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Shukshuyacu, 24 de Octubre del 2021

OFICIO N° 025 - 2021-1.E.1 N° 432/SH.
Sefiora: Dra. Maria Carolina Pérez Tello

Directora de la Unidad de Gestidon Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITO PLAN DE INPLEMENTACION PARA EL RETORNO A LA EDUCACION
PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo que, usted dirige para hacerle
llegar mi cordial saludo a nombre de la Institucién Educativa Inicial N2 432 de la comunidad
nativa de Shukshuyacu y al mismo tiempo hacer de su conocimiento que, adjunto al
presente estoy remitiendo el PLAN DE IMPLEMENTACION PARA EL RETORNO A LA
EDUCACION PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL del mes de Octubre del 2021, segin el
reporte realizado al sistema SARES. Ademads adjunto el Acta de Acuerdo, donde Ia
Comunidad Educativa hace constar que continuaremos con las clases remotas en la IEI.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor
consideracién y estima.

Atentamente,




| Mejorande siempre |

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

| Nombre del S.E. 432
Cédigo modular del S.E. 1464536
Departamento SAN MARTIN
Provincia EL DORADO
Distrito SANTA ROSA

| Nombre del Director(a) RUIZ ORBE LIBNI

A. Actividades pedagégicas

' {Qué tipo de servicio brindaré ¢l S.E.?

(Qué tip A distancia
Adjunto: Relacién y descripcion de actividades pedagdégicas articuladas con el PAT que detalle horarios y turnos de desarrollo ‘
de las actividades planificadas.

[ [
| Fecha en la que comenzara el servicio educativo A distancia | 23/10/2021

B. Organizacién del S.E.

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

i Nombres Apellidos | Cargo ‘ Funcion
; | DOCENTE DE
3 a | AULA CON
LISSI AREVALO PISCO ‘ DIRECTOR ‘
| 1 | FUNCIONES DE
J | DIRECTOR
‘ ‘ | PRESIDENTE DE
1 CLEVER SAMGAMA AMACIFUEN | OTRO [
1 | LAAPAFA
: |
C. Condiciones del S.E.
Ambientes habilitados
Caracteristicas de los ambientes habilitados
Area total del S.E. (m?) &
S.E. accesible para personas con discapacidad SI ‘ NO

Nro. SS.HH. Funcionales -
El S.E. asegura

El aforo permitido SI | NO



w SR ee
i Mejorando siempre !
A I;aiventilaci(m adecuada o 7 : SI ;l(;
! La scpmcié;l Vdel mobiliario ‘ SI V NO
: El distanciamiento fisico entre estudiantes y docentes. SI NO
Registro de los ambientes habilitados
Detalle por espacio registrado:
: : Bepucta Niimero méximo de | Ntimero maximo de personal | Nimero maximo de personas
i 1 | estudiantes | del S.E. en el espacio
N° de ambientes habilitados dt’;l VS.E, para el desarrollo de las actividades presenciales i 7 -
‘ (Todos los ambientes habilitados pertenecen al S.E.? | SI NOV
: (Cuéntos de los ambientes habilitados no pertenecen al S.E.? | -
l
Insumos para el lavado de manos
”El S.E. cuenta con :
\ Sistema de energia eléctrica i SI NO
Desagiic operativo ‘ SI NO
| Estaciones de lavado de manos complementarias : SI NO :
Agua corriente \ SI b 7NO
Jabon liquido i ST NO
E;t caso r ponda “si”, identifique lo sigui
Nro. de insumos [ -
Unidad de medida i -
Jabon en barra V SI NO 7
En caso responda “si”, identifique lo sigui 7
| Nro. de insumos i &
Unidad de medida | -
Papel toalla SI NO
En caso responda “si”, identifique lo sigui.
Nro. de insumos 1 -
| Unidad de medida E @
Alcohol medicinal } SI 7 NO

En caso resp “si”, identifique lo
| Nro. de insumos

Unidad de medida



| Alcohol en gel

Ly aran g -
En caso resp si”, ifique lo sig

Nro. de insumos

Unidad de medida

Declaraciones juradas de salud
N.° de semanas programadas para el desarrollo de actividades presenciales
N.° de estudiantes programados para participacion presencial
N.° personal del S.E. programado para participacion presencial (docentes, directivos, administrativos, etc.)

(Todo el personal programado para las actividades presenciales cuenta con sus declaraciones juradas de
salud?

Adjunto: No adjunté Relacion de declaraciones juradas de salud.

{‘ Adjunto: No adjunté Relacién de personal del S.E. programado para participacién presencial.

