
 

                                         

DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN 

 
                 I.E. N° 0686 FLOR DEL NORTE 

                         

                           
“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA” 

  

Flor Del Norte, 10 de junio del 2021. 

  

OFICIO N° 05-D.I.E. N° 0686-F/N-2021 

 

SEÑORA: Prof. María Carolina Pérez Tello. 
                 Directora de la Unidad de Gestión Educativa Local – El Dorado 
 
 
ASUNTO:  Implementación para la presentación del servicio educativo de 

los estudiantes del primero al sexto grado del nivel primaria 
 
 
                                    Es grato dirigirme a su digno despacho para saludarle 

Cordialmente a nombre de la Institución Educativa Primaria N° 0686 Flor Del Norte, 

Región San Martín, provincia El Dorado y al mismo tiempo dando cumplimiento con las 

experiencias de aprendizajes EN FORMA VIRTUAL a los estudiantes del 1°2°3°4°5°6° 

grado de acuerdo con la docente Yabet Diana calle Saavedra con DNI. 41431717. lo 

cual lo estamos realizando los días lunes martes. miércoles, jueves y viernes en forma 

virtual con la plataforma aprendo en casa con el medio la radio en los horarios 

establecidos 3:30 pm 1° 2° de 3:30 4:00 pm 3° y4° de 4:00 pm a 4:30 5°y 6°. Lo cual 

informo que por el momento no podemos iniciar semipresencial por no cumplir el 

protocolo establecido en la I.E de bio seguridad. para evitar el el contagio del covid 19. 

 

                     Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras 

de mi mayor consideración y estima personal. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

JESUS MEJIA DAVILA 

DIRECTOR I.E N°0686 

 



 

PLAN DE IMPLEMENTACIÓN PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EDUCATIVO 2021 

RER SAN MARTÍN 06 

1. DATOS GENERALES. 

1.1. UGEL    : El Dorado. 

1.2. INSTITUCIÓN EDUCATIVA  : 0686 

1.3. NIVEL/S DE ATENCIÓN  : Primaria 

1.4. DIRECTOR    : Jesús Mejía Dávila 

1.5. LUGAR    : Flor Del Norte 

1.6. DISTRITO    : San Martín. 

 

2. MODALIDAD: EBR   TURNO: Mañana 

 

3. PROGRAMACIÓN. 

3.1. Fecha de inicio de las clases semipresenciales. 

Retorno a la semipresencial del 01 de junio. 

3.2. Días programados para el desarrollo de actividades semipresenciales durante el año 

académico. 

MES 
SEMANAS DE 

GESTIÓN 
N° DE DÍAS EFECTIVOS POR 

MES 
días 

JUNIO 1 04 01, 02 
21, 22 

JULIO 1 04 07,08 
21, 22 

AGOSTO 1 04 11,12, 
24, 25, 

SETIEMBRE 1 04 08, 09, 
22, 23 

OCTUBRE 1 04 06, 07, 
20, 21 

NOVIEMBRE 1 04 03,04 
17,18 

DICIEMBRE 2                           04 01, 02 
15, 16 

 

4. NÚMERO DE ESTUDIANTES PROGRAMADOS PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 

SEMIPRESENCIALES Y AQUELLOS QUE PARTICIPARAN DE LA EDUCACIÓN A DISTANCIA 

POR NIVELES. 

N° GRADO SECCIÓN 
ESTUDIANTES CON ATENCIÓN 

SEMIPRESENCIAL 
ESTUDIANTES CON 
ATENCIÓN REMOTA 

1 1° UNICA                             02                      02 

2 2° UNICA                            10                      10 

3 3° UNICA                            05                       05 

4 4° UNICA                             04                       04 

5 5° UNICA                             07                       07 

6 6° UNICA                            08                       08 

 

 

 

 

5. RELACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PEDAGÓGICAS. 

5.1. Turnos y horarios establecidos según niveles 

Turno mañana de 7y30 am. a 12 y 30 pm. 



