Orientaciones sobre medidas
post evento sismico

LLENADO DE FICHA DE MONITOREO POST EVENTO ADVERSO (SISMO)
EN COLEGIOS PRIVADOS DE LIMA METROPOLITANA
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PARTICIPACION DE ASISTENTES AL EVENTO VIRTUAL
DEL JUEVES 19 JUNIO 2025 — TOMA PARCIAL DE LISTA
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“..han pasado 279 anos desde el udltimo gran terremoto y que el
silencio sismico no es tranquilidad, sino una evidencia mas de que
la presion bajo la tierra continua creciendo. Este es el motivo por el
que la preparacion ciudadana resulta indispensable. A ello se suma

que

el movimiento sismico “que esperamos podria durar
hasta cinco minutos”.




REGALO DE LA NATURALEZA POR EL “DiA DEL PADRE”: SISMO DE 6.1 EN EL CALLAO

EPR®® @ ELnEMPo.PE-:’"

Centro Sismolégico Nacional {2
@Sismos_Peru_IGP

IGP/CENSIS/RS 2025-0396
Fecha:15/06/2025 11:35:27
Mag:6.1

| Prof:49km

Lat:-12.18

Long:-77.39

Int:1V Provincia Constitucional del Callao

Ref:30 km al SO de Provincia Constitucional del Callao , Callao - Lima
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LOCALIDADES DE LIMA METROPOLITANA QUE FUERON AFECTADAS POR EL SISMO




COLEGIOS AFECTADOS A CONSECUENCIA DEL SISMO
¢ Y LOS COLEGIOS PRIVADOS COMO QUEDARON?
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24 Sismo en el Callao dand 120
HORAS colegios, segun DRE Lima
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LLENADO DE FICHA DE MONITOREO POST EVENTO ADVERSO (ULTIMO SISMO) PARA
COLEGIOS PRIVADOS EN LIMA METROPOLITANA

«* FICHA TIENE CARACTER DE INFORMACION DESPUES DE OCURRIDO EL SISMO Y POSTERIOR A
LAS 24 HORAS, SIRVE COMO INDICADOR PARA EVITAR EFECTOS SECUNDARIOS POSTERIORES AL
SISMO OCURRIDO QUE AFECTE A LA COMUNIDAD EDUCATIVA.

< EL SUPERVISOR DEBE CONSTITUIRSE IN SITU — EN EL COLEGIO PRIVADO DE SU JURISDICCION.

¢ LA FICHA SERA LLENADA TANTO PARA EL COLEGIO QUE NO MUESTRE AFECTACION, COMO
AQUEL COLEGIO PRIVADO QUE SI HA SIDO AFECTADO, EN ESTE ULTIMO CASO, ADJUNTAR
FOTO DE LA AFECTACION.

UNA VEZ COMPLETADA SE REUNE TODAS LAS FICHAS Y SE ENVIAN A LA DRELM, AL CORREO
ELECTRONICO: CCORDOVA@drelm.Gob.pe , LA MISMA QUE SERA CONSOLIDADA PARA SU
CONSIDERACION EN LOS NIVELES SUPERIORES.




Centro de
Dperaciones de N
Emergoncia del Sector Educacian

FICHA DE MONITOREO POST EWVENTO ADVERSO EN LIMA METROPOLITANA

1. INFORMACION GENERAL
A) Datos generales del evento:

Coadigo de FICHA EDAM: [ Fecha: ] 7 /2025 [ Hora: [16217 boras
CODIGO DEL EVENTO (=) NOMBRE DEL EVENTO

5] SISMO
* Ver anexo 01

Uail OF BESTION UFL HESED

BAan
0E DESASTRE PARA PERSONAL DIRECS TV | Otros Evento: | | Especificar nombre del otro evento: |
OE BMSTIMTUHHCIORES EDIECATIVAS

e
i‘S:' ] B) Datos de la institucion Educativa
Codigo Local: | Gestidn: |
Institucion
Educativacz
Departamenta: | Provincia: | Distrito:

Centro Poblado:
Direccign:

EBR
Modalidad EBA EBE | CETPRO | PRONOE CHSER SUPERIOR

Mivel: Inicial { ) Prinnaria | } Seﬂ-;"dﬂ"a m = - M = e 5T :]

Cadigo Modular:

C) Datos del director

Apellidos y Nombres:
MNT DNI J Pasaporte | M celular: |

Correo electronico:

1. INFORMACION DE LA SITUACION ACTUAL
) Dafos ala vida y |3 salud:
A1) Del director o maxima autoridad de la institucidn.

