A.

B.

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

Nombre del S.E. 0039

Cédigo modular del S.E. 0559211
Departamento SAN MARTIN
Provincia EL DORADO
Distrito SAN JOSE DE SISA

Nombre del Director(a)

MARIA REYNA VILLANUEVA TARRILLO

Actividades pedagdgicas

;Qué tipo de servicio brindara el S.E.?

(Presencial / Semipresencial / A distancia)

A distancia

de las actividades planificadas.

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

Fecha en la que comenzara el servicio educativo A distancia 15/03/2021
Organizacion del S.E.
Identificar los datos de las personas responsables de implementar el Plan (nombres, cargos y funciones):
Nombres Apellidos Cargo Funcién
MARIA REYNA VILLANUEVA TARRILLO DIRECTOR DOCENTE
AURELIA GARCIA RIVERA DOCENTE DOCENTE
HECTOR VARGAS PEREZ DOCENTE DOCENTE
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Caracteristicas de los ambientes habilitados

Area total del S.E. (m?)

S.E. accesible para personas con discapacidad Sl NO
Nro. SS.HH. Funcionales -

El S.E. asegura

El aforo permitido Sl NO
La ventilacion adecuada Sl NO
La separacion del mobiliario Sl NO
El distanciamiento fisico entre estudiantes y docentes. Sl NO

Registro de los ambientes habilitados

Detalle por espacio registrado:

NUmero maximo de Ndmero méximo de Nam -
Espacio estudiantes personal del S.E. EOLEAOEE
personas en el
espacio
N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de las actividades presenciales -
¢ Todos los ambientes habilitados pertenecen al S.E.? Sl NO
¢Cuantos de los ambientes habilitados no pertenecen al S.E.? -
C. Condiciones del S.E. Ambientes habilitados
Insumos para el lavado de manos
El S.E. cuenta con
Sistema de energia eléctrica Sl NO
Desagiie operativo Sl NO
Estaciones de lavado de manos complementarias Sl NO
Agua corriente Sl NO
Jabon liquido Sl NO
En caso responda “si”, identifique lo siguiente:
Nro. de insumos -
Unidad de medida -
Jab6n en barra Sl NO
En caso responda “si”, identifique lo siguiente:
Nro. de insumos -
Unidad de medida -
Papel toalla SI NO

73

En caso responda “si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos
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Unidad de medida
Alcohol medicinal Sl NO
En caso responda “si”, identifique lo siguiente:
Nro. de insumos
Unidad de medida
Alcohol en gel Sl NO
[En caso responda “si”, identifique lo siguiente:
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 S| NO
salud?
Adjunto: No adjunté Relacion de declaraciones juradas de salud.
Adjunto: No adjunté Relacion de personal del S.E. programado para participacion presencial.
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D.

Insumos de proteccion respiratoria

¢ Todo el personal programado cuenta con protectores faciales? Sl NO

N° de protectores faciales disponibles -

¢El S.E. cuenta con mascarillas de tela? Si NO

N° de mascarillas de tela disponibles -

¢El S.E. cuenta con mascarillas descartables? Si NO

N° de mascarillas descartables disponibles -

N° total de mascarillas de tela y descartables disponibles -
Limpieza y sefializacién

¢Todos los ambientes cuentan con sefializacion de aforo permitido? Sl NO

¢ Todos los ambientes cuentan con sefializacion de distancia minima de 2 m? Sl NO

¢Se han colocado paneles informativos sobre las medidas de prevencion y proteccion? Sl NO

Fecha de la Gltima 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 Gltima limpieza:

Tipo de Numero del Nombres Apellido Apellido )
documento | documento paterno Materno Vinculo conel
S.E.

Condiciones sociales

semipresencial?

Adjunto: No adjunt6 Conformidad de la comunidad educativa
Fecha de inicio de la prestacion:

Dia Mes Afio
15 3 2021
¢El S.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa para el retorno a la educacion presencial o Sl NO
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