“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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ASUNTO : Solicito justificacién de inasistencia a la Reunion de pianificacion para la semana de
gestion.
REF. : OFICIO MULTIPLE N° 0160-2024-GRP-GRDS-DREP-UGEL-Y/AGP.
FECHA : 24 de julio del 2024.

Es grato dirigirme a su digno despacho para saludarle cordiaimente de parte de la IEI. N°
280, perteneciente al barrio Patscachi, del distrito de Unicachi, con la finalidad de solicitar la justificacion
de inasistencia a la Reunién para la Planificacion del loque Intermedio de la Semana de Gestién,
llevada a cabo el dia 15 de julio del presente. Dicha inasistencia es debido a que mi persona no se encuentra
agregada al grupo WhatsApp de directores, en donde se comunic de la mencionada reunion, la cual
desconocia. Por tal motivo, yo asisti normalmente a mi IE, ya que el mismo dia me visito la asistenta del
programa “Juntos”, para tratar el tema de asistencia de los nifios y nifias (se adjunta evidencia de lo

manifestado).

Sin ofro particular, es propicio la oportunidad para reiterarle las consideraciones mas

distinguidas y estima personal.

Atentamente.




ACTA DE VISITA A IPRESS/IIEE
(REGISTRO EN EL APLICATIVO MOVIL}

FECHA HORA VCC - ANO : MESES A VERIFICAR
/s 107 1 2024 1o 1 < 110 = 2024 AN D | FIoupto
Siendo el dia y horas indicado en el recuadro superior, se realizé la visita a la: I—:[FPRESS “EE . de nombre:
1 & I = H O codigo : 082850 = ubicado en el

(indigue ei nombre de la IPRESS/IEE) (cédigo MODULAR /RENAES)

Centro Pobladode: ___ P A TAS cACH( Distritode:___ 0 L ( CAC [//

Provinciz de: XU A BN Departamente de: P o NS D

con la finalidad de dar cumplimiento a las actividades programadas en la Unidad Territorial de: o A D

referente al proceso de Verificacion de Cumplimiento de Corresponsabilidades, en sl periodo y meses indicados en el
recuadre superior, obteniendose el siguiente resultade:

N° MIEMBROS OBJETIVOS CON INASISTENCIAS

TIPC DE EORFMTO CODIGO DE FORMATO TOTAL DE MO ‘ {* N® DE MO CON CODIGO DE
ELECTRONICO ELECTRONICO VERIFICADOS B ' 3 ' OBSERVACION

] MES: (TR O MES: Toliie G
Gestante R —_— — ot e
Nifio /nifa —_— = SR L e

I)< [Educacic’un I il -5 293 l il l 0 I o

(") En el reverso registrar el nominal de miembros cbietivos {MO) que registran inasistencia a su corresponsabilidad.

Al respecto, yo XA dlH Loa A s P C he brincado

(Nombre y Apellidos del informante / representargte de la IPRESS/IEE)
informacion de la(s) fuente(s) de informacién L2 | , la cual ha sido registrada en el aplicativo SITC mévil

(Ver nota al pie)
a cargo del personal de Juntos, por lor que dejo constancia que en la parte posterior del presente documento se registran las
faltas injustificadas en educacion o inasistencia a los controles de salud. Asi mismo, he verificado que la infermacion registrada
en el eplicativo SITC mévil ha sido cerrada y no podra ser alterada.
Se deja un ejemplar original al representante del sector para su conservacién y posibles aclaraciones posteriores,
Luego de realizar el flenadod e la presente acta, se da por culminada la visita, siendo las _ 7/ = OO .
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Observaciones:

(") Los cédigos de observacion son registros de situaciones que limitan {2 verificacion de las corresponsabilidades en salud o educacian, Tienen el proposito de identificar y alertar
las causas per las que ne se puede verificar ef cumplimiento de la cerresponsabilidad.

Su aplicacion se encuentra reglamentada en la normativa del Programa Juntos.

Fuentes del informacién:

Salud: 1) Registro o cuaderno de control diario: 2) Historia clinica; 3) Formato SIEN/CENEN: 4} FUA: 8) Otros

Educsacion: 1)Registro de asistencia; 2jpapelografo de asistencia; 3) SIAGIE; 4) Otros



