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\ ‘ lIEE. P. N° 70728
' PERU BIRF - ILAVE

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

llave, José Carlos Mariategui, 13 de junio del 2024

OFICIO N° 030-2024-UGELEC-DIEP. N2 70728-PB-I

SENOR(A) : Prof. Norka Belinda CCORI TORO

Directora de la UGEL El Collao llave
ASUNTO : INFORME SOBRE SERVICIO ALIMENTARIO EN LA IEP 70728 PERU BIRF.
REFERENCIA : Carta N° 005-2024/PNAEQW-EL COLLAOQ/SFC

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente a nombre de la familia educativa
Perubiana de la IEP. N° 70728 Peru Birf de llave, en referencia al Servicio Alimentario que presta
QALIWARMA durante el periodo escolar 2024 en la IEP. N° 707287 Peru Birf de llave y detallo a continuacion:
PRIMERO: Se constituyé el Comité de alimentacidn escolar el 14 de diciembre del 2022, sin embargo por
inestabnilidad de los padres de familia sobre la continuidad en la lIEE de sus hijos quedo incompleto el comité;
en fecha 14 de abril se reconformo el comité de la siguiente manera:

Rol en el CAE Nombres y Apellidos DNI Cargoen la lIEE
Presidente Yesid Antonio Garcia Mayta 01326037 Director
Secretario Oscar Rubén Mamani Chino 01852619 Personal administrativo
La/el vocal Gina Irene Chara Chambilla 47542474 Madre de familia
La/el vocal Mauro Flores Lllanque 01872496 APAFA
La/el vocal Maria Ordofio Quispe 42589023 Madre de familia

SEGUNDO: Se recepciono Pecosas, a la fecha de marzo 112900, abril 33323 y mayo 208540en los que se
evidencia la falta de raciones por incremento de estudiantes.

TERCERO: EL Comité una vez recepcionado a través de CARDEX de redistribucion cumple de inmediato a
distribuir la raciones escolares por salon a los comités de aula los que hacen las veces de redistribuir,
considerando las especificaciones sobre las raciones cumpliendo todos los protocolos establecidos en el
programa, ademas se evidencia en el Anexo 07 sobre el registro de usuarios que consumen alimentos.
CUARTO.- De manera permanente se recibe visita del supervisor del Programa Qaliwarma donde se firma
las observaciones y sugerencias del servicio alimentario en la Institucion.

QUINTO: Considerando que la institucion NO POSEE espacio para la preparacién de loa alimentos se opto
por preparar en sus domicilios de acuerdo al cronograma establecido por cada salon de clases a fin de
garantizar el consumo de alimentos otorgados por el programa.

Es todo en cuanto debo de informar a su despacho a fin de considerar las evidencias
correspondientes remito en 23 folios anexos para su verificacion y control respectivamente.

Atentamente;

> A o

YAGM/DIEP.N°70728-PB
C.C.Arch.

Rarrio José Carlos Mm‘dfggui ~9r ?lfaﬁm//m N0 1880 - Yave



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o}

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1

s i S " | ‘
Pl pER ) | Ministerio de Desarrolio |iimmmistea A ekt | PRT-017-PNAEQW- |

€ Inclusion Social e RS HOCE QALI WARMA ‘ UOP-FOR-001 ;

| |

ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO

vesion i1 | DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Faginatdet |
En el centro poblado/sector/urbanizacion iLbve del distrito de
eV E ; provincia EC ColaMNo y departamento de
PUNS

En el marco de la norma técnica para la cogestion del servicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a los procedimientos
generales parz la operatividad del modelo de cogestion para la atencion del servicio
alimentaric, siendo las _10:¢S  del dia 22 del mes de _ AL del ano 202Y , la

IE/ PRONOEI LE @ 1073 2% con cédigo modular N°_03Y Y% | delnivel
Pr2impiifs | en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/ia director/a ¢

quien haga de sus veces en la IE lalel Sra./Sr.
MESIO  pANToMiO  GHRLIH  MDPDY7TA con DNI _0i1232¢ O+

se inicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusion de la estrategia de cogestion, las etapas de la prestacion y vigilancia del

servicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de

las/los integrantes del Comité de Alimentacion Escolar (CAE}.

Eleccion de las/los integrantes de! CAE  y/o delegacion de |z presidencia de

corresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/ios integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW vy la suscripcion de la ficha de datos.

[N

Se inicia lz sesion dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de |o cual se procede a
la eleccion de las/los integrantes del CAE, los cuales pueden ser voluntarias/os ©
elegidas/os por voto. Una vez identificado a las/los representantes, se declara conformado el
CAE de la siguiente forma:

[ Rol en el CAE | Nombres y apellidos (completos) ___DNIN® | CargoenlalE’

| Presidentale | YES/1D  ANTOMIC  6DR2CIH  MDITA | QI326034 | DineCTO |
| Secretarial/o: | 05(pyL  12UBEN PPN CHIND Oy S26 19 Peririn NOMisyid
| La/el vocal: Eand ReNE  CHHAD  (HHAMAILLA U SH24 Y MpO e D FHMiug
| La/el vocal: MouiL s iTtores LiHNOLE 0i3 3249 ¢ NPT A

| La/el vocal: | mpeip  Orbowe QUSPE ({258 9023 WMdore V¢ FHMIN

Con lz finalidad de formalizar la conformacion/actualizacion del CAE. se pasz a ejecutar el
tercer puntoc de la agenda. Habiende sido leida el actza por cada una/unc de las/los
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos y firmas en los formatos
correspondientes; siendo las [/} del mismo dia. firman ellla director/a de la IE v
la/el presidenta/e de APAFA ofrepresentante de las madres y padres de familia, en
representacion de los pregentes \ eq@pﬁai dlé conformidad.

- Nombres y apellidos:

-RPA o representante de las

o Eloves Llaug we

haga sus veces, de la |E’

o (266027 om_O0Ei24 54

" Director/a, subdirectoria, coordinadoria de PRONOE!, promotor/a educative, coordinador/a del nucleo educative (ST).
coordinador/ia CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo. madre o padre de familia, gestor/a comunitario
(ST), personal de cocina. responsable de recepcion, segun el Cuadro N°2 del presente documento.

“ El director/a o responsabie de la IE o docente coordinador/a del PRONOEI debe consignar su firma v ei sello ge la IE

® Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres e familia debe consignar su firme v sello (solo si cuenta con selio|
Para la actualizacion del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidenta/e y este recae en el/la director/a ©
quien haga sus veces, no se requiere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia

Version N° 10
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION 0
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

PRT-017-PNAEQW-UOP

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA
ANEXO 2
faal : T Programa Nacions PRT-017-PNAEQW-
A Ministerio de Desarrolio TeTil imantacdn &
o [ = B
== FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL —
Version N°: 09 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha: J+{ -~ |2 ~2e27L

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

Presidentale | A Secretaria/o [

| Lalel Vocal 1 |

| Lalel Vocal 2 | | LalelVocal 3 |

MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)
Conformacion Actualizacion Ninguna | Inicial Primaria | Secundaria| Superior
~ X
DATOS PERSONALES
GAecid HAY TR Yesid Antoii®
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD™ LENGUA MATERNA?

