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Sefiores:

Directores de las Instituciones Educativas.

Presente. -

Asunto . RELACION DE IIEE BENEFICIARIOS CON EL PROGRAMA QALI WARMA Y

CONFORMACION DE CAE-2017

Referencia R D N°4633-2017-UGEL.04

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y de acuerdo a las facultades conferidas
y lo establecido en la Resolucion Directoral N°4633-2017-UGEL.04 de fecha 11 de abril de 2017, procedo a
remitir nueva relacion de Instituciones Educativas beneficiadas con el Programa Qali Warmé ,asi mismo,
comunicarles que se requiere con caracter de URGENTE remitir la conformacion de sus comités (CAE)

segun anexos adjuntos a la siguiente direccion Domingo Cueto N° 539 — Lince de lunes a viernes de 8:30

a 5:30 pm. hasta el 16 de junio del 2017.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

, NANCY/RUIZ HIDALGO
Area de Supervision y Gestion del Servicio Educativo
UGEL N° 04

FOLIOS (10)
NRH/J(e) ASGESE
JAMA ESP.ERUC

Av. El Maestro Peruano SIN. Km.8.5 de la Av. Tlipac Amaru -Distrito de Comas - Lima - Perti
Teléfono: 525-1213
Pégina Web:www.ugel0d.gob.pe




LISTA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS Q
BENEFICIADAS CON EL PROGRAMA QALIWARMA

UGEL 04-COMAS - 2017 QaliWarma
594 JESUS AMIGO INICIAL MARNANA
591 CARLOS MANUEL COX INICIAL MANANA ANCON
878 NINOS JESUS DEL GRAN PODER INICIAL MANANA CARABAYLLO 2
JOSE SACO ROJAS INICIAL MANANA/TARDE | CARABAYLLO 4
LUIS ENRIQUE | INICIAL MANANA/TARDE | CARABAYLLO 4
2084 TROMPETEROS PRIMARIA MARNANA CARABAYLLO 2
MI PEQUENO MUNDO INICIAL MARNANA/TARDE | CARABAYLLO 3
317 INICIAL MANANA/TARDE | COMAS 4
886 SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL }
PINAR INICIAL MANANA COMAS 4
3060 ALFONSO UGARTE VERNAL PRIMARIA MANANA COMAS 3
3077 EL ALAMO PRIMARIA MARNANA COMAS 5
SANGARARA INICIAL MANANA/TARDE | COMAS 3
CARMEN ALTO INICIAL MANANA COMAS 3
01 INICIAL MANANA/TARDE | COMAS 3
DIVINO NINO DEL MILAGRO PRIMARIA MARNANA ANCON
PROFAM PRIMARIA MANANA ANCON
611 INICIAL MARNANA ANCON
DIVINO NINO DEL MILAGRO INICIAL MARNANA ANCON
PROFAM INICIAL MARNANA ANCON
AMIGUITOS DE JESUS | INICIAL MANANA COMAS 3
AMIGUITOS DE JESUS Il INICIAL MARNANA COMAS 3
356 ANGELITOS DEL ALAMO INICIAL MARNANA COMAS 5
JESUS ES MI AMIGO INICIAL MANANA COMAS 3
AMIGUITOS DE JESUS INICIAL MANANA CARABAYLLO 3
MADRE TERESA DE CALCUTA | INICIAL MANANA PUENTE PIEDRA 1
MADRE TERESA DE CALCUTA Il INICIAL MARNANA PUENTE PIEDRA 1
LAS CASUARINAS INICIAL MANANA CARABAYLLO 3
ANGELITOS DE PRIMAVERA INICIAL MANANA CARABAYLLO 3
SAN JOSE DE LOS PINOS INICIAL TARDE PUENTE PIEDRA 1
CORAZON DE JESUS | INICIAL MARNANA CARABAYLLO 1
ANGELITOS DE RAUL PORRAS INICIAL MANANA CARABAYLLO 2
AN MARTIN | INICIAL MARNANA ANCON
075 CRISTO HIJO DE DIOS INICIAL MANANA COMAS 1
ESTRELLITAS DEL 23 DE ABRIL | INICIAL MANANA PUENTE PIEDRA 4
ESTRELLITAS DEL 23 DE ABRIL Il INICIAL MANANA PUENTE PIEDRA 4




LISTA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS Q
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PROTOCOLE PARA LA COHFORMACKOH DE LO5 COMTES D&

AUMENTACION ESCOLAR (CAS) DE LAS INSTHUCKONES REE H° 51262015 MINSFNAZQU.DE
FOUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA MNAGIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALITWARMA

