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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”
“200 Afios de independencia’

Alto Perd, 11 Noviembre del 2021

OFICIO N° 027-2020- I.E.I N° 1108 —A-P

SENORA :  Prof. Maria- Carolina Pérez Tello.
DIRECTORA DE LA UGEL- EL DORADO

ASUNTO: REMITE ACTA DE CONFORMACION Y ACTUALIZACION Y
COMPROMISO DE LOS DEL CAE 2022 Y FORMATO DE FICHA DE DATOS DE
LOS INTEGRANTES DEL CAE.

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de hacerle extensivo el saludo
cordial a nombre de la Institucion Educativa Inicial N° 1108 de la Caserio de ALTO
PERU, al mismo tiempo hacerle de su conocimiento que dia miércoles 03 de
noviembre se realizo la CONFORMACION Y ACTUALIZACION Y COMPROMISO
DE LOS DEL CAE 2022 Y EL LLENADO DEL FORMATO DE FICHA DE DATOS DE
LOS INTEGRANTES DEL CAE.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion
y estima.

Atentamente:
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En el centro poblado/sector/urbanizacion ALTO P‘ER’U del distn‘/g de SAN HAeTIN
provincia £{ DORADO y departamento de SAN J(1ALT!

En el marco de la Norma Técnica para la Cogestién 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
M(Ece LeSdel mes deNOU«EXnnEdel afio 20 2 ), ellla director/a, o quien haga de sus veces, de
la institucion educativa / PRONOEI 140% con codigo modular N°
15933194, del nivel _XMN\CLAL  sefala que ha informado a los padres de familiay a
la comunidad educativa referente a los siguientes temas:

1. Estrategia de cogestion y las fases que implica la prestacién 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 las/los integrantes de cumplir estrictamente las
funciones y responsabilidades establecidas por el PNAEQW y se ha cumplido con la susctipcion
de ficha de datos.

En ese sentido ellla director/a (0 quien haga de sus veces) declara conformado el CAE de la
sigulente forma:

Rol en el
CAE
Presidentalle: | WE/DER JPiNEDO L OkES 4089327673 | Cnes nenit
Secretarialo: | BReAN(TO 2uritR 02&TA ®029004 g | sECNETARL
Lalel Vocal 1: [\Al(tioN Hoancas PAolA  NDNERERYM6 | yoca) 4
La/el Vocal 2: |parti@» QRo2Co (LA IAEZ 42425141 Jocal =
Lalel Vocal 3: |=scae Rortele HERLERA— [4SLoRH 4g | JocAL 3

Nombre y Apellidos (completos) DNI N° Cargo en la IE’

Con la finalidad de formalizar la conformacion del CAE, habiéndose informado a cada uno de las/ios
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos en los formatos de dicha conformacion; firma en
representacion de |IE/PRONOEI .ellla director/a (o quien haga sus veces)
y el presidenta/e de la APAFA (OPCIONAL) :

g N

Firma dédirector/a o quien haga sus veces, de la IE Firma de presidenta/e APAFA o representante de las
usuaria? madres o padres de familia®
Nombres y apellidos: MP/OE’Z P1rEQ0 Flade Esan Roftérte 6/5:@5@4-

Nombres.y apellidos:

oni_ 4087147163 on: 45408449

1 Director/a, subdirector/a, coordinador de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nidcleo 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 E| director/a o responsable de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma y el sello de la IE.

3 De ser el caso, lalel presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma.
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LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
[ Presidentale X[ Secretarialo | [LalelVocal1 | [ LalelVocal2 | [ LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion NS | Actualizacion

DATOS PERSONALES

PiNEDO Flones WEIDER

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* : LENGUA MATERNA®

ST ] ™ e c

qlolglalx[~r]6 3

Y DNI® N° TELEFONO DOMICILIO

DinECTor glzlolo[2»18 |6 H &

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

CORREO ELECTRONICO

NEREO CA®Ello /N — TANGARANA = Sigh

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, ho estar inmerso
en alglin impedimento para ser integrante d}C.AE.