(13

6 |
QL] [ 7]

"DIA

3

I

01) |13

7

DNI#!

|
| N° TELEFONO DOMICILIO

Niee Sl

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

2lg {19 |7

|2l le

_NZCELULAR PERSONAL () OTRO ()

Crarmc Pe=22 &) aq ?m/uﬁ com

_CORREO ELECTRONICO

,z A gD Z.23

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con Io establecido en Ia 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 forme 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 algun impedimento para ser integrant?o-eAE\
e "\\

i 74 J
FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE
Nombres y apellidos:

DI326037

Nombes ¢ apellidos:

0326 6%

DNL:

"“Colocar el numero que corres)ponda Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),

Motora (5), sin discapacidad (6

20 Para el lienado del presente formato, se entiende por iengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponaa:

Espafol (1) Quechua (2). Aimara (3). Harakbut (4), Awajun(5). Ese
1). Yanesha (12), Cashinahua (13). Wampis (14), Secova (15}, Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-
). Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24). Ashaninka (25), Shawi (26),

Nomatsigenga (1
chapra (18), Kakinte (19). Matses (20). lkitu (21
Shipibo-konibo (27) v otros (28)

Eia (). Yine (7). Kakataibo (8). Matsigenka (9). Jagaru (10).

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

DNI

22 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, serd suscritc solo por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion
Escolar; y en caso que el integrante CAE sea el misme presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni lienar este
recuadro. Las personas que no tienen grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.

Version N° 09

Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000279-2022-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA  CONFORMACION O

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO 2

ol 1| Minicterio de Desarmiic LA b oy S o FRT017-F HAEGW-
¥ i ﬁ staciones Sotiales fFATrr UOP-FOR-002

— FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LAIDEL INTEGRANTE DEL )
Version N°: 09 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: | , |2~ 70272
ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda)

[ Presidentale | | Secretarialo | [ LalelVocal1 | | Lalel Vocal 2 | [ Lalel Vocal 3] |
MOTIVO DEL FORMATO GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)
Conformacion Actualizacion Ninguna | Inicial Primaria | Secundaria| Superior

b
DATOS PERSONALES
LCA KDS (OPAD A Nt B4
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHADE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNAZ®

/1017101719189 | 1w | % 3

DIA | MES

15 19 181z16 [3 19

DNI?! N° TELEFONO DOMICILIO

APAF A 35“5%[5 217 16 £
CARGO DENTRO DE LAINSTITUCION EDUCATIVA [ N°CELULAR PERSONAL (_) OTRO ()

CORREO ELECTRONICO

I A7AGS WA  SIN-

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 on exactos y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso
en algun impedimento para ser integ?&:fi:\l:\i.

™ I

™

. ’L J
FIRMA DE PRESIDENTAJE DEL CAE FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DN: @/526@89 DNI:

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

2 Para el llenado del presente formato. se entiende por lengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a traveés de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espanol (1) Quechua (2). Amara (2), Harakbut (4), Awajun(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9). Jagaru (10),
Nomatsigenga (11). Yanesha (12), Cashinahuz (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) v otros (28)

?' En el marco de las Medidas de Simpiificacion Administrativa, Decreto Legisiativo N° 1246, nc se reguiere adjuntar una copia del
DNI.

2 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; y en caso que el integrante CAE sea el mismo presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni llenar este
recuadro. Las personas que no tienen grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.

Version N° 08
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000279-2022-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (o]
ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

PRT-017-PNAEQW-UOP

ANEXO 2
— PR ,,
' 7 | Ministerio de Desarrolic § T PRT-017-PNAEQW-
w SRR | I
— FORMATO DE FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL —
Version N°: 09 COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1
Fecha: )4 - 12 - 202°%

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

Presidentale | | Secretarialo

[ <] Lalel Vocal 1 |

| Lalel Vocal 2 | | LalelVocal 3 | |

MOTIVO DEL FORMATO

GRADO DE INSTRUCCION (Completa o incompleta)

Conformacion Actualizacion Ninguna | Inicial Primaria | Secundaria| Superior
=<
DATOS PERSONALES
: e LI / /
Md%fﬁ?"‘/ C)ézn‘ [ @SCCW Zlédf’l
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD" LENGUA MATERNA?

1212

I19] o 4
ANO

p| *

DIA MES

ik

b

A

s 216 |/

01/ | ¥

o

b

DNI?*

| N° TELEFONO DOMICILIO

PerSor L AOMUMASTAD TW

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

&

o lo g6 1015 v

=LULAR PERSONAL (_) OTRO

N° C

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobade 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 QMS y verdaderos. Declaro bajo juramento, no estar inmerso

en algun impedimento para ser integrante de CAE.

FIRMA DE PRESIDENTA/E DEL CAE
Nombres y apellidos:

DN (11326039

Dol

FIRMA DE INTEGRANTE DEL CAE 22{
Nombres yapellidos: sy [ud e
M anani cluno
DNI: IS5 26/ 7

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

Motora (5), sin discapacidad (6).

20 para el llenado del presente formate. se entiende por lengua materna: “La primera lengua gque una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entorno”. Colocar el numero que corresponda:

Espafiol (1) Quechua (2), Aimars (3), Harakbut (4). Awajun(5). Ese Eja (6), Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9). Jagaru (10),
Nomatsigengz (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)

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

DNI.

22 En |os 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 Alimentacion
Escolar; y en caso que el integrante CAE sea el mismo presidente/a CAE, ya no es obligatorio volver a firmar ni lienar este
recuadro. Las personas que no tienen grado de instruccion pueden colocar solo su huella digital.

Version N° 09

Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000279-2022-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (o]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2

. - b N, . : Programa Naciona! | .
/ ‘Ministerio de Desarrolio o Alie & : | PRT-017-PNAEQW-
% PERU o inclusion Sacial 1 e | UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Version N°: 10 Pagina 1 de 1

Fecha: 24 /oY j2024

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

[ Presidentale | Secretarialo | Lalel Vocal 1 | Lalel Vocal2 &< | Lalel Vocal 3
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacion | Actualizacion
- o<

DATOS PERSONALES

Ma:,m? . /:/0755 i/&""{/ae |

NOMBRES [ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTC GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

27k 1o AENR \ P =
TDIA 1LME;fT‘ qnuzia{ K| F 6 7

| S —— s =

011 g1 |2/419 6

[ DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA [N° TELEFONO DOMICILIO
Fodye de tamilia | 19131313413 7|75
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | | N° CELULAR PERSONAL () OTRO [

i

[ CORREO ELECTRONICO

| v, Lima - Tlave
' DIRECCION ACTUAL
De conformidad con lo estableciao en le Lev N°2973% - Lev de Proteccion de Datos Personales v su Reaglamentc
aprobado por Decretc Supremc N°003-2015-JUS  oeclarc conocer los alcances age dichas normas v dov m
consentimiento en forma libre. expresa € inequivoca, para el tratamiento de mis galos personales. 10s gue han siac
consignados en ei presente formularic, los que son exactos y verdaderos
Declaro bajo juramentc. no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

———]

-QéHZA ACTILAR' del integrante

lidos: | Nombres y apellidos: Maurc flogses Lougue

oy S Jde PPEdRRRale
e

on: £)32.6603) on: 0L 872496

* Colocar el numero que corresponda’ Visual (1). Auditiva o del Lenguale (2). Intelectual o mental (3). discapacidades muitiples (4)

Motora (5). sin discapacioad (6

“ Para el lienado del presente formatc. se entiende por lengua maternz ‘La primera lengua Que una DErsona aprenae ge forme
natural & traves @e la interaccion con su entornc”. Colocar €l numero aue corresponda

Espaiol (1) Quechue (2) Aimara (3) Harakout (4). Awaiun(5). Ese Eja (€] Yine (7). Kakataibo (8). Matsigenka (8). Jagaru (10} Nomatsigenoz (14
Yanesha (12), Cashinahua (13). Wampis (14). Secova (15). Snarananua (16). Murui-muinani (17). Kandozi-chapra (18}, Kakinte (1%), Matses (20). lkiiu (21
Shiwilu (22), Madija (23). Kukama kukamina (24 Ashaninka (25). Shawi (2€), Snipibo-konibo (27) v otros (28

= En el caso gue el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella dactilar.

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA. S| ASI FIGURA EN SU DNI. En casc
gue la/el integrante del CAE sea la/ei mismalo presiaente/a del CAE. no es obligatorio voiver a firmar ni lienar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor. ver las
excepciones en el presente documentc.

