
 

 

 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

Nuevo Barranquita, 12 de  abril del 2022.  

        

OFICIO Nº 005–D.I.ENº 0039/NB-2022  

SEÑOR(A)  : MARÍA CAROLINA PÉREZ TELLO.  

                      DIRECTORA DE LA UGEL – EL DORADO   

  

ASUNTO    : REMITE  INFORMACIÓN ACERCA DE LA VACUNA DEL COVID 19. 
        Grato es dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo a nombre de la 
familia escolar de la Institución Educativa Nº 0039 Nivel Primaria de la comunidad 
Nuevo Barranquita, Distrito de San José de Sisa, Provincia el Dorado, Región San 
Martin; al mismo tiempo remito información acerca de la vacuna del COVID 19, 
del personal directivo, docente y de los estudiantes de su I.E. 

 

 
 Sin otro particular, me suscribo de Usted, no sin antes reiterarle las muestras de 

mi especial consideración y estima personal.                                                       

                                                     Atentamente 

 

                                         



 



N° IIEE NIVEL LUGAR DISTRITO CARGO

1 39 PRIMARIA NUEVO BARRANQUITASAN JOSE DE SISA DIRECTORA

2 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Docente

3 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

4 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

5 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

6 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

7 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

8 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

9 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

10 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

11 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

12 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

13 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

14 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

15 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

16 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

17 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

18 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

19 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

20 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

21 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

22 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

23 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

24 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

25 0039 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

24 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

25 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

26 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

27 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

28 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

29 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

30 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

31 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

32 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

33 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

34 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

35 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

36 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

37 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

38 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

39 39 Primaria Nvo. Barranquita San Jose de Sisa Estudiante

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.



GRADO Y SECCIÓN AELLIDOS Y NOMBRES 1° DOSIS

5TO Y 6TO VILLANUEVA TARRILLO,MARIA REYNA SI

1°,2°,3°,4TO TUANAMA TAPULLIMA, Gilder SI

1° HUAMAN LOPEZ, Irina SI

1° FASABI TUANAMA, Lucinda NO

1° SALAS SATALAYA, Bety NO

2° CASTILLO TAPULLIMA, Kiara Flor SI

2° TAPULLIMA CABRERA, Maicol Alecsander NO

2° TAPULLIMA SALAS, Gunter SI

2° TAPULLIMA TUANAMA, Tony NO

2° TUANAMA TAPULLIMA, Carmen NO

2° TUANAMA TAPULLIMA, Jerson NO

3° TAPULLIMA CABRERA, Deivis NO

3° TAPULLIMA CASTILLO, Lister Jesus SI

3° TAPULLIMA TAPULLIMA, Matias SI

3° TUANAMA TAPULLIMA, Aldo SI

3° TUANAMA TUANAMA, Jhon Willy SI

4° ALBERCA CUBAS, Cristina Victoria SI

4° FASABI TUANAMA, Silvia NO

4° GUERRERO HUAMAN, Dina NO

4° HUAMAN GUERRERO, Jenri SI

4° MOZOMBITE GARCIA, Rosa NO

4° SALAS SATALAYA, Roly NO

4° SALDAÑA BUENO, Leni Andi SI

4° TUANAMA TAPULLIMA, Joni NO

4° VELASQUEZ VELASQUEZ, Amanda Maria NO

5°  CORDOVA CASTILLO,Rayson Fabrisio SI

5° FASABI TUANAMA,Maria Zulmira SI

5°  TAPULLIMA CABRERA,Maria Lludy, NO

5° TAPULLIMA SALAS,Liz Andrea SI

5° TUANAMA TAPULLIMA,Elencith SI

6° ALBERCA CUBAS,Juan Carlos SI

6° CASTILLO TAPULLIMA, Nataly Cruz SI

6° FASABI TUANAMA,Wilber, SI

6° GUERRERO HUAMAN,Nexar, NO

6° PEÑA GUERRERO ,Fany, NO

6° SALAS CHUJUTALLI,Frank Erick, SI

6° SALAS SATALAYA,Karen NO

6° SHUPINGAHUA TAPULLIMA,Michel SI

6°  TAPULLIMA TAPULLIMA,Liseña SI

6° TUANAMA TAPULLIMA,Sulema NO

6° TUANAMA TUANAMA,Rocio SI

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.



2° DOSIS 3°DOSIS REFUERZO

SI SI

SI SI

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

SI NO APLICA

SI NO APLICA

NO NO APLICA

NO NO APLICA

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.


