Guia paracompletar la

DECLARACION JURADA DE SALUD

para el personal del sector educacion que labora en
las Instituciones Educativas publicas del pais

COVID - 19
Declaracién Jurada de Salud

para el personal del sector
educacion que labora en las

Instituciones Educativas publicas del
pais

ejor
w “c.aClO“ Sy,

i
p a”& e ucacion



Presentacion

El Ministerio de Educacion ha actualizado el
formulario virtual que tiene caracter de
declaracion jurada, cuyo fin es recoger
informacion de los docentes, directivos,
auxiliares de educacion 'y  personal
administrativo de las Instituciones Educativas,
incluyendo al personal que la haya llenado
anteriormente.

La informacion obtenida servira para que las
DRE y UGEL puedan disponer de informacion
sobre el nivel de contagio, identificacion de
grupos de riesgo y en situaciones especificas,
para facilidades laborales, condiciones para el
trabajo remoto y para el desplazamiento del
personal, que nos permita tomar decisiones en
el sector, durante la emergencia sanitaria y
nacional.
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Contenido de la declaracion jurada:

« Datos generales: Direccion de domicilio,
departamento, provincia, distrito, nimero de celular
y correo electronico.

« Datos laborales: DRE y UGEL a la que pertenece

« Datos de contacto de emergencia: Nombres,
parentesco y celular.

« Declaracion de salud: Sintomatologia, informacion
de miembros del hogar e identificacion de factores
de riesgo.

« Informacion complementaria: Condiciones para
el trabajo remoto y estrategia “Aprendo en casa’.
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Si presenta alguna dificultad para el ingreso,

&

Ingreso a la Declaracion Jurada

puede escribir a
= consultasditen@minedu.gob.pe

COV|D-19 Declaracion Jurada de Salud para el personal
del sector educacién que labora en las

Instituciones Educativas piblicas del pais

Bienvenido a la Declaracién Jurada de Salud para el personal del sector s
educacion que labora en las Instituciones Educativas publicas del pais

Ingresa los digitos de su DNI o CE.

Numero de documento: ]

Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa |

Ciigo 46 Varticacon Ingresa la fecha de nacimiento en formato dia/mes/afio.

—BPT—

Ll e Ingresa el cddigo correspondiente a la imagen superior.

Ingresar

Preguntas y guia de la aplicacion aqui i‘

Para cualquier consulta escribir a:
consultasditen@minedu.gob.pe

Para el funcionamiento optimo utilizar los siguientes
navegadores: Google Chrome, Firefox, OPERA y EDGE
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. DATOS GENERALES

Al ingresar al formulario, encontraras
los siguientes datos prerellenados: tipo
de documento, nimero de documento,
nombres, apellido paterno y apellido

I I l ate r n o Toda informacion detallada en el siguiente cuestionario es o y se usara para las disposiciones y lineamientos que establezca el Minedu
.

covip-19 =i

Usuario: PUERTA SALAZARElver 3

Declaracion Jurada para prevenir el coronavirus (COVID-19)

En este contexto de la pandemia del COVID-19 en que vivimos, queremos seguir cuidando de ustedes; por lo gue les solicitamos llenar el siguiente io para de su seguridad y salud, y tomar las medidas de prevencién y control de riesgos.

FECHA : 05/03/2021

|. DATOS GENERALES
Yo expresa libremente y DECLARO BAJO ue lai 6 es veraz.

Tipo de documento : DNI NUmero de documento :
Nombres : JAVIER ARTURO

03566987

Apellido paterno : PAREDES

Ingresa namero de celular, operador, s Tom.@uzz
teléfono fijo (opcional) y correo |
electronico. N Celuar (): |

Operador (*) : \ Seleccione...

EL DOMICILIO DONDE HABITA Y SEGUIRA HABITANDO CUANDO INICIE EL ANIO ESCOLAR 2021 SE UBICA EN:

Departamento (*) : \ Seleccione...

Provincia (*) : \ Seleccione...

Selecciona departamento, provincia Disro (- Seteccione

y distrito del lugar de domicilio donde (parszona sl o omtgetoi) |

habita y seguira habitando cuando
inicie el afio escolar 2021.

Recuerda que los campos marcados

con un asterisco son obligatorios.




Il. DATOS DE CONTACTO DE EMERGENCIA
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1. DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Nombres y apellidos (*) :

Parentesco (*) :

Correo electrénico (¥) :

Teléfono fijo

| Seleccione... v

| | Nimero de celular (*) :

\ 4

En esta seccidn, deberas colocar los datos de un contacto de
emergencia: nombres y apellidos, tipo de parentesco, correo
electrdonico, numero de celular y teléfono fijo.