 

5.2. Actividades Pedagógicas que respondan a las necesidades de los/las estudiantes por 

niveles. (Inicial, Primaria, Secundaria). 

Se trabajarán las experiencias de aprendizaje de la plataforma de Aprendo en Casa, 

contextualizándolas a la realidad de los estudiantes. 

6. Medidas para la preparación y el mantenimiento de las condiciones del local educativo 

(limpieza y desinfección del local educativo, ventilación natural permanente, distribución de 

ambientes, aforo permitido por cada ambiente utilizado, señalización de espacios, anuncios) 

6.1. Cronograma de limpieza y desinfección del local educativo. 

 

PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA 

TAREAS 
Productos de 

limpieza 
Responsable 

1° 
semana 

2° 
semana 

3° 
semana 

4° semana 

Limpieza general del 
baño. 

Desinfectantes, 
lejía creso etc. 

APAFA, 
DIRECTOR 

    X     X  

Limpieza general de la 
cocina 

  
Desinfectantes,  
lejía creso 

      X    

Limpieza general de 
patios 

Desinfectantes, 
lejía creso etc. 

      X       X  

Limpieza general de 
aulas 

Desinfectantes, 
lejía creso etc. 

       X            X       

Limpieza general de 
lavaderos 

Desinfectantes, 
lejía Creso etc. 

      X           X     

Limpieza general de 
veredas y puertas 
externas 

Desinfectantes, 
lejía creso etc. 

       X      X  

 

 

 

 

 

 

 

6.2. Condiciones de ventilación 

N° Descripción 
Material 

que 
predomina 

Condición 

Al abrir 
¿obstruye 

las rutas de 
evacuación? 

¿Se encuentran 
libres de 

obstáculo? 

Operativo Malogrado 
No 

cuenta 
SÍ NO SÍ NO 

1 Ventana Madera     Si      No       x   x  

2 Puertas Madera      Si       No       x   x  

 

 



6.3.  Distribución de ambientes y aforo.  
a. Medida de los ambientes comunes y aforo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÁREA DEL ESPACIO COMÚN: 

AFORO DEL ÁREA COMÚN: 

ÁREA DE SSHH: 

AFORO DE LOS SSHH: 



 AMBIENTES ÁREA EN M2 AFORO (comunidad educativa) 

 SSHH 40 M2 10  

 Patio principal 40 M2 10 

 AULA 1 2 3  48 M2 12 

 AULA  4 ,5 6 48 M2 12 

 

b. Medida de las aulas de la I.E.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.4. Señalización de espacios.  

En las puertas del local educativo, así como en el atrio de ingreso y cada ambiente, se encuentran colocadas la señalización con la capacidad de aforo total 

permitido.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.5. Anuncios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. MEDIDAS PARA ASEGURAMIENTO DE ESTACIONES DE LAVADO DE MANOS O 

DESINFECCIÓN DE MANOS Y OTRAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN PERSONAL  

7.1. Instalación de estaciones de lavado y desinfección de manos. 

La I.E. cuenta con agua potable por lo que se realizaron las siguientes acciones. 

N° ACCIONES Cantidad de 
estaciones 

Insumos de 
desinfección 

Responsable 

1 Se implementaron estaciones de 
lavado de manos. 

           1 
            

Alcohol, etc.  
         

  Director 

 