Version N° 10
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION (]

ACTUALIZACION DE LOS COMITES DE ALIMENTACION PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°2
| T L g 3 Programa Naciona : j
i & }| Ministerio de Desarvolio o Al e PRT-017-PNAEQW-
' % PERUY e inclusisn Secial e g ' UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

VerslonN®: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: 24/ O4 2024

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

{ Presidentale | Secretaria/o | Lalel Vocal 1 | Lalel Vocal 2 | Lalel Vocal 3 O
MOTIVO DEL FORMATO
| Conformacion | Actualizacion
| i e |
DATOS PERSONALES
Mpih | PRDONG i QULS Pe
NOMBRES | APELLIDO PATERNO [ APELLIDO MATERNO ‘
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD® LENGUA MATERNA®
’z_‘_gCEquL{ Mo ' | | |
[DIA |MES |__ANO < ¢ 3

q'Z:S;‘S g1 B 2R i |

i DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA [ N° TELEFONO DOMICILIO
L Mppre e kpmuin | QA TgleT =2 T =]
|_CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | [ N°CELULAR PERSONAL (JOTRO ()

CORREOQ ELECTRONICO

1EPVE

‘ DIRECCION ACTUAL
De conformicad con Ic estableciao en 12 Lev N°2973% - Ley de Proteccion de Datos Personales v su Reglamenic.
aprobade por Decretc Supremo N°003-2013-JUS. deciarc conocer los alcances de dichas normas v doy m
consentimiento en forma libre. expresa e ineguivoca, para el tratamientc de mis datos personaies, 10s gque han siac
consignados en el presente formuiaric, 10s Que son exacios v vercaderos.
Declaro bajo juramentc. no estar inmerso en algun impedimento para ser integrante de CAE.

P
£l
) AL L L L
PIRECCION /. . Yesid Antopip Gar
W > DIRECTOR s
Firmaly sélic/ de presidenta/e FIRMA O HUELLA'DACTILAR' del integrante
Nombres y apellidos: | Nombres y apellidos:

DN!: {)/——%Z’éﬁj?' | DNI:

" Colocar el numero gque corresponada: Visual (1), Auditva o del Lenguaje (2). Intelectual o menta! (3). discapacicades multipies (4,

Motora (5}, sin discapacigad (6
" Para el llenade del presente formatc. se entiende por lengua matema: “La primera lengua gue une persons aprende de forme

natural a traves de la interaccion con su entornc”. Colocar el numero que corresponaza

Espafol (1). Quechua (2), Aimara (3) Harakbut (4] Awajuni5). Ese Ea (€; Yine (7). Kakataibo (8), Matsioenka (S, Jagaru (10) Nomatsigenga (11
Yanesha (12). Cashinanua (13). Wampis (14), Secoya (15). Sharananua (16) Mutui-muinani (17). Kandozi-chapra (18). Kakinte (19). Matses (20). lkitu (21
Shiwilu (22). Madija (23), Kukama kukamina (24). Ashaninka (25), Shawi (26}, Shipibo-koniba (27 ) v otros (28

“En el caso que el presidente del CAE no cuente con selio debe colocar su hueliz dactilar.

" UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA. Si AS| FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE. no es obiigatorio volver a firmar ni lienar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia u otros eventos de caso fortuito v/o tuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documentc.

Version N° 10
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE



Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS - MODALIDAD PRODUCTOS N° 112900 - [COPIA CAE]

N° DE CONTRATO: 0001-2024-CC-PUNG 1/PRODUCTOS N° GUIA DE REMISION: “Foo |- pooe 2969
[DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA USUARIA]
NOMBRE: 70728 PERU BIRF
CODIGO MODULAR: 0744318 ANEXO: 0
NIVEL: PRIMARIA DEPARTAMENTO: PUNG
PROVINCIA: EL COLLAO DISTRITO: ILAVE
CENTRO POBLADO: JOSE CARLOS MARIATEGUI
[DATOS DEL PROVEEDOR] N° RUC: 20406498562
NOMBRE / RAZON SOCIAL: ALIMENTOS PROCESADOS COILASAC [Cod. Proveedor: 9551
DIRECCION: URBANIZACION SANTA MARIA - JIRON HUASCAR N* 1060, PUNO-SAN ROMAN-JULIACA
ITEM: ILAVE PERIODO DE ATENCION: 1710472024 - 2200572024
NRO DE ENTREGA: 2 FORMA DE ATENCION: REGULAR DIAS DE ATENCION: 25
NIVEL INICIAL NIVEL PRIMARIA NIVEL SECUNDARIA TOTAL
o Be A i O P, i e P, e ARoie P.U. sup. | TOTALDE | RACIONES | VALOR
USUARIOS ’“‘:?" TOTAL {S.) | USUARIOS "‘g‘:" TOTAL (S1) | USUARIOS “’:;':" DIAS | rorar 51y | USUARIOS "E':"M TOTAL 1%
DESAYUNO 147 200 7.350.00 147 3675 7.350.00
CANT. UNID. DESCRIPCION DE PRODUCTOS MARCAS PRESENT. | VOLUMEN LOTE [ LOTES.
3 BOTELLA ACEITE VEGETAL DELEITE 0.200 L 0.600 029-24L
20 BOTELLA ACEITE VEGETAL DELEITE 1.000 L. 20.000 081-24L
[ BOLSA ALMIDON DE MAIZ (MAICENA) RICOO'Z FOOD 0.250 Kg. 1.500 211223
78 BOLSA ARROZ FORTIFICADO DANIEL 1.000 Kg. 78.000 1902
2 BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 0.250 Kg. 0.500 0501
2 BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 1.000 Kg. 29.000 0901
441 BOLSA BARRA DE CEREALES Y/0 LEGUMINOSAS ALLIN SUMAQ 0030 Kg 13230 0502
36 BOLSA CHALONA CRUZ SAN 0.250 Kg 9.000 CHO160224
41 BOLSA CHOCOLATE PARA TAZA WANUKKO 0.090 Kg. 3600 b 110124
62 SACHET CONSERVA DE CARNE DE POLLO O GALLINA RAPISABOR 0.170 Kg 10540 01524
175 HOJALAT CONSERVA DE PESCADO EN ACEITE VEGETAL KATHYMAR 0.170Kg 29750 KTFBOLOTEFP, 13,12 2023FV:13,12.2027
42 HOJALAT CONSERVA DE PESCADO EN SALSA DE TOMATE KATHYMAR 0425 Ka, 17.850 KTECTLOTE2FP:15.01.2024FV:15.01.2028
45 BOLSA FIDEOS ANITAYJOSE ANTONIO 0500Kg. | 22500 106
294 BOLSA GALLETA CON KIWICHA SUMAQ 0030Kg. | 8820 Q102
754 BOLSA GALLETA INTEGRAL SUMAQ 0030 Kg. 8.820 0202
e BOLSA HABA PARTIDA RICOOZ FOOD 1.000 l@,. $.000 050124
17 BOLSA HARINA EXTRUIDA DE CARIHUA DANILOS 0250Kg. | 4250 1201
25 BOLSA HARINA EXTRUIDA DE MAIZ MORADO RICODZ FOOD 0250 Kg. 6.250 000124
42 BOLSA HOJUELAS DE AVENA CON CANIHUA GRANIXS 0250Kg. | 10500 1101
25 BOLSA HOJUELAS DE AVENA GRANIXS 0250Kg. 6.250 1601
42 BOLSA HOJUELAS DE QUINUA GRANIX'S 0.250 Kg 10500 1201
300 LATA LECHE EVAPORADA ENTERA § ESTRELLA DEL SUR 0400Kg | 120.000 065
12 BOLSA LENTEJA DON GUSTAVO 0500 Kg £.000 1701
441 BOLSA MANI CON PASAS A DON GUSTAVO 0.018 Kg. 7.938 0202
96 BOLSA QUINUA . DON GUSTAVO 0500 Kg. 48.000 0301
B a— r
iv de para el manejo de residuns soiidos (A3} F ] Siig Material pars lasilos PNAEQW sobre manejo de residucs sélldos (A4)
Cantidad [0] . Cantidad [0]
Bolsas plasticas™ de color verde \ Bolsas plasticas** de color negro
25L | | 180L. 8L | S0L I 180 L
Cantidad [25) | | Cantidad [0] Cantidad [25] | Cantidad [0] | Cantidad [0]
PLAZO DE ENTREGA 02/D472024 - 11/04/2024 PLAZO DE PROX. ENTREGA 08/05/72024 - 17/05/2024

