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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 15 de mayo de 2020
OFICIO MULTIPLE 00039-2020-MINEDU/VMGP-DIGEDD-DITEN

Sefores
GERENTES REGIONALES DE EDUCACION

DIRECTORES REGIONALES DE EDUCACION

COLEGIOS MILITARES
Presente.-

Asunto : Difusion y aplicacion de la declaracion jurada para prevenir el
coronavirus (COVID -19)

Referencia : a) Decreto Supremo N.° 008-2020-SA
b) Decreto Supremo N.° 044-2020-PCM
c¢) Decreto Supremo N.° 064-2020-PCM
d) Decreto Supremo N.° 075-2020-PCM

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacer de su
conocimiento que desde el Ministerio de Educacion se recogera informacién de los
especialistas de educacion, docentes, directivos y auxiliares de Instituciones
Educativas, con el objeto de organizar mejor la prestacion del servicio educativo y
disponer las acciones que correspondan para salvaguardar su seguridad y salud.

Para ello se ha elaborado un formulario virtual que tiene caracter de declaracion
jurada, cuya informaciéon sera compartida con las DRE/GRE y UGEL, la misma que
sera tratada de manera exclusiva para el objeto antes descrito y siguiendo las
disposiciones y restricciones existentes en el manejo de informacién sensible. El
formulario recoge la siguiente informacion:

- Direccion del domicilio, donde estd cumpliendo la disposicién de aislamiento
social obligatorio.

- Los numeros de teléfono (fijo y celular) y el correo electrénico a través del cual
se asegura la comunicacion con el docente, directivo, especialista o auxiliar.

- Datos de contacto para comunicacion en situacion de emergencia o de
necesidad urgente.

- Declaracion de salud.

- Informacién sobre condiciones para el trabajo remoto.

Para acceder al formulario puede ingresar al siguiente enlace:

https://declaracion-jurada-salud.minedu.gob.pe

EXPEDIENTE: DITEN2020-INT-0070738

Lalle Del Comercio 193

Esto es una copia autentica imprimible de un documento electrénico - i
San Borfa, Lima 41, Perd

archivado del Ministerio de Educacion, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 wwnn.minedu.gob.pe
de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del T:{511) 615 5800
D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a

través de la siguiente direccion web:

http://esinad.minedu.gob.pe/e_sinadmed_7/VDD_ConsultaDocumento.a
spx e ingresando la siguiente clave: 355DD6
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En ese sentido, agradecemos a su despacho disponer las acciones necesarias con las
UGEL e IIEE, a fin de garantizar la socializacién y difusién del enlace de acceso al
formulario y el cumplimiento de la declaracién por parte de los especialistas de
educacion, docentes, directivos y auxiliares, con caracter de urgente.

Para atender consultas e inquietudes se ha habilitado el correo electrénico
consultasditen@minedu.gob.pe que ponemos a su disposicion.

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

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
8
e = SILwA FLORES Carlos Mino
g‘i FAL 20131370998 hard
FIEMA Ivotivo: En seial de

OIGTTAL | conformidad
Fecha: 16/05/2020 14:45:58-0500

cc: DRE
GRE
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COLEGIOS MILITARES
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Guia paracompletar de la

DECLARACION JURADA DE SALUD

dirigida a docentes, directores y
auxiliares de educacion.




Presentacion

El Ministerio de Educacion ha diseflado un
formulario virtual que tiene caracter de declaracion
jurada, el cual tiene como fin recoger informacion
de los docentes, directivos y auxiliares de
Instituciones Educativas.

La informacion obtenida servira para organizar
adecuadamente la prestacion del servicio y
disponer las acciones que correspondan para
salvaguardar su seguridad y salud.

Contenido de la declaracidn jurada:

|.  DATOS GENERALES

Il.  DATOS LABORALES

[ll. DATOS DEL CONTACTO DE EMERGENCIA
IV. DECLARACION DE SALUD

V. INFORMACION PARA EL TRABAJO REMOTO
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Ingreso a la Declaracidn Jurada
COVID-19| poitibsadtres o mtrios f‘\.

Bienvenido a la Declaracién Jurada de Salud para trabajadores
incorporados en la Ley 29944.

Ingresa los digitos de su DNI o CE.

