“Anfo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”
Sinami, 16 de setiembre del 2021.
OFICIO N° 013-2021-DRE-SM-UGEL-D-410-SINAMI

Sefiora : Profesora Maria Carolina Pérez Tello.
Directora UGEL-DORADO
Asunto : Remite Plan de Educacién Semi-presencial.

Referencia  : (Enrelacion ala RM N° 121-2021-MINEDU)

Tengo el honor de dirigirme a su digno cargo que usted dirige para hacerle
llegar mi cordial saludo en representacién de la direccion de la Institucion Educativa 410,
Centro Poblado de Sinami, distrito de San Martin, Provincia ElI Dorado, Region San
Martin, al mismo tiempo informarle que nuestra institucion Educativa debido a las
condiciones que se encuentra me he visto la obligacion de realizar un plan de
implementacién para mejora de los servicios educativos semipresencial, debido a que los
padres de familia no cuenta con una conectividad, viven a una hora de la comunidad lo

cual dificulta para sus aprendizajes de sus nifios.
Adjunto plan de Implementacion.

Propicia es la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente:

Prof. JULIA ASPAJO CHUJUTALLI
DIRECTORA IE N° 410-SINAMI



PLAN DE IMPLEMENTACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

RED SAN MARTIN 2

DATOS GENERALES.

1.1. UGEL

1.2. INSTITUCION EDUCATIVA
1.3. NIVEL/S DE ATENCION

1.4. DIRECTOR(A)
1.5. DOCENTE DE AULA

1.5. LUGAR

MODALIDAD: EBR

PROGRAMACION.

: El Dorado.

1410

: Inicial

: Julia Aspajo Chujutalli

. Maria Yolanda Silva Vasquez

: Sinami

TURNO: MANANA

3.1. Fecha de inicio de las clases semipresenciales.

Retorno a la semipresencialidad 10 de Junio al 15 de Diciembre.

3.2. Dias programados para el desarrollo de actividades semipresenciales

durante el afio académico. (ADECUAR SUS FECHAS, SEGUN SU

NECESIDAD Y CONTEXTO).

MES SEMANAS DE cEAsDEEst'%EnE';:Ege“ﬁ?nsAEEs Fechas declases
JUNIO 1 4 13};
JULIO 1 4 6,7,8,9
AGOSTO 1 4 3,4,5,6
SETIEMBRE 4 7,8,9,10
OCTUBRE 1 4 4,5,6,7,
NOVIEMBRE 4 2,345
DICIEMBRE 2 4 7,8,9,10




4. NUMERO DE ESTUDIANTES PROGRAMADOS PARA PARTICIPAR

EN ACTIVIDADES

PRESENCIALES

Y AQUELLOS

QUE

PARTICIPARAN DE LA EDUCA(;IC)N A DISTANCIA POR NIVELES.
INFORMACION SEGUN SU NECESIDAD Y

(ADECUAR LA

CONTEXTO)
. ) ESTUDIANTES CON | EsTUDIANTES CON
N° | EDAD | SECCION ATENCION ATENCION REMOTA
SEMIPRESENCIAL
1 3 Afos | UNICA 6 Ningun nifio
2 4 Anos | UNICA 4 Ningun nifio
3 5 Afios | UNICA 16 Ningun nifio

5. RELACION Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS.

5.1. Turnos Vv horarios establecidos segun niveles

Turno mafiana de 8:30 a 11: 30 am

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

Inicial.
N ACTIVIDADES r‘;ﬁgé’ir;soy EVIDENCIAS | PRODUCTO Fecha
1 |Asistencia técnica por el|ZOOM Plan de trabajo Fortalecimiento de|l  vez por
encargado de red a los|GOOGLE MEET  |colegiado capacidades cada mes.
docentes. Teléfono docente
Laptops
3 |Acompafiamiento a los|Aula, materiales Cuadernos de |Informe de las [Todo el afio
estudiantes en sus |adecuados al nivel |trabajo, videos de [actividades
aprendizajes mediante clases [de nifio, alcohol, las clases [realizadas con los
semipresencial. mascarillas jabon  |semiprencensial estudiantes
liquido. juntos  con los
nifios, fichas de
trabajo.
4 |Adecuacion o adaptacion de |[Experiencias de|Registro de|Registro de[Todo el afio
Experiencias de aprendizaje. |aprendizajes y [adecuaciones yladecuaciones y
actividades deladaptaciones dejadaptaciones de
aprendo en casa.|actividades delactividades de
Cuadernos de trabajo [aprendizaje aprendizaje
remoto o fisico.
Cuaderno de campo
5 Laptop, teléfono Fotos, certificados |Docente fortalecen (Todo el afio

Participacion en los cursos
virtuales de Perueduca por
las docentes del nivel de
inicial.

