MINISTERIO DE EDUCACION

i ky DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
Jornada Escolar UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL COLLAO
SICUNDARIA SECUNDARIA DE FORMACION TECNICA JEC “TUPAC AMARU II"

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia v de la conmemoracion de
las batallas Junin y Ayacucho”

Conduriri, 11 de diciembre del 2024

INFORME N° 025-2024 MINEDU/DREP/UGELEC/ DIES — “TA II” JEC. C.

A LA : Dra. Norka Belinda Toro Cori
: DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO

DEL : Prof. Juan Emilio Zurita Huanacuni.
Director de la IES. JEC. “Tupac Amaru I1” - Conduriri

ASUNTO : Eleva informe de conformacion de CAE. 2025.

Es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad hacer de su conocimiento sobre la
conformacion de Comité de Alimentacion Escolar (CAE) de la Institucién Educativa Secundaria con
formacién técnica, JEC “Tupac Amaru 11" del distrito de Conduriri, correspondiente al afio escolar 2025,
reconocido bajo la RD. N° 028-2024-DIES. “TA” C. Adjunto al anexo de la presente, copia del acta, copia de
la RD. Y los anexos 1, 2 conformacién del comité.

Es cuanto puedo informar a Ud. Sefiora directora, para su conocimiento y fines

consiguientes.
Atentamente,
DIRECTOR
1ES. JEC TUPAC AMARO I
CONDURIR
JEZHDIESTA

Arch./Ce
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 028-2024-DIES.FT“TA”C
Conduriri, 21 octubre del 2024.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 66° de la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, establece que la
Institucién Educativa, como comunidad de aprendizaje, es la primera y principal instancia de
gestion del sistema educativo descentralizado;

Que, el articulo 32° del Reglamento de la Ley N° 28044, Ley General de Educacién,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-201 2-ED, establece que el director de la institucién
educativa publica, en coordinacién con los docentes, es responsable de garantizar que los
equipos, materiales y espacios educativos se encuentren a disposicion plena de los estudiantes
y se usen de manera pertinente;

Que, de conformidad con el articulo 127° del precitado Reglamento, la Institucion
Educativa tiene autonomia en el planeamiento, ejecucién, supervision, monitoreo y evaluacion
del servicio educativo, en el marco de la normatividad vigente;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 006-2021-MINEDU que aprueba los
“Lineamientos para la gestion escolar de instituciones educativas publicas de Educacion Basica”
se establece que las Instituciones Educativas publicas de Educacién Basica deberan conformar
tres Comités de Gestién Escolar: el Comité de Gestién de Condiciones Operativas, el Comité de
Gestion Pedagoégica y el Comité de Gestién del Bienestar;

Que, a través de la Resolucidén Ministerial N° 189-2021 -MINEDU que aprueba las
“Disposiciones para los Comités de Gestién Escolar en las Instituciones Educativas Publicas de
Educacion Bésica” se establece el consolidado de integrantes y funciones de los Comités de
Gestién Escolar que se conforman en las instituciones educativas publicas Educacion Basica:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, el
Reglamento de la Ley General de Educacién, aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-
2012-ED, el Decreto Supremo N° 006-2021-MINEDU, Resolucién de Direccién Ejecutiva N°
DO00485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE, R.M: N° 566-2024-MINEDU “Norma Técnica para el Afio
Escolar en las Instituciones y programas educativas publicos y privadas de la Educacion Basica
para el afio 2025 y estando conforme a lo acordado por la comunidad educativa;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Reconocer a los miembros Comité de Alimentacion Escolar, para el afio
escolar 2025 de la Institucién Educativa Secundaria “Tupac Amaru II" del distrito Conduriri del
ambito de la UGE EI Collao, conformado de la siguiente manera:




CARGO APELLIDOS Y NOMBRES W DiNi N’ CELULAR CORREC
(opcional)
Presidente ZURITA HUANACUNI, Juan Emilio 01330834 051932288 zuritahuanacunijuan(@gmal
il.com
Secretario [CALLACONO ARENAS, Yovana [01870213 910439282 yovana.callacondo.2013@
gmail com
Vocal ONTALICO NINA, Yovana 47862176 916577168 Yobanamontalico2(@gmail
.com
Vocal ZAPANA CASTILLO, Wilson 45895476 938859228 Wilsonzapanacastillo9388
59228(@gmail.com
Vocal [TICONA ZELA, Glecia Noemi 45228892 051861010 ticociami@gmail.com

Articulo 2.- Notificar la presente resolucion a cada integrante de la comision
conformadapor la presente resolucion para su conocimiento y cumplimiento de funciones, de
acuerdo con lanormativa vigente.