Numero de documento:

Fecha de nacimiento: gd/mm/aaaa Ingr‘esa Ia feCha de naCImlentO en
Cadigo de verificacion: formato dlla/m eS/aﬁO.

—9— B

Ingresa el cddigo correspondiente a
la imagen superior.

Ingrese el codigo aqui

Ingresar

Para cualquier consulta escribir a:
consultasditen@minedu.gob.pe
B
Para el funcionamiento optimo utilizar los siguientes
navegadores: Google Chrome, Firefox, OPERA y EDGE

Si presenta alguna dificultad para el

ingreso, puede escribir a
| = consu|tasditen@minedu.gob.pe




|. DATOS GENERALES

Al ingresar al formulario, encontrards los
siguientes datos prerellenados: tipo de
documento, numero de documento,
nombres, apellido paterno y apellido
materno.

Ingresa la direccion del domicilio donde
se encuentra pasando el aislamiento
social obligatorio.

Selecciona departamento, provincia y
distrito del lugar de domicilio donde
esta pasando el aislamiento social
obligatorio.

Ingresa numero de celular, teléfono fijo
(opcional) y correo electrdnico.
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COVID-19 e v

Declaracion Jurada para prevenir el coronavirus (COVID-19)

En oste contento & Ja pandemia del COVID-19 on guo vivimes, segue cudando de dos, por 1o Que los 10k Benar of tigy ) DA OB peandents de 36 Segunidad y salud, y 1omar las medidas e prevencion y control de tesgos.
Toda inf ¥ n ol sigus @8 10tahmy fich | y 5e usard exch, para las ¥ que of Minedu

FECHA : 11/05/2020

L. DATOS GENERALES

Yo expreso iormmante y DECLARO BAJO JURAMENTO que 1a informacidn consagmads es veraz

B TIPO DE DOCUMENTO : DNI NUMERO DE DOCUMENTO 03566987
NOMBRES JAVIER ARTURO
APELLIDO PATERNO : PAREDES
APELLIDO MATERNO : RODRIGUEZ

e

DIRECCION DE DOMICILIO (*) :
(DONDE ESTA PASANDO LA CUARENTENA)

DEPARTAMENTO () Seloccione... v

PROVINGIA (*) Seleccione... v

DISTRITO (4): Seleccione... .
-NMRODECSM('): TELEFONO FLIO |
CORREQ ELECTRONICO (*) -

Recuerda que los campos marcados con un
asterisco son obligatorios.




Il. DATOS LABORALES

Los datos referidos a la DRE y UGEL estaran prerellenados.
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Ill. DATOS DE CONTACTO DE EMERGENCIA

Ill, DATOS DE CONTACTO DE EMERGENCIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS (%) :

PARENTESCO (*) ; Seleccione...
NUMERO DE CELULAR (%) ; TELEFONO FIUO

v

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

Recuerda que los campos marcados con un

asterisco son obligatorios.




IV. DECLARACION DE SALUD

Selecciona la opcién “Si” o “No”.

En esta pregunta, podra seleccionar mas de una opcién
segun las condiciones de vulnerabilidad que tiene respecto
a su salud.

Esta seccidon esta relacionada a los miembros de su hogar
gue se encuentran cumpliendo la medida de aislamiento
social junto a usted.

N.Wbﬁm
Seloccione Lt eEpustien que consklens spiesn on relockin & wu sakod.
¢Se encuentra cumpliendo la medida de atsfamiento social obligatorio en su hogar a causa del COVID-197
¢Ha sido usted disgnosticedo con COVID-197
Ha tenddo contacto con algan cso confirmado por COVID197
(ANguna de los personas con quienes convives tiene diagndstico de COVID-197
Dmum.mammmo«moowmr(mmmomm)

FHOCCUNG a8 TETMIIES QU0 CONEINN0 20HCIN 1N redacidn 3 o4 Membess de W hogar

Aguna de las personss Gue estsn en s hogar, jpresentsn uno de fos siguientes sintomas? (Magoe una 0 mds
opclones)

Alguna de a8 Dersonss Que o38N on su hogas, Jpresentan aiguna de las sigunies condiciones de
vulnerabilided? {Marque Lna o mda opciones)

¢Alguna de las persanas que estdn cumpliendo la medida de aislamiento social obligatorio con usted, estd
trabajando en alguno do los siguiemies subros?