Sus
competencias
disciplinares
pedagbgicas.

y




6 |Realizar el consolidado de los|Laptop, teléfono, Fichas de % de estudiantes |3 veces al afio
avances de aprendizaje de sugMicrosoft Teams.  |consolidado que demuestran
estudiantes cada trimestre niveles de
desarrollo de las
competencias.
7 |Comunicacion con las|Papelotes, I.E Fotos. El 100% de los Todo el afio
familias para promover el padres de familia
buen trato y respeto a los brindan un buen
8 |[Reporte de asistencia a la |Anexo 3y 4 Anexos de Oficio de reporte  |A 03 dias del

UGEL asistencias llenados. [de anexos de mes siguiente.
asistencia a la
UGEL DORADO.
9 |Informe de actividades Informes de docentes|Ficha de informe del [Oficio de reporte  [Ultimo dia hébil
docente de Ficha de de cada mes
informe del

docente al director

6.

6.1.

MEDIDAS PARA A PREPARACION Y EL MANTENIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DEL LOCAL EDUCATIVO

Cronograma de limpieza vy desinfeccién del local educativo.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA

TAREAS

Productos
limpieza

de | Responsable

1° semana

2°Semana

3°Semana

4°Semana

Limpieza
general
del bafio.

Limpieza
general de
la cocina.

Limpieza
general de
patios.

Limpieza
general de
pasillos.

Limpieza
general de
aulas.

Limpieza
general de
lavaderos.

Limpieza
general de
veredas y
puertas
externas.

Lejias, guantes,
trapos, alcohol,
detergente, etc.

Directora,

Comité
de APAFA.

PADRES
DE
FAMILIA

3 ANOS

PADRES
DE
FAMILIA

4 ANOS

PADRES
DE
FAMILIA

5 ANOS

PADRES
DE
FAMILIA

DE 3

ANOS.




6.2. Condiciones de ventilacion

Ventanas Madera Si No NO SI
Puerta Madera Si No NO Sli

1.1. Distribucién de ambientes y aforo.

a. Medida de los ambientes comunes y aforo.

133

Elaborar su croquis de los ambientes
y/o espacios de su |E.



COCINA

ALMACEN

PATIO DEPORTIVO

LAVAMANOS E E







b. Medida de las aulas de
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1.2. Sefalizacion de espacios.

En las puertas del local educativo, asi como en el patio de ingreso y cada ambiente, se encuentran colocadas las
sefalizacion con la capacidad de aforo total permitido.

%o AFORO MAXIMO

T -

@it &® &
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USAR MASCARILLA GEL HIDROALCOHOLICO 2 METROS




1.3. Anuncios

T RU | Mncienio & Desarmols
® lachusidn Social

| Et Perg PriMerO |

CONSIDERACIONES PARA EL CAE EN LA DISTRIBUCION [REPARTO) DE
ALIMENTOS Y MEDIDAS DE PREVENCION ANTE EL CORONAVIRUS (COVID-19)

No podran distribuir [repartin} ni tener
contacto con los alimentos cuando
presenten los siguientes signos:

Tos
Estofmudos Cumpliendo con estas
recomendaciones nos
protegemos todos.,
Fiebre

LR TRV S R L VR TS

No podran distribir
{repartir) los alimentos:
Personas g
mayoresde ' 4
65 afos 3 ’
Personas con
enfermedades

como:

v Hpertengdom arterisl ﬁ
» Dabetos melitun > oL

o Enlermedade

candonasculares

» Asmra -

« Enfermedad m
PUMoe M Crivica

v Insaficienciy renal criedcy ~

o Cincer

v Dioesidad

» Diros estados qpe

sfocten nueste salud



2 MEDIDAS PARA

ASEGURAMIENTO

DE ESTACIONES DE LAVADO DE

MANOS O DESINFECCION DE MANOS Y OTRAS MEDIDAS DE PREVENCION Y

PROTECCION PERSONAL

2.1.

Instalacion de estaciones de lavado v desinfeccidon de manos.

La I.E.

no cuenta con

agua potable por lo

que se realizaron las siguientes acciones.