Recuerda que los campos marcados

con un asterisco son obligatorios.
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Los datos referidos a los 6rganos de primer y segundo nivel estaran pre-rellenados,
adicional a ello se debera seleccionar edad (inicial), grado (primaria), afio (secundaria), area
curricular y carrera profesional segun corresponda

Ill. DATOS LABORALES

ORGANO DE PRIMER NIVEL : DRE AMAZONAS ORGANO DE SEGUNDO NIVEL : DRE AMAZONAS

DE SER PROFESOR/A CON AULA O SECCION A CARGO, INDICAR:

Edad(es) O 0afios
(En el caso de inicial) O 1 afio
O 2 afios
O 3 afios
| O 4 afios
O 5 afios
Grado(s) O 1° grado A0BOcODOEDFOGOHO IO JOKOLOMOND 00 PO QO RO S
(En el caso de primaria) 0 2° grado A0BOCODOEOFOGOHOIOJOKOLOMOND OO PO QORO S
O 3° grado ACBOCODECFOGUH I JOKILOMONCIO P QRS
O 4° grado ALBUCO D ELF G H I J K LM INIO P QRS
O 5° grado ACBOCODOECFOGUHO I JOKILOMONC O PO QRS
O 6° grado ACIBO GO D ECF G I HO I U KO LOOMONC QO PO QRS
Afio(s) O 1° grado A0BOcO DO EDFOGOHO IO JO KO LOMOND 00 PO QO RO S
(En el caso de secundaria) 0 2° grado AOBOCO DO EDFOGOHO IO JO KO LOMOND 00 PO QO RO S
O 3° grado A0BOcO DO EDFOGOHO IO JO KO LOMOND 00 PO QO RO S
O 4° grado ACBOCODECFOGUH I JOKILOMONCIO P QRS
O 5° grado ALBUCO D ELF G H I J K LM INIO P QRS

Area curricular del plan de estudios (de corresponder):

[0 Computacion e Informética

O Educacion Basica Alternativa - Mencion en Ciencias

O Educacidn Basica Alternativa - Mencién en Humanidades

[ Educacidn en ldiomas Especialidad Inglés

O Educacion Fisica

O Educacion Inicial

[0 Educacion Inicial Intercultural Bilingle

O Educacion Inicial Intercultural Bilingiie - Educacion Primaria Intercultural Bilingiie
O Educacion Primaria

O Educacion Primaria Intercultural Bilingle

O Educacidn Religiosa

O Educacion Secundaria Especialidad Ciencua, Tecnologia y Ambiente
O Educacion Secundaria Especialidad Ciencias Sociales

[ Educacidn Secundaria Especialidad Comunicacidn

O Educacién Secundaria Especialidad Matematica

O Educacion Secundaria, Especialidad Ciencia y Tecnologia

[ Educacion Secundaria, Especialidad Ciudadania y Ciencias Sociales
O Idiomas - Especialidad Inglés

Carrera profesional o programa de estudios (de corresponder):




IV. DECLARACION DE SALUD

En relacion a su salud

IV. DECLARACION DE SALUD

Seleccione las respuestas que considere aplican en relacion a su salud.

Pregunta 1. ; Cree usted que tuvo COVID-197

Pregunta 2. ;En los lltimos catorce (14) dias, ha tenido usted contacto con algin caso COVID - 197

Pregunta 3. ;En los Ultimos catorce (14) dias, alguna de las personas con quiénes usted convive ha tenido o tiene diagndstico positivo de
COVID-197 (Seleccione y marque una o mas opciones)

Identificacion de grupos en riesgo

Pregunta 4. De acuerdo a lo establecido en la RM N° 905-2020-MINSA y la RM N° 972-2020-MINSA, ;Usted se encuentra dentro de los grupos
de riesgo que se detalla? (Seleccione y marque una o mas opciones)

Pregunta 5. ;A la fecha, usted tiene una o varias de las siguientes condiciones especificas? (Seleccione y marque una o mas opciones)

Pregunta 6. ; Tiene a su cargo a algin miembro de su familia, donde usted sea el Gnico a cargo de su cuidado y sostén, considerado en el
grupo de riesgo?

Pregunta 7. De acuerdo a o establecido en el D.L N° 14688, Decreto Legislativo que establece disposiciones de prevencidn y proteccidn para
las personas con discapacidad ante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, ;Cuenta usted con alguna discapacidad?

Pregunta 8. ; Estd al cuidado de un familiar con discapacidad donde usted sea el Gnico a cargo de su cuidado y sostén?

Seleccione las respuestas que considere aplican en relacion a los miembros de su hogar.

Pregunta 9. ; Tiene algtin o algunos familiares que ha o han fallecido con diagnéstico positivo o sospechoso de COVID19?

Qsi ONo
Qsi ONo
Osi ONo
Qsi ONo

O Mayor de 60 afios

O Estado de gestacion

[0 Se encuentra dando de lactar (hasta el primer afio de vida de su menor hijo)

0 Hijo/s hasta la edad escolar del sexto grado de primaria a su cargo, sin ninguna persona que lo pueda cuidar aparte de ud.
[ Estd al cuidado de persona(s) adulta(s) mayor(es) dependiente(s) donde usted sea el inico a cargo de su cuidado y sostén.

[ Esta al cuidado de una persona adulta mayor (60 afios) diagnosticada con COVID-donde usted sea el dinico a cargo de su cuidado y sostén
O Ninguna

Osi ONo
0Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo
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Selecciona la
opcion  “Si” o
“NO”.

