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

Nombre del S.E. 0607

Codigo modular del S.E. 1124189

Departamento SAN MARTIN

Provincia EL DORADO

Distrito SANTA ROSA

Nombre del Director(a) CALLE CASTILLO, Ysomiro

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 15/04/2021

B. Organizacion del S.E.

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

Nombres Apellidos Cargo Funcion

YSOMIRO CALLE CASTILLO DIRECTOR DOCENTE

C. Condicionesdel S.E.

Ambientes habilitados

Caracteristicas de los ambientes habilitados

Areatotal del S.E. (m?) -

S.E. accesible para personas con discapacidad S| NO

Nro. SS.HH. Funcionales -

El SE. asegura

El aforo permitido Sl NO
La ventilacién 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 Ndmer o maximo de personal | NUmero méaximo de per sonas

E .
aco estudiantes del SE. en €l espacio

N° de ambientes habilitados del S.E. para el desarrollo de |as 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 S NO
Aguacorriente Sl NO
Jabon liquido Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Jabén en barra Sl NO

En caso responda “ si”, identifique lo siguiente:

Nro. de insumos -

Unidad de medida -

Papel toalla 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 Sl 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 participacion presencial -

N.° personal del S.E. programado para participacion presencial (docentes, directivos, administrativos, etc.) -

¢Todo el personal programado para las actividades presencial es cuenta con sus declaraciones juradas de g NO
salud?
Adjunto: No adjunt6 Relacion de declaraciones juradas de salud.
Adjunto: No adjunt6 Relacion de personal del S.E. programado para participacion presencial.
I nsumos de proteccién respiratoria
¢Todo é persona programado cuenta con protectores faciales? Sl NO
N° de protectores facial es disponibles -
¢El S.E. cuenta con mascarillas de tela? S NO
N° de mascarillas de tela disponibles -
¢El S.E. cuenta con mascarillas descartables? S| 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 paneles informativos sobre las medidas de prevencidn y proteccion? Sl NO
Fechadela Gltimalimpiezay desinfeccion 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 dltima limpieza
d(jcilfrz::to gz(r:z(rernantil Nombres Apellido paterno |Apellido Materno Vl'ncuSI.oE(-:on o
D. Condiciones sociales
¢El S.E. cuenta con la conformidad de la comunidad educativa para el retorno ala educacion presencia o S NO

semipresencial ?

Adjunto: No adjunté Conformidad de la comunidad educativa




Fecha deinicio dela prestacion:

Dia Mes Afo

15 4 2021




