“Ano del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

Nuevo Sauce, 20 de septiembre de 2021.

OFICIO N° 026 — 2021 - D.LE. N° 1275 = N.S.

SENORA : Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO.

ASUNTO . INFORME SOBRE EL PLAN DE IMPLEMENTACION PARA EL
RETORNO A LA EDUCACION PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL.

Me es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle
cordialmente a nombre de la Institucion Educativa N° 1275, de la Comunidad de Nuevo Sauce,
Distrito de San Martin, Provincia El Dorado, Regién San Martin, para darle a conocer sobre el
resultado seguin el SARES (Sistema de Seguimiento y Alerta para el Retorno Seguro), el mismo
que nos brinda el Plan de Implementacién para el Retorno de la Educacién Presencial o

Semipresencial de Nuestra Institucion Educativa en sus dos Niveles (Inicial y Primaria).

Por lo expuesto ante usted Sra. Directora y siendo conocedores de gran
espiritu de amabilidad y atencién ante las necesidades de nuestros educandos, esperamos ser
oportunos a su conocimiento y demas fines que crea por conveniente, haciéndole llegar las

muestras de nuestra gratitud, estima.

Muy atentamente.

a é’ Galvez Gallardo.
WE Directgr (é)G/

Correo: gjoseeber0413@gmail.com Celular. 976894279



Plan de Implementacién para el retorno a la educacién presencial o semipresencial

j Nombre ;l S.E. A 1 1275 = |
I Cédigo modular del S.E.#ﬁ 1707975 e %

| Departamento i SAN MAR]:II\: ) L
PProvincia . | EL DORAD—(_) e e
|~DlSt~rltO o | SAN MARTIN o8 )

| Nombre del Director(a)
L

| JOSE EBER GALVEZ GALLARDO

Actividades pedagégicas

(Qué tipo de servicio brindard el S.E.?

Semipresencial

de las actividades planificadas.

Organizacion del S.E.

Adjunto: Relacién y descripcién de actividades pedagogicas articuladas con el PAT que detalle horarios y turnos de desarrollo

|

1 Identificar los datos de las personas responsables de implementar el Plan (nombres, cargos y funciones):

Nombres

Apellido paterno Apellido materno

Cargo

Funcion

JOSE EBER

GALVEZ GALLARDO

f
i
|
i
\
L

|
==

DIRECTOR

|

!

DIRECTOR

Condiciones del S.E.

Ambientes habilitados

! Caracteristicas de los ambientes habilitados
1

| Area total del S.E. (m<sup>2</sup>)

|
|
— —
|

S.E. accesible para personas con discapacidad

| Nro. SS.HH. Funcionales

SI

NO

El S.E. asegura

El aforo permitido

| La ventilacién adecuada

i La separacion del mobiliario

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

‘t
\
1
! El distanciamiento fisico entre estudiantes y docentes.
|
|




Detalle por espacio registrado:

Espacio

Nimero maximo de
estudiantes

il’l;nero maximo dieipersonal
del S.E.

Niimero maximo de personas
en el espacio

23

1

24

N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de las actividades presenciales

"Todos los ambientes habilitados pertenecen al S.E.?

(Cudntos de los ambientes habilitados no pertenecen al S.E.?

SI!NO

Insumos para el lavado de manos

El S.E. cuenta con

Sistema de energia eléctrica

Desagiie operativo

SI NO

Estaciones de lavado de manos complementarias

SI NO

Agua corriente

SI NO

Jaboén liquido

SI NO

En caso responda “si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

10

Unidad de medida

Litros

Jaboén en barra

SI NO

[Ty

En caso responda “'si”,

identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

10

Unidad de medida

Unidades

Papel toalla

SI NO

En caso responda “'si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

20

Unidad de medida

Unidades

Alcohol medicinal

SI NO

En caso responda “si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

10

Unidad de medida

Litros

Alcohol en gel

SI NO

En caso responda “si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

10




semipresencial?

E Unidad de medida S o Litros i
Declaraciones juradas de salud
| N.° de semanas programadas para el desarrollo de actividades presenciaies 4 ’
;\1; ;e_esmdiantcs programados para participacion presencial E PR 23 -
N.° personal del S.E. progr;r;ado para participacion presencial (docentes, directivos, adrﬁinistrativos, etc.) 1 o
(Todo el personal progm;;l;c:() para las actividades prese;iales cuehla cor; sus declaraciones juradas de s1 | NO
salud? |
Adjunto: Sin archivo adjunto )
Adjunto: Relacién de pers;;;l:; S.E. programado para parﬁci|;aci6n presencial. .
Insumos de proteccion respiratoria
(Todo el personal programado cuenta con protectores faciales? SI NO 1
m&(xmero de protectores fac;a;; disponibles 1 |
(El S.E. cuenta con mascarillas de tela? - SI NO
Numero de mascarillas de t:la—disponibles l 12
i (El S.E. cuenta con mascarillas descartables? A SI : NO
Numero de mascarillas dcs;:va;ables disponibles 69
Numero total de mascarillas; tela y descartables disponibles 81
Limpieza y sefializacion
(Todos los ambientes cuent;; ;on sefializacion de aforo permitido? 7 SI NO
(Todos los ambientes cuent;;éon sefializacion de distancia minima AC 2 m? SI NO
(Se han colocado paneles it;i;;}mativos sobre las medidas de prevencion y ;)rotecc;‘.; SI NO
Fecha de la Gltima lim;;;;;desinfeccién del S.E. . 11/09/2021
Descripcion de las medidasrd'e p;:)teccién del personal encargado derla limpieza -
Registro de personal de limpieza responsable
Personal encargado de la ltima limpieza: i
i ! d:;il:)r:::to l::::::'::zl Nombres | ; Apellido paterno | Apellido Materno Vincusl-(;;.:on | |
! - ;
D. Condiciones sociales
(El S.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa para el retorno a la educacion presencial o SI NO

1
|
4
L

, Adjunto: Conformidad de la comunidad educativa
|




. Condiciones sociales

| (EI S.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa para el retorno a la educacion presencial o |

| semipresencial?

| Adjunto: Conformidad de la comunidad educativa

{

Fecha de inicio de la prestacién:

cides AlvareZ Ticliahuanca
Presidente/de la APAFA




Plan de Implementacion para el retorno a la educacion presencial o semipresencial

T

1275

‘ Nombre del S.E.