N° | ACCIONES Cantidad de | Insumos  de | Responsable
estaciones desinfeccion
1 |Se implementaron | 1 JABON Directora
estaciones de lavado LIQUIDO,
de manos ETC
2 | Se implementaron
estaciones de
desinfeccién demanos

3 MEDIDAS PARA LA COMUNICACION CON LA COMUNIDAD

EDUCATIVA
3.1. Directorio de PPFF. 3, 4 y 5 afios.

o APELLIDOS Y NOMBRES DEL NUMERO DE
N ESTUDIANTE ER TUTOR CELULAR
1 RUIZ CAMACHO, Melvith 3 CAMACHO FATAMA, Chemi 939942993
2 TUANAMA CHUQUIPIONDO, Ruby CHUQUIPIONDO FATAMA, Gesli 950097746
3 INGA TUANAMA, Mis Camila TUANAMA GUERRA, Normith 937753434
4 MONTILLA ARMAS, Lian Valentino ARMAS GARATE, Nimia 942450746
5 LINATRES FATAMA, Jhens Miler FATAMA MARINO, Mildreth 939572604
6 FATAMA GUERRA, Mariela Jesus GUERRA LINARES, Biviana 945743154
7 LINARES ACUNA, Yasmin ACUNA GAONA, Magali 288039710
8 | SARANGO TAPULLIMA, Duver TAPULLIMA SALAS, Maria Velinda NO TIENE

o APELLIDOS Y NOMBRES DEL NUMERO DE
N ESTUDIANTE I,E\R TUTOR CELULAR
1 ALEJANDRIA FATAMA, Eduar 4 FATAMA GUERRA, Sintia 945511210
2 | ARTEAGA PISCO, Critel Naomi PISCO SABOYA, Glendi 945013276
3 CORDOVA ASPAJO, Anelith Janeth ASPAJO CHUJUTALLI, Julia 947457626
4 FATAMA CHUJUTALLI, Kenner CHUJUTALLI TUANAMA, Luz Diana NO TIENE
5 FATAMA ARIMUYA, Cristofer ARIMUYA MANIHUARI, Lisbheth G. 952011397
6 LINARES MACAHUACHI, Nicolas T. MACAHUACHI SABOYA, Isela 952223384
7 SANCHEZ LINARES, kriss Alisson SANCHEZ BUSTAMANTE, Junio J 995410033
8 TUANAMA PISCO, Jheyson TUANAMA SALAS, Gilberto 976048542
9 UTIA TUANAMA, Mariano TUANAMA TUANAM, Celedonia NO TIENE




APELLIDOS Y NOMBRES DEL

NUMERO DE

N ESTUDIANTE ER TUTOR CELULAR
1 | CUBAS FATAMA, Thalia 5 FATAMA GUERRA, Lliana 957814786
2 | FATAMA BOCANEGRA, Axel Milan BOCANEGRA FATAMA, Talita 920038162
3 | FATAMA FATAMA, Lin Sebastian FATAMA SABOYA, Tania 920995808
4 | GERONIMO TUANAMA, Alondra M TUANAMA TUANMA, Gimith 954981816
5 | LINARES FLORES, Dayron Jhael FLORES DEL CASTILLO, Lesly 990844710
6 | MOZOMBITE PISCO, Maricruz PISCO DAZA, Rosmeri 941802869
7 | PEREZ ALAJANDRIA, Esmeralda ALEJANDRA FERNANDEZ, Luz 979014808
8 | PISCO PISCO, Yanta Liseth PISCO MURRIETA, Teresa M 950559569
9 | RODRIGUES MILLA, Esdras Samuel MILLA QUESADA, Carmen 969975389
10 | SABOYA LINARES, Queyler LINARES TUANAMA, Froelina 957997180
11 | SALDANA GUERRA, Kilder GUERRA LINARES, Smith 947593308
12 | SANANCINO PENA, Brayan Alonso PENA CHUMBE, Sonia 939802154
13 | SARANGO TAPULLIMA, Basti TAPULLIMA SALAS, Maria 961534429
14 | TAPULLIMA ALEJANDRIA, Yosmel ALEJANDRIA FERNANDEZ, LLoana 954526234
15 | TAPULLIMA FATAMA, Minosh B. FATAMA YUMBATO, Leandra 920721955
16 | TUANAMA TUESTA, Lucia Xiomara TUESTA SANDOVAL, Guisel 951662291




3.2. Directorio del Personal de la I.E.

NO

APELLIDOS Y
NOMBRES

FUNCION

GRADO
A
CARGO

NO
CELULAR

OPERADOR

CORREO ELECTRONICO

ASPAJO
CHUJUTALLLI,
Julia

DIRECTORA/DOCENTE

3y4
anos

947457626

MOVISTAR

JuliaAspajoChujutalli@hotmail.com

SILVA

DOCENTE DE AULA

5 afios

VASQUEZ,
Yolanda

921698037

MOVISTAR

Yol-0901@hotmail.com

4

5

MEDIDAS PARA LA DETERMINACION DEL PERSONAL Y LOS/LAS
ESTUDIANTES QUE MANTENDRAN EL TRABAJO REMOTO O LA EDUCACION NO
PRESENCIAL, SEGUN CORRESPONDA.