FECHA RECEPCION: ( lpz I{? 'Q /2024
HORA DE RECEPCION: 5 ‘3 ‘“ ﬂ_fi /m
g 7

¥ APELLIDOS(integrante del CAE que

Con mi firma, acredito la cunhmﬁad de la recepcion de los productos detallados en la presente acta en la fecha que se indica.
* Huella Digital: Solo en caso que es una persona lletrada.
= En la presente acta ss incluys Ia cantidad de bolsas a sntregar en cada IE.

CANT : N* DE PRESENTACIONES (UNIDADES) FAD: Forma de Atencion Diversificada
Las cantidades deben expresarse en enteros. S.T: Secundaria Tutorial

C.R.F.A. (ALTERNANCIA) : Centros Rurales de Formacién en
VOLUMEN : CANTIDADES EXPRESADAS EN KGILTE.

Alternancia
UNID : TIPO DE PRESENTACION (ENVASE, BOLSA, PAQUETE, BOTELLA, ETC.) S.R.E. (RESIDENCIA): S: daria con Residencia Estudiantil
PLAZO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA EN EL CONTRATO Y/O ADENDA VIGENTE S.R.E.  NO RESIDENCIA): S« daria con Residenci

‘ OBSERVACIONES \

== En el caso que la/el integrante del Comité de Alimentacion Escolar o persona autorizada consigne en el Acta de Entrega y Recepcion de alimentos su huella dactilar por ser lletrado/a, el/la
proveedorfa debera registrar en observaciones del Acta de Entrega y Recepcion de Alimentos (copia CAE y copia Proveedor), dicha condicién.

| SI TIENE ALGUNA QUEJA O RECLAMO SOBRE EL SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR, COMUNIQUESE A TRAVES DE NUESTROS CANALES DE ATENCION: ‘

Linea gratuita: 0-800-20600 / Correo eléctronico: info@qw.gob.pe / Libro de Reclamaciones
ESTA ACTA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, CON MI FIRMA DOY FE DE LA VERACIDAD DEL CONTENIDO DE LA MISMA Y EN CASO DE FALSEDAD ASUMO LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, PENAL YIO CIVIL A QUE HUBIERA LUGAR




Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS - MODALIDAD PRODUCTOS N° 33323 - [COPIA CAE]

N° DE CONTRATO: 0001-2024-CCPUND TPRODUCTOS N°GUIADEREMISION: TOOL - 0000213 &
[DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA USUARIA]
NOMBRE: T0728 PERU BIRF
CODIGO MODULAR: 0744318 ANEXO: o
NIVEL: PRIMARIA DEPARTAMENTO: BUNO
PROVINCIA: £L COLLAD DISTRITO: ILAVE
CENTRO POBLADO: JOSE CARLOS MARIATEGUY
[DATOS DEL PROVEEDOR] N° RUC: 20406499562
NOMBRE / RAZON SOCIAL: ALIMENTOS PROCESADOS COILA SAC [ Coa. Provesgor: =
DIRECCION: URBANIZACION SANTA MARIA - JIRON HUASCAR N* 1060, PUNO-SAN ROMAN-JULIACA
TEM: LAVE PERIODO DE ATENCION: 11032024 - 15042024
NRO DE ENTREGA: 1 FORMA DE ATENCION: REGULAR DIAS DE ATENCION: »
NIVEL INICAL NIVEL PRIMARIA NIVEL SECUNDARIA TOTAL
TIPO DE RACION NRODE | PU.RACION | SUB-TOTAL NRODE PU.RACION | SUB-TOTAL NRO DE P.U. RACION DS SUB-TOTAL m RACIONES m
USUARIOS ®©) &) USUARIOS &) 54 USUARIOS (/) &) ATENDIDAS
DESAYUND 17 200 7,350.00 7 3675 7,350.00
CANT. UNID. DESCRIPCION DE PRODUCTOS MARCAS PRESENT. | VOLUMEN LOTE/LOTES
1 BOTELLA ACEITE VEGETAL DEL CIELD 2001 0.200 LT1567
i BOTELLA ACEITE VEGETAL DEL CIELO 1.000L 32000 LT1638
[ BOLSA ALMIDON DE MAZ MAICENA) RICODZ FOOD 0250 Kg 1500 21122
7 BOLSA ARROZ FORTIFICADO DANIEL 1000 43 78000 1501
2 BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 0.250Xg 0500 0501
2 BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 1000 Kg 29000 0301
1 BOLSA BARRA DE CEREALES Y/ LEGUMINOSAS ALLIN SUMAQ 5030 Kg 1320 [T
% BOLSA CHALONA CRUZ SAN 5.250 kg 3000 CHO1S0124
[ CAA CHOCOLATE PARA TAZA WANUKKC 0090 Kg 3650 110124
&2 SACHET 'CONSERVA DE CARNE DE POLLO O GALLINA RAPISABOR 0170Kg 10540 3123
s HOUALAT CONSERVA DE PESCADO EN ACEITE VEGETAL KATHYMAR 0170%g 72250 KTFBOLOTEZFP 23 12 2023FV-23.12 2027
42 HOUALAT CONSERVA DE PESCADO EN SALSA DE TOMATE KATHYMAR 0425 Kg 17.850 KTECTLOTEZFP 15.01 20047V 15.01.2028
45 BOLSA FIDEOS TECHINNI 0500%g 22500 080126
2 BOLSA GALLETA CON KIWICHA SUMAQ 0030Kg 8820 0401
2 BOLSA GALLETA INTEGRAL SUMAQ 003Ky BB 0901
3 BOLSA HABA PARTIDA RICOOZ FOOD 1.000Kg 3000 050124
7 BOLSA HARINA EXTRLIDA DE CARIHUA DANILDS 0250Kg: 4250 1201
5 BOLSA FARINA EXTRUIDA DE MAIZ MORADG RICO0 Z FOOD o2sokg | 6250 090124
] BOLSA HOJUELAS DE AVENA CON CARIHUA GRANIXS 0.250 Kg: 10500 101
2 BOLSA HOJUELAS OE AVENA GRANIX'S 0250 Ky 5250 1601
42 BOLSA HOLUELAS DE QUINUA GRANIX'S 0250 Kg, 10.500 1201
8 BOLSA LENTEA DON GUSTAVD 1000 kg 5000 1801
41 BOLSA MANI CON PASAS DON GUSTAVO 0018 Kg 7338 1501
“ BOLSA QUINUA KOMILON 0500 Kg 48.000 QUIZZ01Z4ENTT
1. Instrucivo de & manejo de i = 2 d .
Cantidad [§] Cantidad [147]
Boisas pidsticas™ de oot verde S Bolsas pifabioas™ da onkor negro
2L 1 L 8L I 0L I 180L
Cantidad [25] | Cansdad [0] Cantded [25] [ Canidad [0} |
PLAZO DE ENTREGA 271022024 - OTIGAR024 PLAZO DE PROX. ENTREGA 020412024 - 1042024
FECHA RECEPCION: nl ] O3 12024
HORA DE RECEPCION: Q9. oS . am.