Articulo 3.- Comunicar a la Direccién de la Unidad de Gestiéon Educativa Local El Collao

sobre lo actuado para las acciones administrativas de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
LES.JEC TUPAC 2RO N
CONDURIR!




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°1

& g Nacional
PERL] | Ministerio de Desarrollo ministerio de Alimentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-
w e Inclusion Soci de Prestaciones Sociaies BV UOP-FOR-001

ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO

Version N 10 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1 de 1

En el centro poblado/sector/urbanizacion Conduviri  del  distito  de
, : provincia _/=/ Collap y  departamento  de

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 para la operatividad del modelo de cogestién para la atencién del servicio

alimentario, siendo las __# (). gpdel dia __ 2 7 del mes de Wel afo 202_‘¢, la
IE/ PRONOEI LE5. ¢ “rupac Amayu glon codigo modular N°_0 572904 S | del nivel
SECUNDARRO , en |a reunién de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o
quien haga de sus veces en la IE la’/el Sra./Sr.

A‘TIT.'/KBM Emilo Zuonta MHuaru ceare con DNI _0; 225083y
seinicia la presente sesion con los siguientes puntos de agenda:

1. Difusién de la estrategia de cogestién, las etapas de la prestacion y vigilancia del
servicio alimentario, asi como las responsabilidades, funciones e impedimentos de
las/los integrantes del Comité de Alimentacidn Escolar (CAE).

2. Eleccidon de las/los integrantes del CAE, y/o delegacién de la presidencia de
corresponder, de acuerdo con la normativa del PNAEQW.

3. Compromiso publico de las/los integrantes de cumplir estrictamente las funciones y
responsabilidades establecidas por el PNAEQW y la suscripcién de la 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 voluntarias/os o
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) DNI N° Cargo en la IE’
Presidenta’le | JUan Evn\p Zurita MNuamdiun, 01320834 Direetor
Secretarialo: | Youvana Callawnds Jlrenas QI¥302!4 PDocente

La/el vocal: Yobana montalico Aina Y1G5E62134 M dve di Fa
Lael vocal: Wilaen Zagana Costilla 9529543 Padye Ao fod
La/el vocal: Glecin NoemT Tioas Zela 45228692 madne & Tulle

Con la finalidad de formalizar la conformacién/actualizacién del CAE, se pasa a ejecutar el
tercer punto de la agenda. Habiendo sido leida el acta por cada una/uno de las/los
integrantes del CAE, suscritos y verificados los datos y firmas en los formatos
correspondientes; siendo las horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y
la/el presidenta/le de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
representacion de los presentes y en sefial de conformidad.

Firma d€ gresidenta/g APAFA o representante de las
madres O padres dg/familia®

ﬁ "
fa/ coordinac
$liVédes, de

ras .y apéllidos* Nombres y apellidés: on Z anra
~— : Cashﬂo
ow___O{3305 2y on:___ 45895436

' Directorla, subdirectorla, coordifadoria de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nucleo educativo (ST),
coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrativo, madre o padre de familia, gestor/a comunitario
(ST), personal de cocina, responsable de recepcion, segin el Cuadro N°2 del presente documento.

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

3 Presidenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma y sello (solo si cuenta con sello).
Para la actualizacién del CAE: cuando UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en ellla director/a o
quien haga sus veces, no se requiere la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia.

