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SAN JOSE DE SISA, 15 DE MAYO DE 2 020

OFICIO N° 037- IE"MAMM"”-2 020

MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

SENORA
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

CIUDAD

ASUNTO : REMITE FORMATO PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.

Tengo el agrado de dirigirme al Despacho de su digno cargo para hacerle
llegar el saludo cordial a nombre de toda la familia de la Institucién Educativa “Manuel Antonio

Mesones Muro” y al mismo tiempo hacer de su conocimiento:
Que habiendo recepcionado el Oficio Multiple N°0029-2020-DRESM-

UGEL-ED/D de fecha 11 de mayo de 2020 en la cual nos solicita llenar un formato para
levantamiento de informacién de servidores en el grupo de riesgo. Cumplo con hacerle llegar los

documentos solicitados los mismos que adjunto al presente para los fines pertinentes:
Es todo cuanto informo a usted en honor a la verdad para los fines

pertinentes. Asi mismo aprovecho de la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente

3. Gy NOE RESPETO, RESPONSABILIDAD, IDENTIDAD
e Teléfono: 942778725

San José de Sisa - El Dorado Movil: 927429131
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MU DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIC
—— Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Anexo 02: Formato para levantamiento de informacion de servidores en el Grupo

de Riesgo - COVID 19

Declaracion Jurada

TUMM'ML m
Yo, (/i H identificado(a) con DNI/CE N2 ppg g3+ H Q declaro lo siguiente respecto a
mis condiciones defsalud:

[ PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES T
CONDICIONES DE SALUD* Sl NO
‘f
Mayor a 60 afios (VIS CV“"‘ o\ic

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

Asma
Enfermedades respiratorias cronicas
Insuficiencia Renal cronica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Jr. Eladio Tapullima cuadra 2°- San José de Sisa - Provincia de El Dorado - Region San Martin.
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*Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan con las

siguientes  condiciones qQue  los  ubican  dentro . del grupo de riesgo:
L] Q - — »

NOTA: Cabe sefialar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1.16 del articulo IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico' Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacion de los procedimientos administrativos se sustentard en la aplicacion de la fiscalizacion
posterior; reservdndose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de |g normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacién presentada no sea veraz”; dicha disposicion normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacién y/o consigna informacién falsa, serd investigado
por la Comisién de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose
la comisién de Ia falta como grave; sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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Anexo 02: Formato para levantamiento de informacién de servidores en el Grupo
de Riesgo - COVID 19

Declaracidn Jurada

Yo,\afctla {pf:'t jext identificado(a) con DNI/CE N2gogq) 383V, declaro lo siguiente respecto a

mis condiciones de salud:

PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD* S NO

Mayor a 60 afios

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

K

Asma

Enfermedades respiratorias cronicas

Insuficiencia Renal cronica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Y

.
K
e
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"Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares gue cuentan con las
ican dentr del grupo de riesgo:

siguientes co‘nq_’gnncs que fos\ ul C
Elida "'Pmt [T\Q020, - :DtDLJQ.CJ; HIFCT enstovy, .

NOTA: Cabe sefalar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1,16 del articulo IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacion de los procedimientos administrativos se sustentard en Ja aplicacion de la fiscalizacion
posterior; reservdndose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de la normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacién presentada no sea veraz”; dicha disposicién normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacion y/o consigna informacion falsa, sera investigado
por la Comisién de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose
la comision de la falta como grave; sin perjuicio de |a responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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Unidad de Gestién Educativa Local El Dorado

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Anexo 02: Formato para levantamiento de informacidon de servidores en el Grupo
de Riesgo - COVID 19

Declaracion Jurada

L] .‘
YoUth‘ﬁthhij Qt"‘fi'a:.ntiﬂcado(a) con DNI/CE Ne Q942465 , declaro lo siguiente respecto a

mis condiciones de salud:

- PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD* S| NO

Mayor a 60 afos

* Hipertensidn arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

Asma

Enfermedades respiratorias crénicas

Insuficiencia Renal crdnica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

T R AT AT S [P T TR S

WL ST TR
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*Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan con las
siguientes  condiciones  que los  ubican dentro del grupo de riesgo:

