO

DNi:01161560 DNi:80611293

18 Colocar el ndmero que corresponda: Visual {1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muiltiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (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 interaccién con su entono”. Colocar el niimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua {2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(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), Ikitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

9 En los casos de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comnité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por lafel presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.

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



PROTOCOLO PARA LA

CONFORMACION o

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION

ESCOLAR DE LAS
ATENDIDAS POR EL
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

INSTITUCIONES

EDUCATIVAS

PROGRAMA NACIONAL DE

PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO N°2 .
ok 'PER | Ministerio de Desarrollo e PRT-017-PNAEQW-
| einclusion Social _ QALI WARMA UOP-FOR-002
’ Version N* 08 FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DE PiGemE 1 8o
LOS CAE
Fecha:

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR:

(Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Presidentale | | Secretarialo | [LalelVocal1 | | Lalel Vocai 2 | _[LalelVocal3 | X ]

MOTIVO DEL FORMATG
Conformacién X | Actualizacién
DATOS PERSONALES
TUANAMA SALAS GIL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD® LENGUA MATERNAZ2!
u[a 1[0 1{9{75 - NO C
DIA | MES ANO

0 9 5 9 9 ) 4 l NO TIENE

DNFZ I N° TELEFONO DOMICILIO ]
g
DE FAMILIA IEE BIRE EBE 2 Ts

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

po¥
[ CORREQ ELECTRONICOC
CASERIO DE CONSTANGIA
DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido
aprobado por Decreto Supremo

en la Ley N°29733-
N°003-2013-JUS, de
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, p
consignados en el presente formulario, los que son ex:
en algin impedimento para ser integrante de CAE.

Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
claro conocer los alcances de
ara el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
actos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

dichas nomnas y doy mi

IR TN OIRE S AL o
N O ONTMORD B G T e
A LE N' 0715 - CONS'

Nombres y apellidos:WATSON MA

DNI:01161560

GOBIERMO REGIONAL BF BAN wARTIN

EDUCACION

DO GOMEZ

G [Tl
~FIRMA DE INTEGRANTE.

Nombres y apellidos:TUANAMA

DNI:00959994

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades miiltiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6).

# Para el Henado del presente formato, se entiend

Espafic! (1), Quechua (2), Aimara {3), Harakbut
Nomatsigenga (11), Yanesha (12),

e por lengua materna: “La primera fengua que una persona aprende de forma
interaccién con su entorno”. Colocar ef namero que corresponda:

(4), Awajin(5), Ese Fja
Cashinahua (13}, Wampis (14), Secoya (15}, Sharanahua (18), Murui-muinani

(6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10),

(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)

2 En el marco de las Medidas de Simplificacion Administrativa, Decreto Legislativo N°

DN,
En io

= S Casos
integrante d

de fuerza mayor debidamente justificadas, donde no sea posible la suscripcion del formato N°
et Comité de Alimentacion Escolar, sera suscrito solo por la/el presidentare del Comité de Alimentacién Escolar.

12486, no se requiere adjuntar una copia del

2, por parte del

Version N° 08
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