Insumos de proteccién respiratoria
¢ Todo el personal programado cuenta con protectores faciales?
N° de protectores faciales disponibles |
‘ (El S.E. cuenta con mascarillas de tela?
N° de mascarillas de tela disponibles
(El S.E. cuenta con mascarillas descartables?
; N° de mascarillas descartables disponibles

b

| N° total de mascarillas de tela y descartables disponibles |

Limpieza y seiializacién
;Todos los ambientes cuentan con sefializacion de aforo permitido? | SI

| ¢ Todos los ambientes cuentan con sefializacién de distancia minima de 2 m? SI

;Se han colocado paneles informativos sobre las medidas de prevencion y proteccion? SI
Fecha de la dltima limpieza y desinfeccion del S.E. ‘
Descripcion de las medidas de proteccion del personal encargado de la limpieza |

Registro de personal de limpieza responsable

Personal encargado de la tltima limpieza:

Tipo de Niimero del {

4a < 4 <

L

D. Condiciones sociales

Nombres Apellido paterno | Apellido Matemo‘
| |

(=8 %ﬁ:ﬁ)
| Mejorande siempre |
SI NG
s NO
S NO
S NO
ST NO
NO
NO
NO

‘ Vinculo con el
S.E.



Fecha de inicio de Ia prestacién:

| (EIS.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa

| semipresencial?
|

para el retorno a la educacion presencial o

| Adjunto: No adjunté Conformidad de la comunidad educativa

Dia

23

SI

i Mejorande siempre |

NO



ACTA DE ACUERDO

En la comunidad nativa de Shukshuyacu, distrito de Santa Rosa, provincia de el Dorado, Region San
Martin, siendo las 7: 30 pm del dia viernes 01 de Octubre del 2021 en las instalaciones de nuestra
institucion Educativa N2 432, se di6 inicio la reunién presidida por la directora en coordinacién con
el presidente de la APAFA, padres, madres de familia, autoridades, responsable del puesto de salud
comunal de nuestra comunidad donde se tocaron los siguientes puntos.

* Regreso a clases semipresenciales y presenciales

Primero. - La directora se dirigié a todos los padres y madres de familia para dar a conocer la
Resolucién Ministerial 121-2021- MINEDU y sobre el retorno de las clases de manera semipresencial
en nuestra comunidad.

Segundo. - Después de un arduo debate con los padres, madres de familia, autoridades y
responsable del puesto de salud comunal observando que los nifios y nifias no quieren hacer el uso
correcto de sus mascarillas y teniendo un caso de contagio del COVID-19 en la comunidad de una
moradora de la comunidad.

Se acordé no retornar a las clases de manera semipresencial y continuar con las clases remotas en
nuestra Institucién Educativa.

Siendo las 9.30 am se dio por finalizado la reunién y firmando la presente acta en sefal de
conformidad.

DIRECTORA RESIDENTE DE LA APAFA
DNI N2 42607843 DNI N2 70421670

S

Vﬁ ““AGENTE MUNICIPAL " TENIENTE GOBERNADOR
*==7 DNI N® 45371127 S DNI N2 44810155



DNI N2 00844545

 mander Soberon

a1 ENFERMERIA

Karin Yamily Ferndndez Soberon
RESPONSABLE DE SALUD COMUNAL
DNI N2 43580252




RELACION DE PADRES DE FAMILIA DE LA LE.I N°432-SHUKSHUYACU-2021

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DNI GRADO/SECCION | FIRMA
01 | SANGAMA AMASIFUEN, Wilmer 47055709 | 3 Amorosos
02 | AMACIFUEN SANGAMA, Eduardo 70421673 | 3 Amorosos g:l
03 | CACHIQUE SANGAMA, Dilter 40996797 | 3 Amorosos ;‘ g
04 | AMASIFUEN SANGAMA, Fidencio 41305641 | 4 Carifiosos @%'\.f
(&l

05 | FASABI TAPULLIMA, Milquer 41654183 | 4 Carifiosos % >
06 | ALVARADO HURTADO, Italia 73793536 | 4 Carifiosos
07 | GUERRA CACHIQUE, Adelina 00907912 | 4 Carifiosos / 7
08 | SANGAMA AMASIFUEN, Samuel 42847127 | 4 Carifiosos
09 | AMACIFUEN SANGAMA, Clever 70421670 | 4 Carifiosos
10 | QUISPE BAQUEDANO, Bercelia 09537931 | 4 Carifiosos
11 | CALDERON REQUEJO, Thalya 76403754 | 4 Carifiosos

Pl -
12 | ALVARADO HURTADO, Idalia 73793536 | 5 Solidarios

1

13 | SANGAMA AMASIFUEN, Lister 70422157 | 5 Solidarios
14 | AMACIFUEN SANGAMA, Ronald 47022673 | 5 Solidarios