=

Formato 01:
- ACTA DE CONFORMACION E INSTALACION DEL COMITE DE
ALIMENTACION ESCOLAR (CAE)
&n ¢l distito de _ . brovincia ydepartamentade .
Siendolas _____ deldia ded mesde . delaie 20 5 en

Jas instalaciones de la institucion educativa / PRONQE]
' ____ ton codigo modular N* _ del nivel
— en [a reunién presmhda por el Director/Directora o quren ﬁaga de sus veses en
ia Instifucién Educativa ellla A SriSra.
con DNI
y en masencla de lcs rem‘esentant% designados y/o eiegidus para reahzar la conformacion de{
CAE y suscripcion del acta de conformacion:
- ElfLa Sr. {Sra. {represantante 1) ___ ¢t DM
, Guien se desempena como___ -

-~ ElfLa Sr. [Sra. (representante 2) _ e ] con DNI
__, quien se desempefia como____ ;

Se inicia fa presente sasion para efectos de realizar la conformacion ylo designacion del Comité
de Alimsniacion Ezcotar (CAE), siendo los punios de agenda los siguientes:

1. Eleccion ylo designacion de las y los infegrantes def CAE.
2. Llenado de la ficha de datos (formato N°2}.
3. Suscripcién de carta de compromiso por cada infegrante del CAE (formato N*3).

Acuerdos:

I. Fleccion ylo designacion de las y las integrantes del CAE:
Luego de una deliberacion y de absueltas las consulies que fueron formuladas en el -

desarrollo de [a asambles, se declara instalado de la siguiente forma:

Presidente(a): Sr, /Sra. , DN
Secretario(a): Sr. fSra. e NI
EliLa Vocal: Sr. fSra.____ ONI:
El/La Vocal: Sr. /Sra.: B _ DN
EllLa Vocal: St fSra. e DN
Version N° 6 - — Pagina 12 Ca 22
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACION DE LOS COMITES DE
AUMENTACION ESTOLAR {CAE) DE LAS INSTHUCIGNES
ENUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA HNACIOMAL- DE
ALIMENTACION ESCOLAR QAL WARNMA

ROE B 51282015 MIGISTENASN-DE

il. Suscripcién de carla de compromiso por cada integrante de! CAE:

Luego de conocer Ja finalidad del Programa de Aimeniacién Escolar Qali Warma (PNAE
Qali Warma} ¥ las funcicnes especificas que realizaran ef CAE respecto a la prestacion
del servicio alimentario para las y los usuarios def Programa en su Instifucidn Educativa
Piblica, los y las Integrantes acuerdan y se comprometen a cumplir les disposiciones
establscidas por el Programa y suscriben fa carta de compromiso que se encuenta
adjunta a la presente acta (Formato N°3),

fii. Llenado de ficha de datos de cada Integrante del CAE:

Cada integrante del CAE realiza el Benado y firma de su ficha de datos correspondiente.
En caso de personas iletradas, el Presidente o la Presidenta de CAE hrindard la
asistencia para el llenado de iz ficha de datos (Formato N°2).

Sin haber ofro punto & tratar, y leida esta acta per cada une de los y las integrantes del CAE, s&
levantd la sasidn, siendo las horas ............e.......del mismo diz, firmanda los v las

representes en sefial de conformidad.

Director(a)
Nombre;
DNL:
= Reprssentante 1 T Eila R&pxeéanfanis 3
Nombre y firma Nombre y firma:
DI Dii:
Fagha 13 de 22

Verzion N 03
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FROTOCCLO PARA LA CONFORMACION DE LOS COMITES DE

AUMEKTACION ESCOLAR (CAE} DE (AS INSTAUCKONES KDE N° 5128201 & MIDISPNAEQW.OE
EDUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA HNACIORAL DE

ALIMEHTACKIN ESCOLAR QALIWARIA

Formato 02:

FICHA BE DATO!

_Fg;_ba:

TR0 DE LA RS UCION EDUCATVA O BRONOR - -

“CODIGO | NOMBRE DE LA ILE OEL

MODULAR PRONOE ,  NOMBRE DEL DIRECTORIA O PROMOTORIA.
RN 7 FICRA D DATOS DEL PRESDENTEO DEUA PRESIDENTA DEL GAE "o
DATOS PERSONALES )

APELLIOD PATERNOD T APELLUDOMATERHO HOMERES
FECHA u&imczwaﬁo GENERO DISCARACIDAD LENGUA MATERNA?
BN
DIA | WES 5] Moy F
| [ b l L | ]
DN ° TELEF, DORICILIO
ROL DENTRO DE LA INSTTUCION EDUCATIVA | § N JELEF. CELLLAR -
CORREQ ELECTRONIGO
DOMICILIO ACTUAL L o
AVENIDA CAllE PASAE JIRCH URB, O LUGAR
INTERIOR ' “HUMERD DISTRITO

Declaro ne taner antecedentes penales ni policialas.