8. MEDIDAS PARA LA COMUNICACIÓN CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA 

8.1. Directorio de PPFF. 

N° APELLIDOS Y NOMBRES DEL 
ESTUDIANTE 

GRADO    TUTOR NÚMERO DE 
CELULAR 

01 QUISPE MORETO Brainer  1 Jesús Mejía Davila  969957316 

02 ROMAN GARCIA Jasmin Charito 1° Jesús Mejía Dávila 972529917 

03 CORDOVA ROMAN Nadine 2° Jesús Mejía Dávila 947487023 

04 PEÑA CORDOVA Diana 2 Jesús Mejía Dávila 978120892 

05 MONTALVAN RAMIREZ Yesica 2° Jesús Mejía Dávila 939709780 

06 PEÑA MONTALVAN Lucas Isac 2° Jesús Mejía Dávila 980958249 

07 ROMEROCORDOVA Mailit Anavel 2° Jesús Mejía Dávila 981798162 

08 PEÑA MORETO Leidi 2 Jesús Mejía Dávila 947095701 

09 ROMAN LOPEZ Eslaider Y OCMAR 2° Jesús Mejía Dávila 948162043 

10 GARCIA ROMAN Josué Rafael 2° Jesús Mejía Dávila 965963368 

11 FLORES MONTALVAN Puyol Neimar 2° Jesús Mejía Dávila 979089434 

12 Roman Roman jhon kelvin  2° Jesús Mejía Dávila 999069686 

13 PEÑA MONTALVAN Misael Grimaldo 3° Jesús Mejía Dávila 980958249 

14 QUISPE MORETO Greisi 3° Jesús Mejía Dávila 969957316 

15 ROMAN HUAMAN Merly Isela 3° Jesús Mejía Dávila 950697605 

16 ROMAN LOPEZ Yeri Yusbith 3° Jesús Mejía Dávila 948162043 

17 LOPEZ GARCIA Gilmer Moisés 3° Jesús Mejía Dávila 972896331 

18 FLORES MONTALVAN, Marilandy      4° Yabet Calle Saavedra 979089434 

19 GARCIA CORDOVA, Sofía      4° Yabet Calle Saavedra 959657372 

20 MONTALVAN RAMIREZ, Mirco      4° Yabet Calle Saavedra 939709780 

21 ROMAN ROMAN, Jana Ivet      4° Yabet Calle Saavedra 999069686 

22 CORDOVA ROMAN, Miguel Ángel      5° Yabet Calle Saavedra  947487023 

23 GUEVARA RODRIGUEZ, Roxana      5° Yabet Calle Saavedra 946916050 

24 LOPEZ GARCIA, Flor Irene      5° Yabet Calle Saavedra 972896331 

25 PEÑA MORETO, Elmer      5° Yabet Calle Saavedra 947095707 
978411808 

26 QUISPE MORETO, Danixa      5° Yabet Calle Saavedra  969957316 
27 ROMAN LOPEZ, Edivel Yocfano      5° Yabet Calle Saavedra 948162043 
28 ROMAN SANTOS, Sumit Anyeli      5° Yabet Calle Saavedra 954982489 
29 CORDOVA MONTALVAN, María Aneli      6° Yabet Calle Saavedra 950592623 
30 CORDOVA PEÑA, Luis Nexer      6° Yabet Calle Saavedra            - 
31 FLORES MONTALVAN, Yaneli      6° Yabet Calle Saavedra 950592623 
32 GARCIA GARCIA, Jack Magaly      6° Yabet Calle Saavedra   972896331 
33 GARCIA RUIZ, Yexer Michey      6° Yabet Calle Saavedra    965963368 
34 GUEVARA RODRIGUEZ, Jheyson      6° Yabet Calle Saavedra 946916050 



35 ROMERO CORDOVA, Cristian Omar      6° Yabet Calle Saavedra 946916050 

36 RUIZ ROMAN, Estefany      6° Yabet Calle Saavedra 939709780 
949478662 

 

8.2. Directorio del Personal de la I.E. 

N° 
APELLIDOS Y 

NOMBRES 
FUNCIÓN 

GRADO  
A 

CARGO 

N° 
DELULAR 

OPERADOR 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

01 Jesús Mejía 
Dávila 

Docente 1°, 2° y 
3°. 

942808733 
Movistar Jesusmejiadavila35@gm

ail.com 

02 Calle Saavedra 
Yabet Diana. 

Docente 4°, 5° y 
6°. 