|

| Heso [ Enfermao | Lesionado | Desaparecido | Fallecido |
| Director o maxima autoridad de la Institucion | | | |
[ ubicacisn actuat [ En ta institucien | b En un centro de salud | } | En comisién de trabajo { v ]
A.2) De los estudiantes
ESTUDIANTES Total Lesionados Desaparecidos Fallecidos
MODALIDADES / NIVELES H L) H M H L H Ll
Inicial
EBR Primaria
Secundaria
EBA
EBE
CETPRO
PRONOCEI
SA
DISER SRE
ST
SUPERIOR
TOTAL:




Centro de
Olgcm:u:nes e
Emergencia del Sector Educacién

P E RSO N AS A.3) De los docentes u otras personas implicadas

MCENTE?\-!%EEATJSS:D&;S?ENAI\?Q:;ITMGON Docenb;ntal Otros DoceLnelse‘:ﬂadOD':ros Dnge?:ei;amdcz.?:s Dﬂm::ddgstros L ES I O N A D OS
Inicial
EBR Primaria
Secundaria
cea DESAPARECIDOS
EBE
CETPRO
PROMOEL
SUPERIOR
TOTAL

£i el servicio educativo ha sido suspendido:

Marcar {x) la Modalidad / MNivel que ha sufrido suspensidn del servicio educativo Informacion Complementaria
EBR DISER Fecha Inicio Fecha de Fin MN° dias
EBa EBE | CETPRO | PRONOE! SUPERIOR
Inicial | Primaria | Secundaria sa [ SRE [ ST Suspensidn Suspension perdidos:
i5e estd utilizando un espacio alterno? SE( ) Mol ) MNombre del espacio alterno
Direccidn Fecha de inicio de uso del espacio alterno

Servicios Basicos FCuBiite con afsaricin? I:ts:;c actual de Ia;r;:rc.‘::_;;mctu ra del s&:ﬂr—::lda

Red de agua potable Si{ ) Mol ) AF ECTA DA
Red de desaglie S0 b} MNol )

Comunicaciones Sif ) MNo{ ) D ESTR U I DA

£Cudntas aulas pedagdgicas tiene su local escolar y cudl es el material predominante?
Total de aulas:

PaneCBc el Marenas Lar.trmn,-|: ]|Adnbe: ) ‘mln:haftznial:| o | Madera:| [ ‘ Pr‘efal:ﬂmm:‘ (. AFECTADA

predominante de las aulas:

éCuantas aulas pedagdgicas presentan dafios luego del evento? {indicar cantidad)
DARGE Tnicial PrImEaBr: T e EBA EBE CETPRO PROMOEI A SEIESER =T SUPERIOR | TOTALES I N HAB ITAB LE
AFECTADAS
INHABITABLES
COLAPSADAS COLAPSADA




£C0ué otros ambientes de la institucion han sido afectados? (Indicar cantidad)
DISER
Amblente dela |E EBR EBA EBE CETPRO PRONOE| SUPERIOR
AMBIENTES SA [ SRE [ ST
1 | Serviclos higiénicos
1 A?"u Cl N - ( P';m,:: 2| e
./ Rupedl e 3 | Laboratorios
{ Baunoll 4 N ':I 4 | Biblioteca escolar o aula de refuerzo
‘Asamblea , ‘ 1 Puerta
== — i 5 | Losa multiusos
e Estanteria \ Lrd ‘ .o T
I B 0 o 6 | Patios y circulaciones
C B ordenador con & : nnnnn tivas h] -
Lo N M{,‘ngﬂ. Siadon Puerta 7 | Otros (Especificar) cocina
Grietas { 1} Colapso parcial { 1}
El cerco perimétrico de la IE presenta:
Fisuras { ) Colapso total { )
) ) V. ACCIONES DE PREVENCION
Simu Iacro ym OCh I Ia Realiza los simulacros inopinados una vez por semana
A ; S
.~ == N® ITEMS sl NO
; | La LE. realiza los simulacros inopinados una vez por semana y repora a la UGEL (RDR N* 344-2023-DRELM).
2 La LE. tiene la mochila escolar de emergencia con [a Ficha de Emergencia del Estudiante y Acta de Entrega del
Estudiante.
VI. DATOS DEL EVALUADOR
Supervisor Jefe ASGESE de UGEL
T =N 5 ‘ Fecha: Hora: E I
=24} Apellidos y Nombres: mail a DRELM:
' ‘ CCORDOVA@drelm.Gob.pe
N® DMNI / Pasaporte N* celular:
Carreo electrdnico:

NOTA: Enviar la Ficha EDANSE, en caso de afectacion a la I.E Privado adjuntar
registro fotogrdfico y remitir correo electrénico:
ccordova@drelm.gob.pe.