‘ .
Pelmic iAo g0 Cordvg = Dickeles

NOTA: Cabe sefialar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1.16 del articulo IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacion de los procedimientos administrativos se sustentard en la aplicacion de la fiscalizacién
posterior; reservdndose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de la normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacién presentada no sea veraz”; dicha disposicién normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacién y/o consigna informacién falsa, sera investigado
por la Comision de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose
la comision de la falta como grave; sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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San Martin

Anexo 02: Formato para levantamiento de informacién de servidores en el Grupo
de Riesgo - COVID 19

Declaracion Jurada

Yoﬂd’drf’fl.%mim}, A“é&tificado(a) con DINI/CE NeggqJ2¢2 declaro lo siguiente respecto a

mis condiciones de salud:

PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD* Sl NO

Mayor a 60 afios

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

i, B S e

Asma

Enfermedades respiratorias crénicas

Insuficiencia Renal cronica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

%
X
X
X
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*Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan con las

siguientes  condiciones  que . los  ubican  dentro  del grupo  de  riesgo:
FLllopgup [Ivp 0 1LE - L peRTergror
_RE7C€erpe. .

NOTA: Cabe sefialar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1,16 del articulo IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, lLey del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacion de los procedimientos administrativos se sustentard en la aplicacion de la fiscalizacion
posterior; reservandose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de la normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacion presentada no sea veraz”; dicha disposicion normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacién y/o consigna informacién falsa, serd investigado
por la Comisién de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose

la comisidn de la falta como grave; sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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Anexo 02: Formato para levantamiento de informacién de servidores en el Grupo
de Riesgo - COVID 19

Declaracidn Jurada

Y&@“_A&;\M’fmntiﬁcado(a) con DNI

/CEN2 06 74975 9 declaro Io siguiente respecto a
mis condiciones de salud:

PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD*

Sl NO

Mayor a 60 afios

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

< XA X

Obesidad con IMC de 30 a mas

Asma

Enfermedades respiratorias cronicas

Insuficiencia Renal crénica

X oIx > X

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
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*Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan con las
siguientes  condiciones  que los  ubican  dentro grupo de  riesgo:

{ del
Mebcith  Pobte2 ‘Gevie o DlobedrS

NOTA: Cabe sefialar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1.16 del articulo IV del
Titulo Preliminar ‘del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacion de los procedimientos administrativos se sustentard en la aplicacion de la fiscalizacion
posterior; reservdndose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de la normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacién presentada no sea veraz”; dicha disposicion normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacion y/o consigna informacidn falsa, sera investigado
por la Comisién de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose
la comisidn de la falta como grave; sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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Anexo 02: Formato para levantamiento de informacién de servidores en el Grupo
de Riesgo - COVID 19

Declaracion Jurada

YB‘,MM&_J@’(_) identificado(a) con DNI/CE N2 Q959 L 3¥ , declaro lo siguiente respecto a
mis condiciones de salud:

PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES DE SALUD* Sl NO

Mayor a 60 afios

Hipertensidn arterial

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 30 a mas

X
K
54
L

=

Asma

Enfermedades respiratorias crénicas

X

Insuficiencia Renal cronica

X

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

x
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*Factores de riesgo de acuerdo a Documento técnico aprobado mediante RM 193-2020-MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan con las

siguientes  condiciones  que  los  ubican dentro del grupo de  riesgo:

NOTA: Cabe sefialar que, de conformidad con lo establecido por el numeral 1.16 del articulo IV del
Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobadopor Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se dispone que: “La
tramitacién de los procedimientos administrativos se sustentard en la aplicacion de la fiscalizacion
posterior; reservdndose la autoridad administrativa, el derecho de comprobar la veracidad de la
informacion presentada, el cumplimiento de la normatividad sustantiva y aplicar las sanciones
pertinentes en caso que la informacion presentada no sea veraz”; dicha disposicion normativa es
concordante con lo estipulado por los articulos 34° y 239° del precitado Texto Unico Ordenado.

Por lo tanto, si el administrado oculta informacidn y/o consigna informacién falsa, sera investigado
por la Comision de Procedimientos Administrativos Disciplinarios correspondiente, considerandose
la comision de la falta como grave; sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido.
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