: Cédigo modular del S.E. | 1719186 7

| Departamento N SAN MARTIN : R T
T’;oviﬁ R EL DORADO o

| Distrito - SAN MARTIN V '

| Nombre del Director(a)
|

JOSE EBER GALVEZ GALLARDO

. Actividades pedagégicas

(Qué tipo de servicio brindard el S.E.?

Semipresencial

de las actividades planificadas.

Adjunto: Relacién y descripcion de actividades pedagdgicas articuladas con el PAT que detalle horarios y turnos de desarrollo

. Organizacién del S.E.

Identificar los datos de las p:?;o; responsables de implementar el Plan (nc;mbres. cargos y funciones): S 7\
‘ |
Nombres Apellido paterno Aﬁpellido materno Cargo } 7Funci6n : I
JOSE EBER GALVEZ | GALLARDO DIRECTOR DIRECTOR ; E
{L_ T — S H
| ALCIDES ‘ ALVAREZ TICLIAHUANCA OTRO PRESIDENTE : :
e kil |
| M = |
. Condiciones del S.E.
Ambientes habilitados
Caracteristicas de los ambientes habilitados
| Area total del S.E. (m<sup>2</sup>) _ 2
\ S.E. accesible para personas conwdi;:apacidad o SI 7 NO
| Nro. SS.HH. Funcionales - i 1
El S.E. asegura
| El aforo permitido SI NO ‘
i La ventilacién adecuada SI NO i
FLa separaci_(-')“r_]‘ del mobiliari:)“ N i . B S1 NO
| o
‘} El distanciamiento fisico entre estudiantes y docentes. SI NO



Registro de los ambientes habilitados

Detalle por espacio registrado:

Eapiach Nimero maximo de Niimero méximo de personal | Niimero maximo de personas
estudiantes del S.E. en el espacio

1 16 1 17

2 16 1 17

3 13 1 ) 14
N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de las activida;e; presenciales S =R
(Todos los ambientes habilitados pertenecen al S.E.? ) SI NO
(Cudntos de los ambientes ;;t;litados no pertenecen al S.E.? : i 0

Insumos para el lavado de manos

El S.E. cuenta con
Sistema de energia eléctrica SI NO
Desagﬁé operativo i A i SI NO
Estaciones de lavado de manos complementarias SI NO
Agua corriente : SI NO
Jabén liquido 5 7 SI NO
En caso responda “si”, identifique lo siguiente: 7
Nro. de insumos . ) X 10
Unidad de medida 7 Litros
Jabon en barra 7 SI NO
En caso responda “'si”, identifique lo siguiente:
Nro. de insumos A 2
Unidad de medida . 7 Unidades
Papel toalla : S1 NO
En caso responda “'si”, ide:l;j;‘que lo siguiente: 7 7
Nro. de insumos ) 20
Unidad de medida Unidades
Alcohol medicinal SI NO
En caso responda “'si”, ider;ique lo siguiente: 7
Nro. de insumos i 10
Unidad de medida - Litros




Alcohol en gel

SI

NO

En caso responda “si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

10

Unidad de medida

Litros

Declaraciones juradas de salud

N.° de semanas programadas para el desarrollo de actividades presenciales

N.° de estudiantes programados para participacion presencial

45

N.° personal del S.E. programado para participacién presencial (docentes, directivos, administrativos, etc.)

salud?

¢ Todo el personal programado para las actividades presenciales cuenta con sus declaraciones juradas de

SI

NO

Adjunto: Sin archivoe adjunto

Adjunto: Relacién de personal del S.E. programado para participacién presencial.

Insumos de proteccion respiratoria

(Todo ¢l personal programado cuenta con protectores faciales?

S1

NO

Numero de protectores faciales disponibles

(El S.E. cuenta con mascarillas de tela?

SI

NO

Numero de mascarillas de tela disponibles

(El S.E. cuenta con mascarillas descartables?

SI

NO

Numero de mascarillas descartables disponibles

134

Numero total de mascarillas de tela y descartables disponibles

158

Limpieza y seiializacién

— e

% ( Todos los ambientes cuentan con sefializacion de aforo permitido?

SI

NO

( Todos los ambientes cuentan con sealizacion de distancia minima de 2 m?

SI

NO

(Se han colocado paneles informativos sobre las medidas de prevencion y protecciéon?

S1

NO

Fecha de la Gltima limpieza y desinfeccion del S.E.

11/09/2021

Descripcion de las medidas de proteccion del personal encargado de la limpieza

medicinal

uso de mascarillas, protector facial,
antes y después lavarse con jabon y
desinfectarse con Alcohol

Registro de personal de limpieza responsable

Personal encargado de la Gltima limpieza:

Tipo de Nimero del
documento documento

Nombres 1 Apellido paterno

Apellido Materno

S.E.

Vinculo con la




Fecha de inicio de la prestacion:

[ = Z(n 1L

Dia 5 Mes ; Ao |

4/ g
Alcldés Alvargz Ticliahuanca
Presidenge de la APAFA.




