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EXPEDIENTE: MPD2025-EXT-0901604          CLAVE: 194C9F

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado
en el Ministerio de Educación, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-
2013-PCM y la Tercera Disposición Complementaria Final del D.S. 026-2016-
PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente dirección web:

https://esinad.minedu.gob.pe/e_sinadmed_1/VDD_ConsultaDocumento.aspx

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana”

Lima, 1 de octubre de 2025

OFICIO MÚLTIPLE N.º 00261-2025-MINEDU/VMGI-DRELM-UGEL06/DIR

Sres.
DIRECTORES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA EDUCACIÓN
BÁSICA REGULAR – UGEL N.° 06

Presente. -

Asunto: SOLICITO DESARROLLO DE EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
CON LOS ESCOLARES, POR PARTE DEL DOCENTE CAPACITADO
EN EL MARCO DEL COMPROMISO DE MEJORA FICHA 39.

Referencia: OFICIO N° 002111-2025-DG-DIRIS LE
                       MPD2025-EXT-0901604

De mi consideración:
Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez en atención al
documento de la referencia, el Área Promoción de la Salud de la Dirección de Redes
Integradas de Salud Lima Este, pone en conocimiento que, en el marco del
Compromiso de Mejora de la Ficha 39, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 22-
2024-SA, se solicita a los docentes que fueron capacitados en los cuatro módulos
educativos, realizar la réplica de los temas de salud bucal y salud respiratoria a sus
alumnos mediante el desarrollo de experiencias de aprendizaje en los niveles de
inicial, primaria y secundaria según el modelo adjunto en el DRIVE:
https://drive.google.com/drive/folders/1PnQ8ntkFo67LSJ1kYP4Fj7Gq0w7GzVYo?usp=
sharing

En virtud de ello, se solicita a su despacho tenga a bien brindar las facilidades al
personal de Promoción de la Salud de los establecimientos de salud para coordinar
con los docentes, las fechas de programación y ejecución del desarrollo de
experiencias de aprendizaje y su posterior validación de la actividad, las cuales
deberán realizarse durante los meses de setiembre, octubre y noviembre.

En ese sentido, mucho agradeceré comunicarse con la responsable de Promoción de
la Salud de nuestra Dirección, C.D. Grecia Gómez Navarro, al correo
ggomez@dirislimaeste.gob.pe y/o al celular: 994400877, para las consultas que
estime necesarias.

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

Atentamente,

CRDLCB/DIR.UGEL06
EWMB/J.AGEBRE
LDPJM/E. EBR
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