PROTOCOLO PARA LA CONFORMACKON DE LOS COMITES DE

ALIMENTACION ESCOLAR (CAE) DE LAS INSTITUCIONES RDE N° 5126-2015-MIDIS/PNAEQW-DE
EDUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

Formato 04:

FICHA DE ACTUALIZACION DE INTEGRANTE DEL CAE
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Siendolas - /< del dia Lt delmesde_1C¢ 7 delaio ) / enlas
instalaciones de la insttucion educativa / PRONOEI _/ /. , con
codigo modular N° /- = ¥~ del nivel /' Ji e o, en presencia de los y las integrantes del
Comité de Alimentacion Escolar, se realiza la actualizacion de un/a integrante del CAE.
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| _ gl . Es por ello que ella Sr/Sra.

Jorge Ozl Joldaiboon DN LS 29!y quien se desempefia como
divector de Ia Institucion educativaPRONOEI, cumpliré las funciones de
poepeienls del CAE.

Es todo cuanto se informa, respecto a los cambios realizados en la conformacion del comité de
Alimentaci6n Escolar (CAE) de la institucion educativa en mencion, para los fines pertinentes.

Se adjunta:

a) Cartade compromiso.
b) Ficha de datos delfla nuevo/a integrante del CAE.
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“ROTOCOLO PARA LA CONFORMACION DE LOS COMITES DE
ALMENTACICN ESCOLAR (CAE) DE LAS INSTITUCIONES
DUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA

RDE N° 5128-2015-MIDIS/PNAEQW-DE

CARTA DE COMPROMISO DEL NUEVO INTEGRATE DEL CAE

Senores

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma
Ministerio de Desamollo e Indusién Social

Av. Nuggets 125 (Cuarto Piso) El Agustino ~ Lima

Presente.-

Asunto: Carta de compromiso para el cumplimiento de las funciones y disposiciones

establecidas para el Comité de Alimentacién Escolar por parte del Programa Nacional de
Alimentacion Escotar Qali Warma.

Conste por ef presente documento que el integrante de Comité de Alimentacién Escolar — CAE dela

Institucion ~ Fducativa /0 ’( /3B con codigo modular

y S del Nivel _P; IPAG (G , suscribiente del presente declara:

Comprometerse a cumplir estrictamente las funciones y responsabilidades establecidas para los Comite
Je Alimentacion Escolar, de acuerdo a las normas y disposiciones del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar (PNAE Qali Warma), para el afio escolar.../. . 7 en la institucion educativa

publica * 4. L4 A OO ", con la findiidad que nuestros nifios y

nifas usuarios del Programa accedan al servicio alimentario del Programa.

= integrante del Comité de Alimentacién Escolar, suscribe Ja presente Carta de Compromiso, declarando
‘otal entendimiento y reconocimiento respecto de las normas de creacion y regulacion del PNAE Qali

Marma y de la Resolucion Ministerial N° 016-2013-MIDIS, comprometiéndose a cumpir sus funciones y
'esponsabilidades en atencion de dichas normas.
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[ ad s S FICHADE DATOS DEL NUEVO INTEGRANTEDELCAE. -~ "/« s B

Focha 2 7- 02~ L0u%

CARGO EN EL COMITE DE ALIMENT ACION ESCOLAR: (Marcar con un aspa, donde corresponda
Presidente(a) \ Secretario{a) EliLa Vocal 1 EllLa Vocal 2 EllLaVocal 3

DATOS PERSONALES
NLA2.9 BAL S0 AN R ToRse 4uls
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO . NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO GENERO DISCAPACIDAD? LENGUA MATERNA?
T BRI [o g
DIA | MES |  ANO XIF = d
Zill I N A A Il
DNI N° TELEF. DOMICILIO
DiReoTeR A FAvAR VAR P S
ROL DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N® TELEF. CELULAR
)'C la’.abe ’r_:,'@ 1‘1 p’f"n4£{ 3 , O W
CORREQ ELECTRONICO
DOMICILIO ACTUAL
(R E.S o oMy ALCl T F e
% AVENIDA CALLE PASAJE JIRON URB. O LUGAR
\' [:’ ;«lw . >y ot *A\ “
INTERIOR NUMERO DISTRITO
Declaro no tener antecedentes penales ni policiales. A
79
Firma deila _ del CAE
(Nuevola integrante)
Firma delila Presidentela del CAE

1 ¢olocar el nimero que corresponda: Visual (1), Auditiva o del Lenguaie (2}, Intelectual o mental (3), discapacidades multiples
(8}, Motora (5), sin discapacidad (6).

2 para el llenado del presente formato, se entiende por lengua materna: “Lo primero lengua que una persono aprende de forma
naturola través de Ja interoccion con su entorno”. Colocar el nimero que corresponda:

espafiol (1), Quechua (2}, Aimara (3), Harakbut {4}, Awa}in(5), Ese Eja (6), Yine {7), Kakataibo [8), Matsigenka (9), Jagaru (10),
Nomatsigenga {11), Yanesha {12), Cashinahua (13), Wampi (14), Secoya {15), Sharanahua {16), Murul-mulnani {17), Kandozi-
chapra (18), Kakinte (18), Matsés {20}, Ikitu (21}, Shiwils (22), Madija {23), Kukama kukamiria {24), Ashaninka (25), Shawi {26).
Shipibo-kenibe (27). .
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