No se tiene personal educativo con Vulnerabilidad.

LISTADO DE DOCENTES SEGUN LA MODALIDAD DE

( SEMIPRESENCIAL )

SERVICIO

EDUCATIVO

NO

APELLIDOS Y

NOMBRES FUNCION

MODALIDAD DE

SERVICIO

OBSERVACION

1 |ASPAJO CHUJUTALLLI,

Julia

SILVA VASQUEZ,
Maria Yolanda

Directora

Docnte de aula

Semipresencial

Ninguna

%

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
S| LA IE B&WRp1§PEDE ESPAC

NUMERO DE

105PPBBLICOS 0 PRIVABDS, 0 AMBOS, PARALAR

PR

rSTACION DEL SERVICIO SEMIPR

ESH

PACIOS, ASI COMO LA DESCRIPCI

SENCIAL, PRESENTARA EL LISTADQ

DE

ON DE SUS CARACTERISTICAS Y SU LIDCACION

No se hara uso de ningun espacio

publico del

~N| o O &~

suficiente.

Centro Poblado de Sinami, porque tememos el espacio

NO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
ESTUDIANTE

EDAD

TUTOR

NUMERO DE
CELULAR

~N| O O B WIN| -~




1. RESULTADOS DE LA CONSULTA A LACOMUNIDAD EDUCATIVA,
TOMANDO EN CUENTA LOS PARTICIPANTES, EL NUMERO DE VOTOS'Y EL
MECANISMO UTILIZADO PARA LLEGAR A CONSENSOS

ACTA DE ACUERDO CON LOS PADRES DE FAMILIA
PARA RELIAZAR EL TRABAJO SEMIPRESENCIAL







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

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FUNCION

MARIA YOLANDA SILVA
VASQUEZ

JULIA ASPAJO CHUJUTALLLI | Directora

Liderar en la ILE, dar a conocer a los
padres de familia los aprendizajes de los
nifios, también sobre las diferentes
reuniones que se lleva a cabo en la RED
SAN MARTIN N°........

Dar conocer a los docentes de la I.E las
planificaciones reuniones que se realizan
durante cada mes, con los padres de
familia y cordinadora de Red Educativa

ANEXQOS:




DECLARACION JURADA DE SALUD

Apellidos y nombres ASPAJO CHUJUTALLI, JULIA
Unidad Organica/Oficina
Teléfono de contacto 965811265
Domicilio CENTRO POBLADO DE SINAMI
DNI 05630371 EDAD 44
Por medio de la presente, DECLARO BAJO | Marque lo | Observaciones: tratado y/o controlado

JURAMENTO, encontrarme dentro del grupo de

correspondien

servidores con riesgo vulnerable por tener: te
Aspecto a evaluar SI NO
1 Hipertension arterial refractaria X
2 Enfermedades cardiovasculares graves X
3 Diabetes mellitus X
4 Obesidad con IMC de 40 a mas (*) X
5 Cancer X
6 Asma moderada o grave X
7 Enfermedad Pulmonar Crénica X
8 Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con X
hemodidlisis
9 Enfermedad o tratamiento inmunosupresor X
10 Edad mayor de 65 afios X
11 Me encargo de cuidar a una persona con factores de X
riesgo por el COVID-19
12 | Gestacion X
13 | Otros (indicar)




DECLARACION JURADA DE SALUD

Apellidos y nombres SILVA VASQUEZ, Maria Yolanda

Unidad Orgénica/Oficina

Teléfono de contacto 921698037

Domicilio PROLONGACION GRCILAZO DE LA VEGA 1361-JAEN

DNI 27714250 EDAD |52
Por medio de la presente, DECLARO BAJO | Marque lo | Observaciones: tratado y/o controlado
JURAMENTO, encontrarme dentro del grupo de | correspondien
servidores con riesgo vulnerable por tener: te

Aspecto a evaluar SI NO

1 Hipertensidn arterial refractaria X

2 Enfermedades cardiovasculares graves X

3 Diabetes mellitus X

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

5 Cancer X

6 Asma moderada o grave X

7 Enfermedad Pulmonar Crdénica X

8 Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con X

hemodialisis

9 Enfermedad o tratamiento inmunosupresor X

10 Edad mayor de 65 afios X

11 Me encargo de cuidar a una persona con factores de X

riesgo por el COVID-19
12 | Gestacion X
13 | Otros (indicar)

La informacién brindada en la presente Declaracion Jurada es verdadera, en consecuencia,
asumo la responsabilidad que pudiera devenir de la comprobacion de su falsedad o inexactitud,




asicomo la presentacion de los documentos que acrediten tal condicién a solicitud del
Ministerio de Salud.

Constancia, 6 de setiembre del 2021

Atentamente;