' Fi:ma dellla Pfesidentéla del ﬁ

e r—

1 Colacar € nimaro qua correspsada: Visuat {1), Auditive o def Lenguaje (2), Imaleciual o mentsl {3), diseypaddades muitiples
{4), Motors {5), din Slscapacidad (8).

2 para of Henado del prasents formaio, 52 entiende por lengua malema; Lo primers Jangua quE ung pering pprende oz fofma
Actiral s través d2 lo interaccdn con sit entorno” Colocsr &l ndmero gua corrasponds:

Espaol {1), Quechus [2), Almara {3), Harakbul {d4), Awajanls), Ese E)a (6), Yine {7), ¥akataibo {8), Msisigenka [9), Jagaru {18}
MNomatsigenga [11), Yanashs (32}, Cashinzhua {13), Wamgls (14), Secoya {15}, Sharanzhua (18), Morui-mulnan [17), Kzndezi-
ehapra {18), Kakinte {13), Matsés (20), itn (Z1), $hfwike (22), Madija (23), Kukama wrkamicia {24}, Ashaninka (25), Shawd {28},

- Shigibo-kanivo (27}

Parel4de

Versidn N° 03
Rasehcdads Diieccisn Dacuiva N° $1252015-MOISIPNAEGY-DE



PROTQCOLO PARA LA COMFGRMACION DE LOS COMTES DE
ALIMENTACICH ESCOLAR (CAE] DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ALJMIENTACION ESCOLAR QALIWARMA

* ROE K 5125-2015-NISIP HAEDN-BE

" FIGHA DE DATOS'DEL SECRETARIQ D D LASECRETARIA DEL CAE -

Fecha:
DATOS PERSONALES , _ N

APELLIDO PAYERNO |  APELLIDOMATERNO | NOMBRES
FEGHA DE HACIMIENTO GENERQ DISCAPACIDAD? LENGUA MATERNA!
ITi T 111}
DiA [WES | ANO o R

DA H® TELEF. DOMICILIO
ROL DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  WTELEF.CELULAR
” i " CORREQ ELECTRONICO
DONIGILIO ACTUAL ]
AVENIDA CALLE [ | PASAJE JRGN URB.0
LUGAR
INTERICR NOMERG I DISTRITO

Daclaro no tener antecedentes penales ni policiales.

.

Firme della Sacretariola del CAE

Flrma delfla Ffesidsnieja del Ciﬁ.E

* Calocar af ndatern que cosresponda: Visusl {1}, Auditva o dal Lengusia (2), Intslectisl o mentsl {3), dicapaddsdes miktples
{4}, Mctara (5}, sin discapacldad {6). )

A para ef llenadty sl prasenta formate, sz entlerds pov lengua matred! 1a primers fengud gue yAd persong cprande 2= forma
naturolo teavés de o intarocelts con sy entordo®, Colacar 2l n(inero que corfesponda:

Ezpaliol {11, Quechiva £2), Almara (3), Harskbur [3), Awalin(S), Ese &z (8), Yhe (7). Kakatzibe (8), Mazizenka {3}, Jsowu [10),
Momaisizenga (1t), Yaneshs (12} Cashinahua {13} Wampls (24), Semoya {15), sheranahua {18}, Muns-mulnani {17), Xendogi
chapra (18], Kakinte (12}, aatsés {20}, Mdtu (21}, Shiwily {22), Madija (23], Kukamna kuksm¥ (24}, Ashaninka [25}, Shawi (28],

Shipiba-kenibo {27).

Vessin N* €3 B ' Pagina 15 de 22
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PROTOCOLO PARA LA CONFORMACKN OF 105 COMIES DE
ALMENTACHGH ESCOLAR (CAE) DE LAS INSTITUCKINES RDE }® 5928-2015-MIDI/P NAEQWOE
EDUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE

AUMENTACION ESCOLAR QALIWARMA

JFICHA DE DATOS DEK PRIMER YOCAL DEL CAE . -

i

Fecha:
DATOS PERSONALES
" APELLIDO PATERNO __APELLIDOMATERNO . | NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO _ GENERO DISCAPACIDADS LENGUA MATERNAS
[ T1 'x’rl'“
BiA | MES A My ¥
[ D | _ =
DN ‘ W° TELEF, DOMICILIO
ROL DENTRO DE LA INSTIT UGION EDUCATIVA ) NP TELEF. CELULAR
, GORRED ELECTRONICO
DOMICILIO ACTUAL
AVENIDA CALLE " | PASAJE TIRON URB. O
‘ . o LUGAR
INTERIOR } NOMERO " ' DISTRITO
Declaro no tener antecadentas penalas ni policiales.
- Fimma dalila Primer/a Vocal del CAE

Firma dellla Presidentela del GAE

% Cotorac ef nimera que carrespongds: Visual {1), Auditiva o del Lepguale 2], dectus o mental [3), discapacidades miftipls
{41, Motora {5}, sin discapacidad (6}

& para o flsnsda del presents formats, g2 entlende por lzfgas metema “1a pemera fengud GUe una persano opreade de faoma
noiurala trowds de la Interoccidn éen 5o 2nkprac’; Colocar e imero que correspanda:

Ezpafiol (1), Quechia (2}, Almara (3}, Harzkbut (4}, Awajin{S], £s= Eja (8), Yine {7), Kekatsibo (8], Mattiganka {3), Jagaru {19},
sicmatslgenga (11}, Yanesha {12), Cashinzhus {13), Wampls {14}, Secoya [15). Stsrenahua (18} Muruimuingai {17), Xendozis
chapra {18}, ¥skinte (19), Matsds {20), |ktw (21}, Shiwilu (22}, Madija (23), Kuksm kukemira (24), Ashaninka (25}, Shawi (26),
Sipibo-konibe (27). 2 ) .

Versin " @3 - T “Pighe e
Resstckin da Direccidn Sesytivs 1N° 51252015 MIDIS/PHAEQW.DE




PROTOCOLD PARA LA COHFORMACIGN OF 108 COMITES DE
ALINSNTACIGH ESCOLAR (CAE} DE LAS INSTOUCIOMES ’ ADE ™ 34262045 MIDIS/PNAECIDE
EOUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRANMA NACIONAL DE

ALIBENTACION ESCOLAR QALIWARMA

2 FICHA BEDATOS DEL SEGUNDOVOCAL DEL CAE

Fecha:
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERND AFELLIDG MATERNO ~ NOMBRES
FECHA DE NACHMIENTO GENERD DISCAPACIDADY LENGUA MATERNA
NN EN
DA [MES | AND MF
s [} | [ | ! o _
DNl HN° TELEF, DOMICILIO
T ] . i
. , . P i LT L tT
ROL DENTRO DE LA INSTITUCION EDUGATIVA _ N°TELEF. GELULAR
.
- ’ CORREG ELECTRONICO
_DOMICILIO AGTUAL,
AVENIDA CALLE PASAJE TTTIiRON - TURB.O
) | }Luear
TNTERIOR WRERG ' DISTRITO

Dzclaro no tener antecedentas penales ni policisles.

Firms dallla Sagundofa Voeal dal
CAE

Finmz dellla Presidentals del CAE

7 ¢olocer of ndmaco qua corresponda: Visual (1), Audltiva o del Lenguaiz (2], Intieciusl o mental (3), dscapacidades miligles
{4}, ¥ otara (3), sio diseapacidad {5},
¥ pars of Hanada det presente formate, sa entiends por langus maternd; ‘e primere feagup gis Yno persong eprende 42 forme

ngtural g brovés de lo interaccidn con su entorae™, Colacar el mimedo que correspeada:

E£spadiel (1), Quethua (2), Almars (3), Harakbut (4), Awalon{s}, Esz Efz (6], Yinz (7). Kakstaibo (8), Matslzganis {2), Jagams {14),
Momatslgenzz (11}, Yanesha {12), Cazhiwghua ($3) Wampls [14), Sacoya (15} Sharanahuz (i6), Muwubmuinani {17), Kmdod.
chapra {18), Xakiste {19), Matsés (204, 1K (21}, Shiwdlu (22, ¥Madifa [23), Kukaroa kukamiriy (24), Ashaninks (25}, Shawl (28),

Shipiaa-konito (27}

Pagina 17 ds 22
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PROTOCCLG PARA LA CONFORMACKN DE LOS COMTES GE
ALIMENTACION ESCOLAR (CAE) DE (A% {NSTWUCKONES
EDUCATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL B
ALINENTAGIGH ESCOLAR OALIWARMA