7 4 ~
Oscar Kuben Ha;ma?u Cﬁ.uu)

NOMBRE(S) Y APELLIDOS iniagrants del CAE que Recepciona yio confirma fa recepcién)

Con mi firma, acredito la dela
* Huelia Digitat: Solo en cass que es una persona ietrada.
** En la presents acta se incuys la cantidad de bolsas 8 entreger en cada IE.

de Jos prod

en la presente acta en la fecha que se indica.

wiss 2~ g

CANT : N* DE PRESENTACIONES (UNIDADES)

Las canidades deban expresarss en anteros.

VOLUMEN | CANTIDADES EXPRESADAS EN KGATE.

UNID : TIPO DE PRESENTACION (ENVASE, BOLSA, PAQUETE, BOTELLA, ETC)

FAD: Forma de Atencion Diversificada

(el

CRFA (ALTERNANCIA): Centros Rurales de Formaciin en A.
SRE. ;:

PLAZO DE ENTREGA DE ACUERDO ALA 0N EN EL CONTRATO YAO ADENDA VIGENTE S.RE (NO RESIDENCIA}: Secundsria con Residencis Estudianti
|oauvmor£s°- |
*** En ol cas0 que lak del Comité de Escolar o persona autorizada consigne en el Acta de Entrega y Recspaion de alimentos su huella dactilar por ser fletradola, ella proveedoria deberd registrar en observaciones del Acta de Entrega y

Recapcin de Alimentos (copia CAE y copia Proveedor), dicha condicién.

SI TIENE ALGUNA QUEJA O RECLAMO SOBRE EL SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR, COMUNIQUESE A TRAVES DE NUESTROS CANALES DE ATENCION: \
Linea gratuita: 0-800-20600 / Coeo eléctronico: info@qw.gob.pe / Libro de Reclamaciones

ESTA ACTA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA,

DOY FE DE LA

CONTENIDO DE LA MISMA Y EN CASO OF FALSETDIAD ASUMG LA RESPONSABILIDAD ADMINRSTRATIVA. PENAL ¥iG CIVIL A GUE HUBIERA LUGAR




Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS - MODALIDAD PRODUCTOS N° 208540 - [COPIA CAE]

0l8s 2619

N° DE CONTRATO: 0001-20-CC AN 1PRODUCTOS N° GUIADEREMISION: 7 )7/ ~ (i) O 2505
[DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA USUARIA]
NOMBRE: 70728 PERU BIRF
CODIGO MODULAR: 744318 ANEXO: 0
NIVEL: PRIMARIA DEPARTAMENTO: PUNG
PROVINCIA: EL COLLAO DISTRITO: ILAVE
CENTRO POBLADO: JOSE CARLOS MARIATEGUI
[DATOS DEL PROVEEDOR] N* RUC: 20406439562
NOMBRE / RAZON SOCIAL: ALIMENTOS PROCESADOS COILASAC [ Cod. Provesdor: 9551
DIRECCION: URBANIZACION SANTA MARIA - JIRON HUASCAR N* 1060, FUNO-SAN ROMAN-JULIACA
ITEM: ILAVE PERIODO DE ATENCION: 23/06/2024 - 211062024
NRO DE ENTREGA: 3 FORMA DE ATENCION: REGULAR DIAS DE ATENCION: 2
NIVEL INICIAL NVEL PRIVARIA 'NIVEL SECUNDARIA ERfRE T
TIPO DE RACION NRODE [ PULRACKH | SUBTOTAL | WRODE | PU.RAGON | SUBTOTAL | MRODE [PLLRACON [ o SUBTOTAL | \ciuog | PACIONES TOTAL (8
) ) USUARIOS [C1) ) USUARIOS ) ) ATENDIDAS
DESAYUNO 147 m 7.350.00 "7 3675 7.350.00
CANT. UND. DESCRIPCION DE PRODUCTOS. MARCAS PRESENT. | VOLUMEN LOTE /LOTES
3 gr| sotELA ACEITE VEGETAL DELEITE 0.200L 0600 029-24L
20 _J BOTELA ACEITE VEGETAL DELEITE 10001 20.000 081241
1 ] b BOLSA ALMIDON DE MAIZ (MAICENA) RICOOZ FOOD 0.250 Kg. 1.500 Faibeal
7 BOLSA ARROZ FORTIFICADO DANIEL 1,000 Kg. 78000 1902
Z ¥ BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 0.250 Kg. 0500 1803
2 #BOLSA AZUCAR RUBIA DANIEL 1.000 Kg. 29.000 0801
75 #| BOLSA BARRA DE CEREALES /0 LEGLMINOSAS ALLIN SUMAQ 0.030 kg 22050 1302
% BOLSA CHALONA CRUZ SAN 0250 kg 9.000 CHO310324
#41 BOLSA CHOCOLATE PARA TAZA WANLKKO 0090 Ky 3690 150224
627 MULTILA CONSERVA DE CARNE DE RES RAPISABOR 0170Kg 10540 | 05624
s ¢ LATA CONSERVA DE PESCADO EN ACEITE VEGETAL KATHYMAR 017Ky 29750 KTFJOLOTELFP.29.11 2023FV.29.11 2027
w e LATA CONSERVA DE PESCADO EN SALSA DE TOMATE KATHYMAR 0200 Kg. 18.000 KTEETUOTE1FP 21 03 2024FV.21.04.2028
45 @ | BOLSA FIDEOS TECHINN| 0500 Kg, 2500 0a0126
24 1| BOLSA GALLETA CON QUINUA SUMAQ 00X Kg 8820 2002
s & soisa HABA PARTIDA RICOOZ FOOD 1,000 Kg 4000 050124
® | BosA HARINA EXTRUIDA DE MAIZ MORADO RICOOZ FOOD 0250 Kg. 6250 090124
17 e | BOSA HARINA EXTRUIDA DE QUINUA DANILDS 0250 Kg. 425 1803
s " | Bosa HOJUELAS DE AVENA CON MACA GRANIX 0250Kg. | 6250 1501
2 | BosA HOJUELAS DE AVENA CON QUINUA GRANIX 0.250 Kg, 10.500 1801
2~ BOLSA HOJUELAS DE KIWICHA GRANIXS 0250 Kg. 10.500 1401
0 o LATA LECHE EVAPORADA ENTERA ESTRELLA DEL SUR 8403 Kg 120,000 076
12 ¢ | BOSA LENTESA DON GUSTAVD 050Ky 5000 1701
Wi | BOLSA MANI CON PASAS DON GUSTAVO 001BKg 7938 1402
% | BOLSA QUINUA DON GUSTAVO 0500 Kg 42,000 2001
1. lostuctvo de o mancio - 2aa asios s (M)
Cantidad [0] Cantidad [0]
nage
20 i | oL | 180L
Canidad [25] | ‘Cantidad [0] | | Cantidad [0] | Cantided
PLAZO DE ENTREGA 08052024 - 111062024 PLAZO DE PROX. ENTREGA 130672024 - 240672024
FECHA RECEPCION: 0‘7 | 05  [2024
HORA DE RECEPCION: D3° 1S i)

_Oscar  luben r_{ﬂmnm' ching

¥ APELLID del CAE que yio confirma ls reospeiin) DNI
Con mi firma, acredito la dela 4 de fos prody &n la presente acta en la fecha que se indica.

* Huslia Digital: Salo en caso qua es una persona fletrada.

* En la presents acta s8 induye la cantidad de bolsas @ entregar en cada IE.