Seleccionar
condiciones
especificas
(puede  marcar
mas de una
opcion)

Selecciona la
opcion  “Si” o
“NO”.



V. INFORMACION COMPLEMENTARIA

En esta pregunta debera consignar el tipo de
transporte que usaria para desplazarse a SU =
IIEE. Pueden ser méas de una opcion.

En esta pregunta deberd marcar si cuenta
con los equipos descritos, recuerde que ===
puede marcar mas de una opcion.

Selecciona la opcion “Si” o “No”. —

Aqui podra marcar mas de un respuesta
respecto a las herramientas virtuales que ===
conoce para el trabajo remoto.

En esta pregunta podra marcar mas de una
opcion respecto a los medios que utiliza para =%
acceder a los recursos de “Aprendo en casa”
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V. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Pregunta 10. ;Qué medio de transporte emplearia para dirigirse a su trabajo? (Seleccione y margue una o més opciones)

Pregunta 11. Para realizar trabajo remoto el 2021, ;Con cual o cuales de los siguientes equipos tecnoldgicos dispone?
(Seleccione y marque una 0 mas opciones)

Pregunta 12. ;Comparte su equipo de trabajo con otra persona en su hogar?

Pregunta 13. ;Cuenta usted con acceso a internet en su domicilio?

Pregunta 14. ;La IE cuenta con acceso a Internet?

Pregunta 15. ;Qué herramientas utilizaria para el desarrollo del trabajo remoto 20217 (Seleccione y marque una o més
opciones)

[J Vehiculo propio (auto, moto, bicicleta, etc.)
[J Transporte piblico terrestre

[J Transporte publico fluvial

[J Ninguno, voy a pie

[J Computadora
[J Laptop

[J Tablet

[J Celular

U Otro

Osi ONo

Osi ONo

Osi ONo

[J Correo electrénico
[J Zoom

[ WhatsApp

[J Drive

[ Google Meet

O Otro:

Pregunta 16. ;A través de qué medio/s accederia usted a los recursos de Aprendo en Casa 20217 (Solo para docentes y ] Radio

auxiliares de educacién)

[ Televisién

[J Computadora
[ Tablet

O Celular
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En esta seccion debera marcar las casillas en blanco, comprometiéndose a informar en el caso haya
tenido contacto con una persona confirmada con COVID 19, posterior al envio; aceptar que la
informacion declarada es verdadera y que autoriza a recibir notificaciones en el correo consignado.

AUTORIZO que se me pueda remitir informacidn a través de mi correo electrénico y namero de celular personal, en relacién a [ Autorizo
la prevencion del COVID-19.




CULMINACION Y ENVIO DE LA DECLARACION JURADA

g
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Codigo de verificacion (*) :

Antes de enviar la declaracion m:
jurada deberas ingresar el
codigo de la imagen superior en

el recuadro vacio. > Ingrese el cédigo aqui

(*) Obligatorio
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CONKFIRMACION DE ENVIU DE DATOS Y per | winsero

JAVIER ARTURO PAREDES RODRIGUEZ

Cuando envies la declaracion jurada, aparecera una ventana indicando que la encuesta se culminé con éxito. De la
misma forma recibirds un correo electronico al que se consignd anteriormente indicando que se registro

exitosamente su declaracion jurada.

Ministerio
de Educacion

en la Ley

Declaracion Jurada de Salud o
COVI D"19 para trabajadores incorporados
i 29944 PERU

v

Se ha completado la Declaracién Jurada con éxito.

Para regresar al sistema debe iniciar sesion nuevamente

Volver a iniciar sesién

2020 Todos los derechos reservados.
Ministerio de Educacion.
Declaracion Jurada de Salud para trabajadores incorporados en la Ley 29944. Version 1.0.0

viernes 05/03,/2021 04:13 p.m.

Capacitacion del Ministerio de Educacion <capacitacion_otic@minedu.gob.pe>
Confirmacion de envio de Declaracién Jurada
Para DOCUMENTADOR. _USIOZ

o Mensaje enviado con importancia Alta.

Declaracion Jurada para el personal del sector Educacion que labora en las

Instituciones Educativas publicas del pais

Estimado(a) Sefior(a): JAVER ARTURO PAREDES RODRIGUEZ

El registro de su Declaracidon Jurada ha sido exitosa.
Inférmese sobre los servicios que el Minedu brinda en el contexto de emergencia sanitaria

« Te escucho docente
Accede a la plataforma de soporte socioemocional mental v fisica en:
https-//autoayuda minedu gob pefteescuchodocente/
« DM boleta
Accede v descarga tu boleta de pago virtual en:
http/www minedu. gob._pe/reforma-magistenal/miboleta. ph;
+ Trabajo remoto
Inférmate sobre las modalidades de prestacidon del servicio v mds en:
http//www . minedu. gob.pe/reforma-magisterial/trabajo-remoto.ph
+ Licencias, permisos ¥ vacaciones
Conoce como gestionar estos derechos en:
http-//wrww minedu gob_pe/reforma-magisteriallicencias. ph;

Mini io de Edu 10

Este correo ha sido automdticamente generadoe, la direccion de correo no se encuentra
habilitada para recibir mensajes.
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