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PRESENTE -; -

ASUNTO : COMUNICA INICIO DE PROCESO DE CONfORMACléN DE COMITES DE
ALIMENTACIéN ESCOLAR (CAE) 2025. s

REF. Resoluclon de Dlrecclon Ejecuﬂva N° D000485 2023 MIDIS/PNAEQW.
RVM N° 083- 2019 MINEDU o

Tengo el cgrodo de dmglrme a usted, poro expresorle un cordial
saludo y hacer de su conocimiento que, de ocuerdo a los documentos dela
referencia, a partir de la fecha SE DEBE CONFORMAR LOS COMITES DE
ALIMENTACION ESCOLAR (CAE) 2025, occ:on prlornﬂ ia para asegurar la
prestacion del servicio ollmen’rcmo para el afio 2025 f
Al presente se adjunta los anexos
01: Acta de conformacién /actualizacién y compromlsos del CAE
02: Ficha de datos de la /deI m‘regron’re CAE

Sin ofro pcrhculor hogo proptcno lo ocasién para testimoniarle las
consideraciones mas dls’rlngwdcs
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION o)

AETUALIZACION DE LOS COMITES DE ALlMENTACION Y PRT-017-PNAEQW-UOP
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS =

ATENDIDAS POR EL PROGRANMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

ANEXO N°1
Ministario de Desarrollo : PRT-017-PNAEQW-
einc si‘dn Social UOP-FOR-001
o T ACTA DE CONFORMACION/ACTUALIZACION Y COMPROMISO e 1 61
Version N 10 DEL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR aging.1 9o
En - el centro poblado/sector/urbanizacién del distito  de
; provincia y  departamento de

En el marco de la norma técnica para la cogestion del servicio alimentario del P‘rograma
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) y de acuerdo a |o§ ’prooedlmlen.tqs
generales para la operatividad del modelo de cogestion para la atencion del servicio

alimentario, siendo las del dia del mes de del afio 202__, la

|E/ PRONOEI con codigo modular N° , del nivel

. en la reunion de madres y padres de familia presidida por el/la director/a o

guien haga de sus veces en la IE lalel Sra./Sr.
con DNI

3

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

41 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).

2 Eleccion de lasllos integrantes del CAE, ylo delegacion 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 suscripcion de la ficha de datos.

Se inicia la sesién dando a conocer el punto N°1 de la agenda, luego de lo cual se procede a
la eleccion de lasllos 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:

| Rolen el CAE.

~ Nombres y apellidos (completos)

_CargoenlalE! |

| Presidentale

l

S

La/el vocal:

l
l
l

Lalel vocal:

\ S
\
Secretaria/o: |
|
|
La/el vocal: |

| S S S

____correspondientes; siendo las

Con la finalidad de formalizar la conformacion/actualizacion del CAE, se pasa a ejecutar el
Fercer 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

horas del mismo dia, firman el/la director/a de la IE y

la/el presidgpta/e de APAFA o representante de las madres y padres de familia, en
representacion de los presentes y en sefial de conformidad.

Firma y sello de director/a, coordinador/a de

€ Firma de presidentale APAFA o representante d
PRONOEI o quien haga sus veces, de la IE? madres o padres de familia® ° Riar
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DN DNI:

1 ;i 2
Director/a, subdirector/a, coordinador/a de PRONOEI, promotor/a educativo, coordinador/a del nicleo educative (ST),

coordinador/a CRFA, coordinador/a SRE, docente, personal administrati ili
! f , ativo, madre o padre de familia, itari
(ST), personal de cocina, responsable de recepcién, seglin el Cuadro N°2 de:l presente':!ocumento. G SRER IR conNBade

2 El director/a o responsable de la |E o docente coordinador/a del PRONOEI d i
; ebe consignar su firma y el sello de la IE.
;Preslldenta/e APAFA o representante de las madres o padres de familia debe consignar su firma yy sello (solo si cuenta con sello)
arala actualizaclén del CAE: cu?ndo UNICAMENTE se actualiza el cargo de presidentale y este recae en ellla director/a 6
quien haga sus veces, no se requisre la firma del presidente de la APAFA o representante de las madres o padres de familia

Version N° 10
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PARA LA  CODNFORMACION O
Kﬁ?ﬂiﬁ%&cu 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 N°2

PRT-017-PNAEQW-
UOP-FOR-002

FICHA DE DATOS DE LA/DEL INTEGRANTE DEL COMITE DE

I Pagina 1 de 1 }
r Version N 10 ALIMENTACION ESCOLAR
Fecha: 1202

2

OL EN EL COMITE DE ALIMENTACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
i cretarial LalelVo

elVocal

DATOS PERSONALES

| APELLIDOPATERNO ~ APELLIDO MATERNO
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD* LENGUA MATERNA®
O PO
[DIA" [MES |  ARO

D v

C ~  DNI/CARNET DE EXTRANJERIA [N TELEFONO DOMICILIO _ |
“CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° CELULARPERSONAL( )OTRO( ) = = |

[ CORREOELEGTRONICO

s e DIRECCIONAGTUAE . = o
De conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,l
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,

Firma y sello® de_preéidéntale FIRMA O HUELLA DACTILAR’ del integrante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DNI: DNI:

"4 Colocar el niimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaje (2), Intelectual o mental (3), discapacidades muttiples (4),
Motora (5), sin discapacidad (6).
S Para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna:

“La primera lengua que una persona aprende de forma
nhatural a través de la interaccion con su entomo™. Colocar el nimero que coiresponda:

Espafiol (1), Quechua (2), Aimara (3), Harakbut (4), Awajin(s), Ese Eja (5), Yine (7), Kakataibo (8),
Yanesha (12), Cashinahua (13), Wampis (14),

Secoya (15), Sharanahua (16), Murui-muinani (17,
Shiwilu (22), Madia (23), Kukama kukamiria (24), Ashaninka (25), Shawi (26). Shipibo-konibo (27) y otros (28)
6 . .
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 DNL. En caso

que lalel integrante del CAE sea la/el mismalo presidente/a del CAE, no es obligatorio volver a firmar nillenar
este recuadro. En caso de situacion de emergencia

_ u otros eventos de caso fortuito ylo fuerza mayor, ver las:- -
excepciones en el presente documento. : BT HATHN. BE S ey

Matsigenka (9), Jagaru (10), Normatsigenga (11),
Kandozi-chapra (18), Kakinte (19), Matsés (20), Ikitu (21),
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