“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Nueva Santa Rosa, 25 de octubre del 2021.
OFICIO N° 046-2021-1.E-N° 0550-NSR.
SENORA: MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

Directora de la UGEL El Dorado.

ASUNTO: Remito Plan de implementacion para
el retorno a la educacion presencial o
semipresencial.

Tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi saludo cordial y
fraterno al mismo tiempo dar a conocer que se esta remitiendo el plan de implementacién para
el retorno a la educacion presencial o semipresencial de la Institucién Educativa N° 0550 de Nuevo
Santa Rosa, distrito de Santa Rosa, provincia de El Dorado, se esta remitiendo este documento para
dar a conocer que segun el SARES continuamos a DISTANCIA. Adjunto el presente Plan de
implementacidn del nivel primaria.

Hago 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. 0550

Codigo modular del S.E. 1123215

Departamento SAN MARTIN

Provincia EL DORADO

Distrito SANTA ROSA

Nombre del Director(a) ARCE PEREZ MIRAMIA

A. Actividades pedagoqgicas

¢Quétipo de servicio brindarael S.E.?

) . . . ) A distancia
(Presencial / Semipresencial / A distancia)

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

Fecha en la que comenzara el servicio educativo A distancia 01/10/2021

B. Organizacion del S.E.

Identificar |os datos de |as personas responsables de implementar el Plan (nombres, cargos y funciones):

Nombres Apellidos Cargo Funcion

MIRAMIA ARCE PEREZ DIRECTOR DIRECTORA
REPRESENTANTE
LIZ DIANA LOPEZ SHUPINGAHUA DOCENTE

CONEI
PRESIDENTA

ROSA LUZ TUANAMA CANAYO PPMMFF APAFA

C. Condicionesded S.E.

Ambientes habilitados

Car acteristicas de los ambientes habilitados

Areatotal del S.E. (m?) -

S.E. accesible para personas con discapacidad Sl NO

Nro. SS.HH. Funcionaes -

El SEE. asegura

El aforo permitido Sl 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:

NUmer o méximo de NUmero maximo de personal | NUmero maximo de per sonas

Espacio
pad estudiantes del SE. en el espacio

N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de las actividades presenciales -

¢Todos los ambientes habilitados pertenecen a S.E.? Sl NO

¢Cuantos de los ambientes habilitados no pertenecen a S.E.? -

Insumos para el lavado de manos

El S.E. cuenta con

Sistema de energia el éctrica Sl NO
Desaglie operativo Sl NO
Estaciones de lavado de manos complementarias Sl NO
Aguacorriente Sl NO
Jabon liquido Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Jabon en barra Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Papel todla Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Alcohol medicinal Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -




Alcohol en gel S NO

En caso responda “ si” , identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Declaracionesjuradas de salud

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

N.° de estudiantes programados para participacién presencial -

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 S NO
salud?
Adjunto: No adjuntd Relacidn de declar aciones juradas de salud.
Adjunto: No adjunté Relacion de personal del S.E. programado para participacion presencial.
Insumos de proteccion respiratoria
¢Todo e personal programado cuenta con protectores faciales? Sl NO
N° de protectores faciales disponibles -
¢El S.E. cuenta con mascarillas de tela? Sl NO
N° de mascarillas de tela disponibles -
¢El S.E. cuenta con mascarillas descartables? Sl NO
N° de mascarillas descartables disponibles -
N° total de mascarillas de telay descartables disponibles -
Limpiezay sefializacion

¢&Todos los ambientes cuentan con sefializacion de aforo permitido? Sl NO
¢Todos los ambientes cuentan con sefializacion de distanciaminima de 2 m? Sl NO
¢Se han colocado panel es informativos sobre las medidas de prevencién y proteccion? Sl NO
Fecha dela tltimalimpiezay desinfeccién del S.E. -
Descripcion de las medidas de proteccion del personal encargado de lalimpieza -
Registro de per sonal de limpieza responsable
Personal encargado de la Ultima limpieza:

dc;rcili)rg;jneto Egen:(;ndtg Nombres Apellido paterno |Apellido Materno Vl’ncuSI.cI)E(':on .

D. Condiciones sociales




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

Sl

NO

Adjunto: No adjunté Conformidad de la comunidad educativa

Fecha deinicio dela prestacion:

Dia Mes Afo

1 10 2021
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