Ministerio
de Educacion

sl
8
&
= No

[J Mayor de 65 afios

[ Diabetes Mellitus

[ Hipertensién arterial no controlada

[ Obesidad IMC >=40

[ Enf dad di lares graves
[ Enfermedad pulmonar crénica

[ céncer

[J Asma moderada o grave

[J Ninguno

[J Mayor de 65 afios

[ Diabetes Mellitus

[ Hipertensién arterial no controlada

[ Obesidad IMC >=40

[J Enfermedades cardiovasculares graves
[ Enfermedad pulmonar crénica

O cancer

[J Asma moderada o grave

[J Ninguno
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V. INFORMACION PARA EL TRABAJO REMOTO

En esta seccidn, debera marcar “Si o “No” respecto a si tiene equipos para efectuar
el trabajo remoto y ademas sobre su acceso a servicio de internet en su hogar.

V. INFORMACION PARA EL TRABAJO REMOTO

¢Cuenta con los equipos necesarios para efectuar trabajo remoto? Osi OMNo
Computadora /Laptop

¢ Cuenta con servicio de internet en su hogar para efectuar trabajo remoto? OSsi ONo

[(;Conoce y usa alguna de las siguientes herramientas para el trabajo remoto? [ Correo electrénico
] Zoom
[J WhatsApp
1 Drive
[] Hangouts

[ otro:

[ Ninguno

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

En esta seccion deberd 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 informacidn declarada
es verdadera y que autoriza a recibir notificaciones en el correo consignado.

En el caso de tomar conocimiento de haber tenido contacto con algun caso confirmado por COVID- O Si, me comprometo
19, posterior al envio de este cuestionario, me comprometo a informarlo a la brevedad a la Direccion

Técnico Normativa de Docentes o a la UGEL o DRE del ambito jurisdiccional al cual pertenezco para

los fines pertinentes (Decreto Supremo N.° 044-2020-PCM).

Acepto que la informacién brindada en la presente declaracion es verdadera, asumo la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal que pudiera derivar de la comprobacion de la
falsedad o inexactitud.

Autoriza recibir las notificaciones al email consignado como manifestacion de su voluntad y en el [ Autorizo
marco de lo previsto en el art. 20 del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley
N.® 27444,

Al finalizar el marcado debera remitir su
declaracion haciendo clic al boton “Enviar
respuestas”

(*) Obligatorio




S,

CULMINACION Y ENVIO DE LA DECLARACION JURADA

Autoriza recibir las notificaciones al email consignado como manifestacién de su voluntad y en el ] Autorizo
marco de lo previsto en el art. 20 del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley
N.” 27444.

Codigo de verificacion (*) :

Antes de enviar la declaracién m_-:.

jurada deberas ingresar el cddigo
de la imagen superior en el
recuadro vacio.

»  Ingrese el cédigo aqui

Enviar respuestas

(*) Obligatorio
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CONFIRMACION DE ENVIO DE DATOS

Cuando envies la declaracidn jurada, aparecera una ventana indicando que la encuesta se culmind con éxito. De la misma
forma recibirds un correo electrdnico al que se consignd anteriormente indicando que se registrd exitosamente su declaracion
jurada.

Declaracion Jurada de Salud - i 15/05/2020 19:53
COVID-19 Parcaat;egoj:d‘o‘r:s lncorpo:ados “os vemes 1505
an la Ley 29944 * steric z
je Educac MINISTERIO DE EDUCACION
Confirmacion de envio de Declaracién Jurada

Para  JAVIER ARTURO PAREDES RODRIGUEZ

o Mensaje enviado con importancia Alta,

J Sistema de prevencion sobre el Covid-19 en las instituciones educativas

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

Se ha completado la Declaracién Jurada con éxito.

! s . El registro de su Declaracién Jurada ha sido exitosa.
Para regresar al sistema debe iniciar sesion nuevamente

Volver a iniciar sesién Sigamos siendo responsables y aplicando las medidas que ha indicado el
Estado peruano.
Ministerio de Educacion

#2020 Todos los derechos reservados. Este correo ha side automaticamente generado, la direccion de correo no se encuentra

s i habilitada para recibir mensajes.
Declaracion Jurada de Salud para trabajadores incorporados en la Ley 29944. Version 1.0.0 -
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