(CANT : N* DE PRESENTACIONES (UNIDADES) FAD: Forma de Atencion Diversificada

Las canfidades deben expresarse en antercs.
'VOLUMEN : CANTIDADES EXPRESADAS EN KGLTE
UNID : TIPQ DE PRESENTACION (ENVASE. BOLSA, PAQUETE, BOTELLA, ETC)

ria

C.RFA (ALTERNANCIA) : Centros Rurales de Formacidn en Altsmancia
SRE. (RESIDENCIA): Secundaria con Residenc

PLA DE ACUERDO ALA 10N ESTABLECIDA EN EL CONTRATO /O ADENDA VIGENTE SRE. (NO RESIDENCIA): S con R
Inumvm-
** En ol caso que del Comité de én Escolar o persona sutorizada consigne en el Acta de Entrega y Recapcidn de alimentos su huella dactilar por ser letrado/a, ella proveedor/a deberd registrar en cbservaciones del Acta de Entrega y

Recepcitn de Alimentos (copia CAE y copia Proveedor), dicha condicidn.

| SI TIENE ALGUNA QUEJA O RECLAMO SOBRE EL SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR, COMUNIQUESE A TRAVES DE NUESTROS CANALES DE ATENCION:

Linea gratuita: 0-800-20600 / Cormeo eléctronico: info@qw.gob.pe / Libro

ESTA ACTA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, CON MI FIRIA DOY FE DE LA

MISNA ¥ EN CASD

LA

PENAL Y10 CVIL A OUE HUBIERA LUGA
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ANEXO N 7
REGISTRO DE USUARIOS QUE CONSUMEN ALIMENTOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

(NORMA TECNICA-002-MIDIS/PNAEQW-FOR-002)

NOMBRE DE LA IE: 70728 DEPARTAMENTO: PUNO
CODIGO MODULAR: 0744318 PROVINCIA: EL COLLAO
NIVEL: PRIMARIA DISTRITO:  ILAVE
N° DE USUARIOS N° DE USUARIOS
N°| FECHA | AULA n:::w?f::u?u::fiﬂ:ir S RESPONSABLE
antogy reepeion o siments)| LOS AUMENTOS
1| 11/03/2024 [1roa6to 147 /37 | Oiche mrat ¢ irrnco
2 | 12/03/2024 [1roa6to 147 </ | Oxse puenl ot
3 | 13/03/2024 |[iroaéto 147 78] | scdr U Crion
4 | 14/03/2024 |[1roa 6to 147 e ASCA 10000 CAIAD
5 | 15/03/2024 [1roa6to 147 /5 ) O3AR FAPAM ¢ 4/ ;ND
6 | 18/03/2024 [1roasto 147 151 Loy ae tarais Crronld
7 | 19/03/2024 |iroa 6to 147 7 Ay E IR 1ovpd  crr/ND
8 | 20/03/2024 [1roa6to 147 /ST leywde  wraamt ¢ &m0
9 | 21/03/2024 [1roa6to 147 JST  losrAl HAgdKI  CHND
10| 22/03/2024 |1roa6to 147 /S / pIAe  Haaid ¢ v ND
11| 25/03/2024 [1roa 6to 147 [T/ OJae i CrrND
12 | 26/03/2024 |iroa 6to 147 / §/ OSCAR  ~AMMI Crf /A
13 | 27/03/2024 |iroa 6to 147 /57 OSCAe  wAEIMS CrisaR
14| 1/04/2024 [1roa to 147 7<) LINA  CHACA O
15| 2/04/2024 [1roa 6to 147 Tred @ik smaph CrAP
16 | 3/04/2024 |iroa6to 147 e . ol b
17| 4/04/2024 |1roa 6to 147 T3 (D CHIRD  crpOpiLA
18 | 5/04/2024 |1roa6to 147 T3 rsih  CABED  CASNAILA
19 | 8/04/2024 [1roa6to 147 [ c 93 sosn  chph  OREMAILA
20| 9/04/2024 |1roas6to 147 T 3 CNDL 0 AAA  CFANMBILY
21| 10/04/2024 |1lroa 6to 147 /5 3 SIND Crp £ CrrDABILM
22 | 11/04/2024 |1roa 6to 147 /55 /M Cpa PA (‘ﬁﬂﬁb}([]
23| 12/04/2024 [1roa6to 147 T S G prRA oo pr BN
24 | 15/04/2024 |1roa 6to 147 /S :; A } AN ED £ 0 FIB (L4
25 | 16/04/2024 |1roa6to 147 T F SIMA _ Cep Pl CHEBILEA

ORSERVATION: ST POWET JNCAEHEUTD De AWMPS v SE cOC)plrs

e I[’MLFEZA cPOMANA EITRE 70908 LIS TV
TES 0788 FR A A D(S -




3 P ama Nacioml

imentacion
Sl QJ\I.I WARMA
1ados a 1as INstuciones
educativas publicas atendidas por el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.

sacion: 27/03/2024

i S g

Pagina 38 de 53

ANEXO N 7
REGISTRO DE USUARIOS QUE CONSUMEN ALIMENTOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

(NORMA TECNICA-002-MIDIS/PNAEQW-FOR-002)

NOMBRE DE LAIE: 70728 DEPARTAMENTO: PUNO
CODIGO MODULAR: 0744318 PROVINCIA: ELCOLLAO
NIVEL: PRIMARIA DISTRITO:  ILAVE
N° DE USUARIOS N° DE USUARIOS
PROGRAMADOS (Indicar el QUE
N° FECHA AULA  fnimero co usuarios e debo ser| consUmIERON RESPONSABLE
iy e o oo | Los ALIMENTOS
1| 17/04/2024 |iroa6to 147 /5 Y |AWA cuned crpplid)
2 | 18/04/2024 [1roa6to 147 S Lo omed Coprgluh
3 | 19/04/2024 |1iroa6to 147 15 & ([ oium  (HED Craalen
4 | 22/04/2024 [iroa6to 147 15 |oind quppeh Compiid)
5 | 23/04/2024 |1roa 6to 147 i9 Y GIMN  CHAERD 7 0i1pil )
6 | 24/04/2024 |lroa 6to 147 i5Y¥ | GIN (aé ) } AP
7 | 25/04/2024 |iroa 6to 147 js X |GINA b cripndiuA
8 | 26/04/2024 [iroa6to 147 IS GINY gmed CrmBIuA
o | 29/04/2024 |iroaéto 147 IS ¥ | GING Crpg) LBl
10 | 30/04/2024 |iroa6to 147 JAY GINA Crisbh (1 MHB1LA
11 2/05/2024 |1roa 6to 147 ] 52 fﬂ/]i .’éZd ;EZ EEEF s (AN Qﬁfb— |
12| 3/05/2024 [troas6to 147 d ) {2 | el 00 (CaiopiE
13| 6/05/2024 |1roas6to 147 / 6 2| hoUR0 s ceAnype
14 | 7/05/2024 |lroa 6to 147 / £2 gl ,ﬂaz{-ﬁ QPN g
15| 8/05/2024 |lroa6to 147 /6 2 Naaa D D LCAMPLE
16 9/05/2024 |lroa 6to 147 /6 - i VLD FLETS LAk IQUE‘
17| 10/05/2024 [1roa 6to 147 16 2 | ppued Flees Lo
18 | 13/05/2024 |lroa6to 147 ’ /é 2 TANURLD DTS LEANYOE
19 | 14/05/2024 [iroa 6to 147 y E£2 Ho 20 Fmg‘) L 6D KYE
20 | 15/05/2024 |lroa 6to 147 / 62 | ep e —100E) Lep g
21| 16/05/2024 |1roa 6to 147 / (7 Mo D AR EAD | C’Mﬂ
22 | 17/05/2024 |1roa 6to 147 /{. 62 L:’?P ULR F=1of4) =
23 | 20/05/2024 [1roa 6to 147 (262 |pult swerS Leogds
24 | 21/05/2024 |1roa 6to 147 OV | vwpte 026 (cqmupk
25 | 22/05/2024 |lroa 6to 147 ) //j 2 |tV 8 FUetS (chnpnF
OBSERVACION: ?1- (oM )ArZE  2AAWES DS #159204  eQuryinekd

v =0 Ws ESIDANES O 412 (€005
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ANEXO N 7