978841687 
Movistar yadiat_1103@hotmail.co

m 

 

9. MEDIDAS PARA LA DETERMINACIÓN DEL PERSONAL Y LOS/LAS ESTUDIANTES QUE 

MANTENDRÁN EL TRABAJO REMOTO O LA EDUCACIÓN NO PRESENCIAL, SEGÚN 

CORRESPONDA  

9.1. Personal de la I.E. con condición de vulnerabilidad. 

N° APELLIDOS Y 
NOMBRES 

FUNCIÓN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD 

DOCUMENTO QUE 
SUSTENTA 

   0  

 

 

 

9.2. Estudiantes con condición de vulnerabilidad 

N° APELLIDOS Y NOMBRES GRADO CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD 

   0 

 

 

 

 

 

 

 

10. LISTADO DE DOCENTES SEGÚN LA MODALIDAD DE SERVICIO EDUCATIVO (PRESENCIAL, 

SEMIPRESENCIAL O NO PRESENCIAL), TOMANDO EN CUENTA SU CONDICIÓN DE GRUPO 

DE RIESGO  

N° APELLIDOS Y NOMBRES FUNCIÓN MODALIDAD DE 
SERVICIO 

OBSERVACIÓN 

  Mejía Dávila Jesús docente semipresencial ninguna 

 Calle Saavedra Yabet Diana. Docente semipresencial ninguna 

 

11. SI LA IE HARÁ USO DE ESPACIOS PÚBLICOS O PRIVADOS, O AMBOS, PARA LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL, PRESENTARÁ EL LISTADO 

DE ESPACIOS, ASÍ COMO LA DESCRIPCIÓN DE SUS CARACTERÍSTICAS Y SU LOCACIÓN  

La IE no hará uso de espacios públicos, para la prestación del servicio. 

 

 

 

 

mailto:Jesusmejiadavila35@gmail.com
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12. RESULTADOS DE LA CONSULTA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA, TOMANDO EN CUENTA 

LOS PARTICIPANTES, EL NÚMERO DE VOTOS Y EL MECANISMO UTILIZADO PARA LLEGAR 

A CONSENSOS  

 

Acta de acuerdo para realizar el trabajo semipresencial. 

 

 

13. RESPONSABLES DE IMPLEMENTAR EL PLAN (NOMBRES, CARGO Y FUNCIONES)  

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO FUNCION OBSERVACIONES 

01 Mejía Dávila, Jesús Director Docente Ninguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS: 

DECLARACIÓN JURADA DE SALUD 

Apellidos y nombres Mejía Dávila, Jesús 

Unidad Orgánica/Oficina  

Teléfono de contacto 942808733 

Domicilio Moyobamba 

DNI 41311750 EDAD 42 

Por medio de la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO, encontrarme dentro del grupo de 

servidores con riesgo vulnerable por tener: 

 

Aspecto a evaluar 

Marque lo 

correspondiente 

Observaciones: 

tratado y/o 

controlado SI NO 

1 Hipertensión arterial refractaria  X  

2 Enfermedades cardiovasculares graves  X  

3 Diabetes mellitus  X  

4 Obesidad con IMC de 40 a más (*)  X  

5 Cáncer  X  

6 Asma moderada o grave  X  

7 Enfermedad Pulmonar Crónica  X  

8 Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento con 

hemodiálisis 

 X  

9 Enfermedad o tratamiento inmunosupresor  X  

10 Edad mayor de 65 años  X  

11 Me encargo de cuidar a una persona con 

factores de riesgo por el COVID-19 

 X  

12 Gestación  X  

13 Otros (indicar)  X  

 

La información brindada en la presente Declaración Jurada es verdadera, en consecuencia, 

asumo la responsabilidad que pudiera devenir de la comprobación de su falsedad o inexactitud, 

así como la presentación de los documentos que acrediten tal condición a solicitud del 

Ministerio de Salud. 

 

Flor del Norte, 16 de junio del 2021 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

HUELLA 