Versidn N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/PNAEQW-DE




PROTOCOLO . PARA LA  CONFORMACION O

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

ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QAL WARMA

ANEXO N°2
L2 Viceministerio PRT-017-PNAEQW
3111 Minister m 1 ograma Naclonal =
y PERU| . de Allmentacién Escolar il

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

Versién N° 10 ALIMENTACION ESCOLAR

Pagina 1de 1

Fecha: £7 | // 12025

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

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
2

DATOS PERSONALES

Juan Em Mo Zurita Nuanacum

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

mtannialy g R 5

0/33[0!3]34/ i

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

%

DlYector 9lsly 17 3 |z [2] ]

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

zyrita hiwnacnywuan@gmad\s com

CORREO ELECTRONICO

Twonn  Linma N2 )32 - Tlane

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 algin impedimento para ser integrante de CAE.

Ae presie RO
o Ildos-conuumm

DN /326 5 7 DN: /220827

* Colocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades multiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (8).

5 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 interaccion con su entomo”. Colocar el numero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajiin(5), Ese Eja (6) Yine (7). Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sh hua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20). Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

7 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 misma/o presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versiéon N° 10
Resolucidn de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-MIDIS/IPNAEQW-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
8y T R — PRT-017-PNAEQW-
y € QAL WARMA UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

Varaién N*: 10 ALIMENTACION ESCOLAR

Péagina 1 de 1

Fecha: _il / 12 /2024

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa. donde ¢ nda
[ Presidentale | | Secretaria/o [X T Lalel Vocal 1 | Iumv«:uzi iuuv«:.n |

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
X

DATOS PERSONALES .

N S

/ovang Callacendo Arenas

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®

0 2l|!|g! :
mﬂ‘iﬁjs_qq l"x 3

Cl41 |8 |0 |21 |3

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

Lommesete [ [q] i 10]413Ta 2]8]2
|_CARGO DENTRO DE LA INSTITUC EDUCATIVA N° CELULAR PERSONAL (X ) OTRO (_)

yevana . callaceade. 2013 € gmal com

CORREO ELECTRONICO

Ji- Z2epTa N° 4549 - Jul

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, %mr '7“"“ en algan impedimento para ser integrante de CAE.

= /

/DIRECTOR ; L Q.
£ S, JEC TUPAC AMARD Ji oL
CONDURIRI —_

Firma y sello® de presidentale FIRMA O HUELLA DAC 7 del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
yeiana  Callacende Acencs
oN: D/ 230 %52 DNI: 0Z¢ #02:3
/

* Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva 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 matema: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su enlomo”. Colocar el namero que corresponda:

Espariol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awaion(S), 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 (18), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shaw (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

% En el caso que el presidente del CAE no cuente con sello debe colocar su huella 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 obligatorio volver a firmar ni llenar
nhncuadm.Enmodo:ﬂu.déndowchuommnmdomofonunoylofummayor.mm
excepciones en el presente documento.

Version N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-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
o2 Viesmbiiad SERON Sudont PRT-017-PNAEQW
PERU| " sterio de Alimentacin Escolar -
* = de Prestaciones Sociales Jirvitpitorn UOP-FOR-002
- FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE :
Versiéon N°: 10 ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: =~/ | /4 1202%/_

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde cor da
[Presidentale | | Secretarialo [ TLalelVocal 1 | ><] Lalel Vocal 2 | iLaIdVocdS | |

MOTIVO DEL FORMATO

_Cm;gemmm

DATOS PERSONALES

.>/D bqna /N ONTALI Co NinA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO |

FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD™ LENGUA MATERNA™

412 1%1é 1217 [7]2 -

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO

w ql4 11517 [7[9¢]3g
CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°® CELULAR PERSONAL (_ )OTRO ()

Yobariamenta\l€o 2 @ 9mail.com

CORREO ELECTRONICO ~

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

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

olufil]
ST FIRMA O HUELLA DACTILAR' del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

oN: 075305 3 ‘7/ DNI: 7"_43627 34

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

'3 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 interaccion con su entomo”. Colocar el niimero que corresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (8), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (8), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14), Secoya (15), Sh hua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

s UNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, SI ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versién N° 10
Resolucién de Direccién Ejecutiva N° D000485-2023-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