/)

FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL CAE o4, . FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE ’
Nombres y apellidos: [, j= O/ /17 JEFC Fo

DNI: £70 849736 5 DNI: L{SH{OBYH HG

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

S 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 nimero que corresponda:

Espaniol (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), kitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

S 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 suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera susciito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacién Escolar.
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LOS CAE

Fecha:

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

| Presidentale | | Secretarialo | X | Lalel Vocal 1 | | LalelVocal2 | | LalelVocal 3 | |
T
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién W | Actualizacién
DATOS PERSONALES
2our(ra O2&7128 DearTo
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES -
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

1CLoa 1qa] [y | - m

DIA | MES

C

gloj2]a]o |0 | 4|9

DNF N° TELEFONO DOMICILIO
pAORE DE FAriiLIA F o Pl
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

CcCASEZ2 O AcTo (PErd

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, declarc 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 alglin impedimento para ser integrante de CAE.

et | Gl

FIRMADE PRESIDENTA/E DEL CAE

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7

Nombres y apellidos: /=02 PNED? Flo2€]l  Nombres y apellidos: e (TC 20 (TR O
DNI: /0897 % 3 pN: 029 0049

pe1n

* 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:

Espanol {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 (18), Matsés (20), Ikitu (21), Shiwily (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

S En el marco de las Medidas de Simpiificacién 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 Ia suscripcion del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidental/e del Comité de Alimentacion Escolar.
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Fecha: .
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidentale | | Secretarialo | | LalelVocal1 [ | LalelVocalz | | LalelVocal3 | |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién < | Actualizacién
DATOS PERSONALES
HuAncas PADLLLA \WiLSonN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FEICHA DEl NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* 2 LENGUA MATERNA®
—=
Uhl | 111 I O]I MI 2 F
DIA” | MES ANO \K kl O C
616 dlX|110
DN N° TELEFONO DOMICILIO
PamneE Ear (LA ] ] l | l I
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL ( ) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

CASE2 O HL7o  pELS

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreio 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 algtin impedimento para ser integrante de CAE.

Lk ||l

FIRMA DE PRESIBENTA/E DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE ’
Nombres y apellidos (/2 02 ;oné0r /OfES Nombres y apellidos: (Al\ Soa (JoarcA?

DNi: £ 0§} 76 5 DNE Y QR0

pPAOILLA

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

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), kitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),
Shipibo-konibo (27) y otros (28)

S En el marco de las Medidas de Simplificaciéon 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 suscripcién 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.
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arroflo e PRT-017-PNAEQW-
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LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidentale | | Secretarialo | JLalelVocalt | | LalelVocalz [ X | LalelVocal3 | |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion Actualizacion
DATOS PERSONALES

ORoXxce RAMIRE2 R Aar o

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHAEE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* - LENGUA MATERNA®
0lolvlylq]ql&ls w| * No C
DIA MES’ ANO

U125

qlz

//

DNI®

N° TELEFONO DOMICILIO

PaOnE o€ FamilLiA
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

A2ro  PERC

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 alguin impedimento para ser integrante de %

ki

FIRMADE PRESIDENTA/E DEL CAE
Nombres y apellid

DN £/08G 776 3

e wer poeoo Fio

(S

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 7
vz Nombres y apellidos: ()/202 (0 RAMHINE 71

DNE &2 H2S T 94

[2AH R O

4 Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intglectual o mental (3), discapacidades mditiples {4),

Motora (5), sin discapacidad (8).

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

Espafol (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), Sharanshua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
chapra {18), Kakinte (18), Matsés (20), kitu (21), Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26),

Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

DNL.

7 En los 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, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar.
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LOS CAE
Fecha:
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)
| Presidenta/e | | Secretarialo | | Lalel Vocal1 | | La/el Vocal 2 | | La/el Vocal 3 [} |
MOTIVO DEL FORMATO
Conformacion X | Actualizacién

DATOS PERSONALES

/Lo ER2O [{ERZE 2 kil
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES s

FElCHA DIIE NACIN|| IEITTO| GENERO DISCAPACIDAD* . LENGUA MATERNA?®
14101 H14] %1%
DIA | MES ANO \,( F NO <

WIS | H|0 DU | 4|9

DNI® N° TELEFONO DOMICILIO
fHVE OE A7 LA | L 1 [ [ [ [ |
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° TELEFONO CELULAR/ PERSONAL () OTRO ()
CORREO ELECTRONICO
(P SEZCO  AHrrv  LPERU
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 algtin impedimento para ser integrante de CAE.

_Zdd)

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE’

ENTA/E DEL CAE
Nombres y apellidos: (/2 fonérs Frows) Nombresy apellidos: £sérn Lw/ferte /7127 dZ2Z:

DN //p 89744 3 DNI: /54 084 4 1

“ 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 matemna: “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), 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 otros (28)

5 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 suscripcién del formato N° 2, por parte del
integrante del Comité de Alimentacién Escolar, sera suscrito solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacidn Escolar.
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