REGISTRO DE USUARIOS QUE CONSUMEN ALIMENTOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

(NORMA TECNICA-002-MIDIS/PNAEQW-FOR-002)

NOMBRE DE LA IE: 70728 DEPARTAMENTO: PUNO
CODIGO MODULAR: 0744318 PROVINCIA: ELCOLLAO
NIVEL: PRIMARIA DISTRITO:  ILAVE
N° DE USUARIOS N° DE USUARIOS
& PROGRAMADOS (Indicar el QUE
N FECHA AULA nimero de usuarios que debe ser CONSUMIERON R E S P 0 N S ABLE
el mismo que figura en el Acta de
entrega y recepcion de alimentos) LOS ALIMENTOS
1| 23/05/2024 |iroas6to 147 /62 | Mol Hoos coonpil
e ié .
2 | 24/05/2024 |1iroa 6to 147 /6 Y/ RO ‘:'PLD@H LLANG R
3 | 27/05/2024 |1roa 6to 147 T | Fnuon L1 0BES (I MQUE
4 | 28/05/2024 |iroa6to 147 162 | v AW #1015 Lipopus
5 | 29/05/2024 |iroa 6to 147 6 72 | vmote a0 LA
6 | 30/05/2024 [1roa6to 147 /62 | v 1000 muoits (ip Moo
7 | 31/05/2024 |iroa 6to 147 167 | caveo 1005 LCAKGUE
8 | 3/06/2024 |1roa 6to 147 J63 | epen 000 QUi pE
9 | 4/06/2024 |iroa6to 147 EREYIR 0 5
o
10 5/06/2024 |[1roa 6to 147 /J 2 bopeid CEp0p Q) CPE
11| 6/06/2024 |1roa6to 147 RN Ny
. - !
13| 11/06/2024 |iroa6to 147 16D | pnli4 CONPO OLIE
14 | 12/06/2024 |lroaé6to 147 163, s UA 20K LUsJs |
15 | 13/06/2024 [1roa 6to 147 ’
16 14/06/2024 |1roa 6to 147
17 17/06/2024 |1ro a 6to 147
18 | 18/06/2024 |1roa 6to 147
19 19/06/2024 |1ro a 6to 147
20| 20/06/2024 |1lroa 6to 147
21 21/06/2024 |1ro a 6to| 147
22 | 24/06/2024 |1roa 6to 147
23| 25/06/2024 |lroa 6to 147
24 | 26/06/2024 |lroa 6to 147
25| 27/06/2024 |lroa 6to 147
OBSERVACION:
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ACTA DE SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
(Norma Técnica N° 005-MIDIS/PNAEQW-FOR-004)

I. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

SUPERVISION REGULAR 1

CODIGO MODULAR DE LA LLE. ANEXO N° ICOD
| ] ] [ I ‘ 0 | 1 ‘ 2 ‘ | | j [ L SUPERVISION EN SITUACION EMERGENCIA 2
1. DEPARTAMENTO 4. CENTRO POBLADO
2. PROVINCIA 5. NOMBRE DE LA IE i
3. DISTRITO 6. DIRECCION DE LA IE ¥
CARGO APELLIDOS Y NOMBRES DNI
Representante PNAEQW

Representante del CAE

Representante del CAE

Autoridad Local / Veedoras/es o vigilantes sociales u otro
actor/a social

Autoridad Local / Veedoras/es o vigilantes sociales u otro
actor/a social.

Il. DATOS DE LA SUPERVISION

1 FECHA 2. HORARIO DE SUPERVISION

3. RESULTADO DEL REGISTRO DE LA FICHA

DIA MES INICIO FINAL

Supervisién efectiva

No se evalué el Servicio Alimentario

Asistencia Técnica (Solo

Supervisién Regular)

A. SUPERVISION REGULAR

: : 1 2 3
_— ) R e e e e ——————

5. La/el MGL Observé, ifico | tién del CAE
4. MOTIVO DE NO SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO 2 5 d{::;t: e
PRODUCTOS RACIONES ETAPA PRODUCTOS | RACIONES
1. No hubo clases en la IE 1. Proveedor/a no entregd raciones Recepcion 1 it
2. Se acabaron los productos 2. No hubo clases en la IE Preparacion 2
3. El/la proveedor/a no entregé productos 3. Otro: Especifique Servido <)
4. Com\re.de Allment?clon Escolar no organizado para la prestacion 4 Asistaneis Tecnica Distribucién a
del servicio alimentario
5. Otro: Especifique 5. No Aplica Consumo 5
6. Asistencia Técnica Almacenamiento 6
7. No Aplica Malnejo de los residuos ] a
solidos
6. Hora de .- Hori dé ey e e 9. Hora de inicio de la 10. Hora de inicio de la 11. Hora que las usuarias/os
inicio de las ! ” . (Solo pr c:iu ct':,s)pa = preparacion de los distribucion de los inician el consumo de los
R TacapCan P alimentos (solo productos) alimentos alimentos
escolares Desayuno | Desayuno | Almuerzo | Cena |Desayuno|Almuerzo| Cena |Desayuno |Almuerzo | Cena | Desayuno | Almuerzo | Cena
| Observado . 1 2 3

B. SUPERVISION EN SITUACION DE EMERGENCIA

2. La/el MGL Observd/ Verificé |
1. MOTIVO DE NO SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO / e en'l . =

1. El/la proveedor/a no entregé productos Recepcién 1
2. Comité de Alimentacion Escolar u otro personal autorizado no organizado para la distribucion de alimentos Preparacion 2
3. Comité de Alimentacion Escolar u otro personal autorizado no organizado para la prestacion del servicio alimentario Servido 3
4. Sin stock de productos Distribucion 4
5. Otro: Especifique Almacenamiento 5
6. NoAplica N!a'nem de los residuos 6

sélidos




1il. ACCIONES INMEDIATAS Y ASISTENCIA TECNICA REALIZADA

Asistencia Técnica Especificar la Asistencia Técnica

(1) Conformacién y actualizacién de
las/los integrantes del Comité de
Alimentacion Escolar ( Acta de
conformacién/actualizacién y
compromiso del CAE)

(2) BPM/BPH

(3) BPAL

(4) Enfermedad por transmisién
alimentaria

(5) Habitos alimentarios saludables

(6) Dosificacion y combinacién/consumo
de raciones

(7) Distribucion adecuada de
alimentos/Importancia del horario de
consumo

(8) Eliminacion de los residuos sélidos

(9) Actualizacién de usuarias/os segun
SIAGIE

(10) Mejoras en la gestion del servicio
alimentario

(11) Recepcion de productos y suscripcion
del acta /u otros documentos.

(12) Sobre stock de alimentos/ sobrante
de raciones

(13) Uso de la linea gratuita
0800 20 600

(14) Veeduria

(15) Servicios basicos (agua y desagiie)

(16) Infraestructura de almacén y/o cocina
y/o ambiente de recepcion

(17) Control de plagas

(18) Medidas de prevencion COVID -19

(19) Otros




1. Registre los compromisos asumidos por el Comité de Alimentacion Escolar y marque con una "X" la temporalidad
del cumplimiento:
Cédigo PLAZOS
AT. COMPROMISOS ASUMIDOS i =

2. OCURRENCIAS/OBSERVACIONES

El Comité de Alimentacion Escolar manifestd:




Participaron como representante(s) del Comité de Alimentacion Escolar / Autoridad Local / Actor/a social que realizan la veeduria
Sr.(s):

encalidad de b S et b e O e i teléfono ........ L., . 0 B PEA LS y

por el PNAE Qali Warma l{10S) S, (S): .. veeuruuuuieiriitiiiiie ettt teeiibi e s s ss s benut e e ssssais e e s e s s aaass s s s eebbaa s s s e srabsassssasrans
l 2 A ~ ] 1 i . & "‘
{31 & N | { > oy L ) / (=nd /

Siendo las ........... horas, se suscribe la presente acta en tres ejemplares una de las cuales es entregada al representante del
CAE.