ROE N°2128-2015-MIDISPNAEQW.DE

Fetha:
- DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ) —_NOMBRES
FECHA DE NAGIMIENTO GENERO DISCAPACIDADS LENGUA MATERNA®
NHEERRERE ,
DA MES -AND M F
| P I | L1 7 ,
DiE N° TELEF. DOMICILIO
] - I T T I T 17T
ROL DENTRO DE LA INSTITUGION EDUCATIVA N° TELEF. CELULAR T
~ — . CORREO ELECTRONIGO
DOMICILIO ACTUAL )
AVENIDA CALLE T PASAIE JIRON URB.O
LUGAR
T INTERIOR NUMERG ' ] DISTRITO
Declaro no tener antecedentes penales ni policiales, ) %

Firma delfia Terceria Yocal def CAE

Firma dellla Presidentefa def CAE

? Cofocar ol nimers que correspands: ViLal {1}, Auditiva o del Lenguafe (2}, Itefectual o menta! (3), discapscidades miltiphes

" {4}, Motera (3), sin discapacidad {8).
19 #3632 el Denzdo oel presente Tormato, s& entiends por lengua matarna: Lo primera lengu gue waa persona aprende de forms
noturalo través da fo interoceldn con su entorno™, Colocst el nimero qué corr2sponda:
Espefio! {1, Quechua (2], Aimara (3), Harakbut {4), Awajin{S}, Bsa Eja (6), Yine (7], Kekelaibo (&), Matsizanka (8), Jsgaru (10),
komatsigenga {11}, Yeneshs {12}, Cashinshua (13}, Warnpis {14), Setoya (15), Sharanzhua (16), Murel-mulnant (17), Kadont-
chapra (18), Kakinta {19}, Mateds (20}, Ikta {21} Shiwilu (22}, Madija {23), Kukama kukamina (29), Ashaninka (25), SFaxs (25},

Shipibakonibo [27).

Vessn B° 03 Piiina18de 22
Beselueidn de Drecsitn Ejecitiva MO S128- 0N - MIDISIPNAS DO
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PROTOGOLD PARA LA CONFORMACKIN DE LOS COMITES bR

AUMENTACION ESCOLAR (CAE) DE LAS INSTITUCKNES RGE N° 5125-2015-MIDISIPHASAW-DE
EUUGATIVAS USUARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL bg

AUMENTAGION ESCOLAR QALI WARMA

e

Formate 03:

CARTA BE COMPROMISO DE LGS Y LAS INTEGRANTES DEL CAE
0HE 4= 1+ N del 20....
Seiicres

Programa Nacicnal de Alimentzcién Escolar Qali Warma
Ministerio de Desamcllp e Indusién Sodal
Av. Nuggets 125 (Cuarfo Pisa) El Agustino — Lima

Presente -

Asunio: Carta de compromise para el cumpfimiento de las funclones y disposiciones
establecidas para e Comité de Alimenlacion Escolar por parie del Pregrama Nadonsl ds
Alirmentacion Escolar Qafi Warma.

Conste por ¢f presente documenie que los inlegrantes de Comilté de Alimentacion Escolar — CAE de la

Institucion  Educafiva _ - . ton codiga moduar
N°_ _ el Nivsl ‘ ‘ aJS“ﬂblemasdel presemta declaramos:

Nos comprometemos a cumplir estictamente las funciones y responsabiidades esisblecidas pora los
Comité de Alimentacion Escolar, de scuerdo a fas normas y disposicienes del Ministesio de Educackiny
Pragrama Nacional de Alimentecian Escolar (PNAE Qali Warma), para ¢ afio escaiar ............... enla |

instifucion educativa piblica *.. st *, con la finakdad que
nifestros nifies y nifiss usuarics dﬁl Pragrama ameﬂan ai senncan aﬁmen!smo des Pfﬁg’ama

El integrante del Comité da Alimenizcion Escolar, sustribe la presente Carta de Compromisn, decierando
{otal entendimiento y reconacimienio respeclo de las normas de creacion y regulacion del FNAE Ol
Warma y de 1a Resolucion Ministerial N* 016-2013-MiDIS, compromefiéndose a cumplir sus funciones
respanszhilidades en atencitn de dichas normas,

Nombre: ) ) Nombre:
Prosidentela): Secretariofa):
oNl: BN
Nombre: ' Nombre:
ElilLa Vacal 1: Elfl.a Vocal 2
DNFE D

Nomizre:

ElfLa Vocd 3

DN

M Noma Téznicg parala Gﬁgectson del Sewm Alimentario del Frograma Nacionat de Afmentacin Eacolar Gal‘
Warma, aprobada medianie Resolucidn de Sectetzria Ceneral N*G02-2014-MINEDU,
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