Programa Nacional
Viceministerio de Alimentacién Escolar PRT-017-PNAEQW-
de Prestaciones Soclales ErYTTT 7Y UOP-FOR-002

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

Versiéon N° 10 Pagina 1 de 1

Fecha: /1 // 12024 _

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corres a
IPmldonhlc I lm ] |LllolVocd1 | |l.alelVoai2|)<iLﬂdVocd3 | |

MOTIVO DEL FORMATO
[ Contoracién | Achslzasién
DATOS PERSONALES
Wil 8en ZApANA CASTILLD
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD?® LENGUA MATERNA?'

e i T 5

4151817 |51y 176 :

DNi | CARNET DE EXTRANJERIA W ONO DOMICILIO
| <Pl i Frrreclea | | |3|3|5]5/|2]4|5
[ CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | LAR PERSONAL () OTRO () |
‘v\nlSvnzabanqcas 38$S1223@‘1\M\\\ GSun -
CORREO ELECTRONICO

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto. Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

Declaro bajo juramento, no estar inmefso en algan impedimento para ser integrante de CAE.

S : L ,L(,L (-~

sidery FIRMA O CUELLA DACTILAR® del integrante
Nombms y apellidos Nombres'y apellidos: ;|50 7722 /m;m

S = Custjllo
0/53DJ?L! DNl;q.sggggu#ié A

* Colocar el numero que corresponda: Visual (1), Auditiva 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 Iengua materna: “La primera lengua que una persona aprende de forma
natural a través de la interaccion con su entomo”. Colocar el nimero que corresponda:

Espand (1), Quechua (2), Aimm (3) Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Y: (12), C (13), is (14), Secoya (15), Sh (18), Murui-muinani (17), Kandazi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

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

2 JNICAMENTE SE COLOCA HUELLA DACTILAR EN LUGAR DE FIRMA, S| ASi FIGURA EN SU DNI. En caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.

Versién 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
- :

: ! Programa Nacional

DER inister Viceministerio PRT-017-PNAEQW-

PERI de Alimentacién Escolar
w e Inclusior de Prestaciones Sociales Iy UOP-FOR-002

= FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE )
il ALIMENTACION ESCOLAR Pagina 1 de 1

Fecha: _21 / 1/ /2024

ROL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
[Presidentale | | Secretarialo [ TiLaklVocal1 | | Lalel Vocal 2 | ideouls [><1]

MOTIVO DEL FORMATO
Conformacién Actualizacién
<
DATOS PERSONALES
Glecia NOemT Ticona ZELA
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD™ LENGUA MATERNA"
o]« [o]3 [i]q E A
DIA MES A £
H |5 2 2 | o} | 8 | q Z —
DNI / CARNET DE EXTRANJERIA N° TELEFONO DOMICILIO
MADRE Dec FAMILIA q|s[ale]Je [N ]o Ji]o

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

TI(OQAM\Q:M(‘J, om

CORREO ELECTRONICO

BARRWO ePro6resa 5/n

DIRECCION ACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS, declaro conocer los alcances de dichas normas y doy mi
consentimiento en forma libre, expresa e inequivoca, para el tratamiento de mis datos personales, los que han sido
consignados en el presente formulario, los que son exactos y verdaderos.

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

MA O HUELLA DACTILAR" del integrante
Nombres y apellidos:

one O/ 39 D 3y DNI: 45225892
(

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

7 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 lntoracc:on con su entorno”. Colocar el niimero que corresponda:

E: I (1), Quechua (2), A (3), Harakbut (4), Awajin(5), Ese Eja (6), Yine (7), Kakataibo (8), Matsigenka (9), Jagaru (10), Nomatsigenga (11),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wnrm:hﬂl) Soeoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17), Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21),
Shiwilu (22), Madija (23), Ki Ashaninka (25), Shawi (26), Shipibo-konibo (27) y otros (28)

3 En el caso que 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 caso
que la/el integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar ni llenar
este recuadro. En caso de situacién de emergencia u otros eventos de caso fortuito y/o fuerza mayor, ver las
excepciones en el presente documento.
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