REPRESENTANTE DEL PNAEQW | ' PRESIDENTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR

Nombres y Apellidos: ... i b e Nombres y Apellidos: ....co.co.vreeiieieeeiee e
J | ‘s WV / \ = & P
DNE s.3: b bl S0 DNI: L L, '

PP T PR Ty R

REPRESENTANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR AUTORIDAD LOCAL

Nombres y Apellidos: ... e Nambres VAPEINOOS: cvvwnmissansimmissismmmmsimim

ACTOR/A SOCIAL ACTOR/A SOCIAL

Nombres y Apellidos: .........ccovmnnnmsninin e Nombres ¥ APCIlIAOS: ......coxwsrmmems sarsassonessssassisssnsmsivass sonsass

BN casiminmai s YN irmenoransasianiessntmnsin




ACTA DE SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
(NORMA TECNICA 002-2024-PNAEQW/MIDIS-FOR-005)

I. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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CODIGO MODULAR DE LA LE. ANEXO N*® IcoD SUPERVISION REGULAR Ty
,}| ! Ld I J {| Q f’o“‘) 1 j 2 \ | J ‘. l ] SUPERVISION EN SITUACION DE EMERGENCIA| 2
1 —
1. DEPARTAMENTO | ~ , . 4. CENTRO POBLADO ) ) Ay
2. PROVINCIA e 5. NOMBRE DELAIE : :
3. DISTRITO T 6. DIRECCION DE LA IE e i v
Il. DATOS DE LASUPERVISION
CARGO APELLIDOS Y NOMBRES 5 ‘ R L
Representante PNAEQW TG IMANIA PN ¢ AAT( | YU R =IYIQ] 1y
1 : 5 3 i : 1
Rapeseiipata el A8 soecp  MPYTA  YeSio Aomal a1zl 2 d g o
Representante del CAE
Autoridad Local / Veedoras/es o vigilantes
sociales u otro actor/a social
Autoridad Local / Veedoras/es o vigilantes
sociales u otro actor/a social.
1. FECHA 2. HORARIO DE SUPERVISION 3. RESULTADO DEL REGISTRO DE LA FICHA
DIA | MES | ARNO INICIO FINAL Supervision efectiva No se evalué el Servicio Alimentario |  Asistencia Técnica
05| 06| 24| 92: 00 i, : 3
PRODUCTOS RACIONES
1. No hubo clases 1. Proveedor no entregd raciones.
2. Se acabaron los productos 2. No hubo clases en la |E
3. El/la proveedor/a no entregd productos E: S 0 < ¢ o
4. Comité de Alimentacion Escolar no organizado para la prestacion del servicio alimentario 4. Asistencia Técnica
o I8 e o e I o T T T s B T L R e o e e 5. No Aplica (hubo atencidn)
6. Asistencia Técnica
7. No Aplica (hubo atencién)
8. Verificacion de stock cero (0)
5. ETAPA Recepcién Preparacién Servido Distribucién Consumo Almacenamiento | Manejo de RRSS
PRODUCTOS 1 F2 ~ 3% (34 D 6 ) i i
RACIONES I 7 e T~ N
5t 7. El dia de hoy se preparé: 8. Hora de inicio de la preparacién de los 9. Hora que las usuarias/os inician el
’ ora. % . (Solo productos) alimentos (solo productos) consumo de los alimentos
recepcién
- Des. Alm. Cena Des. Alm. Cena Des. Alm. Cena
: 1l 2 3 : : : ) : : :
1l. ACCIONES INMEDIATAS Y ASISTENCIA TECNICA REALIZADA
ASISTENCIA TECNICA ' ESPECIFICAR LA ASISTENCIA TECNICA e :
(1) Conformacion y actualizacion de
las/los integrantes del Comité de
Alimentacion  Escolar (Acta de
conformacién/actualizacién y
compromiso del CAE)
| M ) o > 17 O S
(2) BPM/BPH
O L O JfLJ S
v ¢ i
(3) BPAL
(4) Enfermedad por transmision
alimentaria
(5) Habitos alimentarios saludables
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(6) Dosificacién y combinaciéon/consumo | | o ol Ty

de raciones (IS

D¢

(7) Distribucion adecuada de o)
alimentos/Importancia del horario de
consumo . pown

(8) Manejo/Eliminacién de los residuos

solidos (& [

(9) Actualizacién de usuarias/os segin
SIAGIE

(10) Mejoras en la gestion del servicio
alimentario

(11) Recepcién de productos y suscripcion
del acta/ u otros documentos.

(12) Sobre stock de productos/ sobrante de
raciones

(13) Uso de la linea gratuita 0800 20 600

(14) Veeduria

(15) Servicios basicos (agua y desagtie)

(16) Infraestructura de almacén y/o cocina
y/o ambiente de recepcién

™M L

(LS Y&

Lob 4 b

YL e=lES Y

AN s

(17) Control de plagas

T O

(18) Otros

1. Registre los compromisos asumidos por el Comité de Alimentacion Escolar y marque con una “X” la temporalidad del

cumplimiento:
e e e e P L a [ | 1
74 Vs> oc [ los 2L R C ON 201 o> JpoT L il S i
2 Uso pe GoNro  Zrhanids Y MBNDLL .
14 | B e N yhouko Pp@ L L ¢ =it it L \ € N 7o
EN LIPS pulpS >
2. OCURRENCIAS/OBSERVACIONES
g D& S5 | M P =D 2507 8 CLOAy VICCM Jpnt 57 ¢ CRA
4 ? ( 2L } . A ] p
L.)_>L)‘ C O e { Y SR P N /¥l \ iR FQ6¢ {ON 12 A2 §i &
LRI U ympll 1770 BT05000 O &= FAMAL ©YOL Nlpaly CNASS T
Y PROosTANNS NO ¢ SU/ 20005 LC6 2¢ L Vi b AN DI (N &L {_’.’,:¢ A

L4

S caperin

{
|
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UM OS L=/ L LD P2 &= 1 é P S VRCY WA AY

Participaron como representante(s) del Comité de Alimentacion Escolar / Autoridad Local / Actor/a social que realizan la veeduria Sr.(s):

st LAl e b nBrIE en calidad de

.............. astper=ie el WL teldfono 1.8 LS y por el PNAE Qali Warma
OHI08) ST(S): .orrr Brnd.,. IREFOIN G SPitlpn | peRATS | DAoL  ARTL IORTHNGS | DI

Siendo las........ horas, del dia ...:".: T N . SN del afio 20‘)1 se suscribe la presente acta en tres ejemplares una

e

A J
de las cualeé'es entregada al representante del CAE. ( o

b

DIRECTOR—___ Z

REPRESENTANTE DEL PNAEQW : 2 ] ' PRESIDENTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR
Nombres y Apejlldos Ty LU YA [ ; Nothbres VARellidos: . csuunniassaaarisissi

REPRESENTANTE DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR AUTORIDAD LOCAL
Nombres iy APelldess. .cuu.mmwsimsmsmassstomiiomsrossrnansos Nombres yAPEITAOS: ... s sovissssssvsissi sasmiariadossdii

ACTOR/A SOCIAL ACTOR/A SOCIAL
Nombres v APellIdOS: ....cuuiissmisvasomisssmsssissssnssssssnsmasisss Nombres VAPelRAas: .cisaisismsmnmsnmimssomasaniie
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