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OFICIO N°11-2020-I.E.I N°464- BV 
 
Señora: 
Prof. María Carolina Pérez Tello 
Director 
Unidad de Gestión Educativa Local el Dorado 
 
 
Presente.-  

 
Asunto : Solicito habilitación de otras intervenciones (en espacios y 

acciones) de la Ficha de Acciones de Mantenimiento (FAM) en 
el aplicativo Mi Mantenimiento para el Programa de Mantenimiento 
de locales educativos 2020-1. 

 
De mi consideración: 

 

El que suscribe MILADY TATIANA GONZALES HUAYUNGA, identificado con DNI 42096116, 

responsable de mantenimiento de la Institución Educativa Inicial N° 464 con código de local 

646397, ubicado en caserío Buena Vista, me dirijo a Ud. para saludarla muy cordialmente y 

exponer lo siguiente: 

 

Que, habiendo realizado la intervención parcial o total en años anteriores de los servicios 
higiénicos de la IIEE y en coordinación con el Comité de Mantenimiento de la IIEE, se ha 
determinado que se requiere la intervención de otros espacios y acciones para el Programa de 
Mantenimiento de locales educativos 2020-1. Por lo que solicito, la aprobación en el aplicativo 
Mi Mantenimiento por parte del especialista de infraestructura, a fin de permitir la 
habilitación de otras intervenciones (en espacios y acciones) de la Ficha de Acciones de 
Mantenimiento (FAM) del periodo 2020-1. 
 
En pleno conocimiento de que la operatividad de los servicios higiénicos sirve como medida de 
prevención contra el COVID-19, presento el sustento del buen estado de los servicios higiénicos 
y/o de la necesidad de intervención parcial: 
 

 Panel fotográfico de todos los servicios higiénicos. 
 

 
Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideración. 
 

Atentamente, 
 
 
 

 

                                                                                                                

 
__________________________ 
Nombre y apellido: Milady Tatiana Gonzales Huayunga 
DNI: 42096116 
Responsable de mantenimiento 
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Panel Fotográfico 

 
 
 

 

Foto N° 01 Espacio Servicios Higiénicos 

Descripción En la fotografía se muestra la fachada de los SS.HH. en 
buenas condiciones.  

 

Foto N° 02 Espacio Servicios Higiénicos 

Descripción En la foto se muestra  los servicios higiénicos en buen estado de 
conservación 
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