EET T U PR COVLD AT TR Pl L O G TN
oL Ta T N D AT O AR T S
DODCaD D i el A7 R0
T i W B . 0 A Tl (T

“Afo del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

SHATOJA, 20 de SETIEMBRE del 2021

OFICIO N°060-2021-GRSM/DRE-SM/UGEL-M/I.E.N°405-SH.

Seiior:
MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Director de la Unidad de Gestidon Educativa Local de El Dorado.

ASUNTO: REMITE PLAN DE IMPLEMENTACION PARA LA PRESTACION ~ DEL SERVICIO
EDUCATIVO

Me dirijo a su despacho para saludarle cordialmente a nombre de la Institucién
Educativa N° 405 del distrito de SHATOJA, Provincia de EL DORADO,
departamento de San Martin, Asi mismo hacer de su conocimiento que habiendo
concluido el reporte en SARES remitirlo el PLAN DE IMPLEMENTACION PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO MODALIDAD
SEMIPRESENCIAL, del mes de setiembre para su respectivo conocimiento y
demas fines.

Es propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente




Plan de | mplementacion para €l retorno ala educacion presencial o semipresencial

Nombre del S.E. 405

Codigo modular del S.E. 0274472
Departamento SAN MARTIN
Provincia EL DORADO
Distrito SHATOJA

Nombre del Director(a)

MARIVEL ROJAS CHUMBE

A. Actividades pedagoqgicas

¢Quétipo de servicio brindarael S.E.?

(Presencial / Semipresencial / A distancia)

Semipresencial

delas actividades planificadas.

Adjunto: Relacion y descripcion de actividades pedagdégicas articuladas con € PAT que detalle horariosy turnos de desarrollo

B. Organizacion del S.E.

Identificar los datos de las personas responsables de implementar el Plan (nombres, cargosy funciones):
Nombres Apellido paterno Apellido materno Cargo Funcién
DIRECTORA
MARIVEL ROJAS CHUMBE DIRECTOR
ENCARGADA
DOCENTE DE
ERIKA JACKELINE CHAVEZ LLAMOGA DOCENTE -
CINCO A ANOS
DONCENTE DE
MANUELA ALVAREZ VILLANUEVA DOCENTE .
CINCO ANOS
DOCENTE DE
EMELIA RODRIGUEZ BECERRA DOCENTE -
CUATRO ANOS
DOCENTE DE
DARWIN DE LOS ANGELES ROJAS SANCHEZ DOCENTE -
TRES ANOS
MICAELA CORAL SABOYA OTRO AUXILIAR
PERSONAL DE
DERMITH HERRERA LINARES OTRO
SERVICIO
GREISY CHANZAPA SINARAHUA OTRO AUXILIAR

C. Condicionesded S.E.

Pagina: 1



Ambientes habilitados

Caracter isticas de los ambientes habilitados

Areatotd del S.E. (m<sup>2</sup>) 2400

S.E. accesible para personas con discapacidad Sl NO
Nro. SS.HH. Funcionales 8

El SE. asegura

El aforo permitido S| NO
Laventilacion 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:

o NUmero méximo de NUmero maximo de personal | Nimer o maximo dg personas
estudiantes del SE. en el espacio

1 10 1 11

2 10 1 11

3 10 1 11

4 10 1 11
N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de |as actividades presenciaes 4
¢rodos los ambientes habilitados pertenecen al SE.? Sl NO
¢Cuantos de los ambientes habilitados no pertenecen al S.E.? 0

Insumos para el lavado de manos

El S.E. cuenta con

Sistema de energia el éctrica Sl NO
Desagile operativo Sl NO
Estaciones de lavado de manos complementarias Sl NO
Aguacorriente S NO
Jabén liquido Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos 11

Unidad de medida Litros




Jabon en barra

Sl

NO

En caso responda “ si” , identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

Unidad de medida

Papel toalla

NO

En caso responda “ si” , identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

178

Unidad de medida

Unidades

Alcohol medicinal

NO

En caso responda “ si” , identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

Unidad de medida

Litros

Alcohol en gel

NO

En caso responda “ si” , identifique lo siguiente:

Nro. de insumos

18

Unidad de medida

Litros

Declaracionesjuradas de salud

N.° de semanas programadas para el desarrollo de actividades presenciales

N.° de estudiantes programados para participacién presencial

87

N.° persona del S.E. programado para participacion presencia (docentes, directivos, administrativos, etc.)

¢Todo € persona programado para las actividades presencial es cuenta con sus declaraciones juradas de
salud?

NO

Adjunto: Sin archivo adjunto

Adjunto: Relacion de personal del S.E. programado para participacion presencial.

Insumos de proteccion respiratoria

¢Todo € persona programado cuenta con protectores faciales?

NO

NUmero de protectores faciales disponibles

¢El S.E. cuenta con mascarillas de tela?

NO

NuUmero de mascarillas de tela disponibles

¢El S.E. cuenta con mascarillas descartables?

Sl

NO

NUmero de mascarillas descartabl es disponibles

Numero total de mascarillas detelay descartables disponibles

94
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Limpiezay sefializacion

¢Todos los ambientes cuentan con sefializacién de aforo permitido? Sl NO
¢Todos los ambientes cuentan con sefializacion de distanciaminima de 2 m? Sl NO
¢Se han colocado paneles informativos sobre las medidas de prevencion y proteccion? Sl NO

Fechade la Gltimalimpiezay desinfeccion del S.E.

17/09/2021

Descripcion de las medidas de proteccién del personal encargado de lalimpieza

Registro de per sonal de limpieza responsable

Personal encargado de la Ultima limpieza:

Tipode
documento

NUmero del
documento

Nombres

Apellido paterno

Apellido Materno

Vinculo con la
SE.

D. Condiciones sociales

¢El S.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa para €l retorno ala educacion presencial o
semipresencia ?

NO

Adjunto: Conformidad dela comunidad educativa

Fecha deinicio dela prestacion:

Dia

Mes

20

9
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