
 
I.E. N°074 COD. MODULAR N°1095165 

 “AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” 

 

Machupicchu, 13 abril del 2022 

 

OFICIO N°0002-2022-I.E.N°074-C.D.R-”MACHUPICCHU” 

 
Señora: 

Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO 

Directora de la Unidad de Gestión Educativa Local de El Dorado 

 

ASUNTO: REMITE DATOS DE VACUNACION DEL PERSONAL DE LA I.E 

 

 

Me dirijo a su despacho para saludarle cordialmente a nombre de la Institución 
Educativa Nº074 del centro poblado Machupicchu del distrito de Santa Rosa Provincia 
El Dorado, Región San Martín, así mismo a través del presente documento remito LOS 

DATOS DE VACUNACION DEL PERSONAL DE LA I.E, para su conocimiento y 

trámite correspondiente. 
 

Es propicia la oportunidad para expresarle las 

muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

 
 

Atentamente; 

 

 

 

 

 
 



N° IIEE NIVEL LUGAR DISTRITO CARGO GRADO Y SECCIÓN NOMBRES Y APELLIDOS 1° DOSIS 2° DOSIS 3°DOSIS REFUERZO

1 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA DOCENTE
3,4 Y 5 AÑOS/ 

GOTITAS DE AMOR LIZ DIANA LOPEZ SHUPINGAHUA SI SI SI

2 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Luna Itzayana Valery Mozombite Fasabi NO NO NO 

3 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Laila Aitiana Mozombite Sanancima NO NO NO 

4 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Lorenzo Smith Orellano Tapullima NO NO NO 

5 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Zaid Matias Perez Tuanama NO NO NO 

6 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Jhosep Murrieta Murayari NO NO NO 

7 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Esterlin  Debora Sanchez Pintado NO NO NO 

8 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
3 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Daeneris Scarlett Isuiza Ishuiza NO NO NO 

9 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
4 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Marcos Alonso Romero Vargas NO NO NO 

10 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
4 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Luciana Alessandra Salazar Mozombite NO NO NO 

11 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
4 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Nixon Labajos Huamán NO NO NO 

12 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
4 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Lleyco Jhair Shupingahua  Mozombite NO NO NO 

13 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
4 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Alexia Naomi  Depierreux  Flores NO NO NO 

14 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
5 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Kevin Zair Andoa Isuiza SI SI NO APLICA

15 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
5 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR  Evaristo Aldair  Peña Guerrero SI NO NO APLICA

16 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
5 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Danna Alexia Sanancima Perez SI SI NO APLICA

17 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
5 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Yadira Nihal Sejekam  Mozombite      SI SI NO APLICA

18 74 INICIAL MACHUPICCHU SANTA ROSA ESTUDIANTE
5 AÑOS /GOTITAS 
DE AMOR Gareth Orellano Castillo SI NO NO APLICA

19
20
21
22
23
24
25
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28
29
30

DATOS DE VACUNACIÓN DEL PERSONAL DE LA IIEE
INDICACIONES: Llenar con los datos que le solicitan, desde los directivos, personal administrativo, docentes y estudiantes; escribe SI, NO o NO APLICA según cuente en cada una de las dosis.
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