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INICIAL 4, 5 ANOS, 1° de PRIMARIA después de las 8:00 am., e Inicial después de las 8:05 am.,
ingresaran por Juan Dellepiani 530.

SOLO PARA HERMANOS DE ESTUDIANTES

QUE ACTUALMENTE ESTEN EN EL COLEGIO

Enviar un correo a secretaria@cifo.edu.pe indicando
los apellidos de la familia y grado al que postulan.
Inscripciones: hasta el martes 23 de abril.

PUERTA DE SALIDA PARA:

Las familias que recojan a sus hijos después de las
3:20 pm., Juan Dellepiani 530.

Los estudiantes que participan de los elencos, por el
coliseo a las 5:00 pm.

PRESENTACION PERSONAL: A partir del lunes 22 abril los
alumnos asistiran correctamente uniformados.

e Inicial: asiste con el uniforme de Educacioén fisica todo el afio.

e Primariay Secundaria:

v' *Pantal6én azul (segiin modelo).

v' Polo piqué color blanco (manga corta o larga) con la
insignia bordada.
Polera gris de algod6n manga larga con la insignia bordada.
Medias azul oscuro o negras.
Bufanda azul oscuro, negra, ploma o blanca.
Zapatos color negro.
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Les pedimos verificar en casa que sus hijos asistan con las
prendas indicadas, de lo contrario, se les llamara para que traigan
al colegio las prendas correspondientes.

Asimismo, les solicitamos verificar que los alumnos no asistan:
magquillados, con el cabello tinturado o decolorado, ufias pintadas,
piercing visible.

Con la finalidad de evitar confusiones entre los objetos de los
alumnos, todo esté debidamente marcado con nombre, apellido y
grado en un lugar visible. De igual manera, les pedimos que
revisen las cosas que llevan a casa sus hijos.

*El cambio del pantalén es progresivo. Durante el afio 2024, los
estudiantes podran asistir con:
Pantaldn jean y zapatillas o el nuevo pantalon azul y zapatos.
A partir del 2025, todos los estudiantes deben asistir con el
uniforme nuevo completo.

Las familias interesadas pueden adquirir los uniformes en:
e Confecciones Kelly: 471-4216 / 946463026
e Confecciones Madeleine: 330-0013 / 996412848 / 999706982

ORGANIZACION: Solicitamos a los padres de familia que orienten a
sus hijos en la organizacion de sus responsabilidades. No se
aceptaran encargos de objetos, loncheras o trabajos olvidados en
casa. Agradecemos su comprension y apoyo.

OBJETOS OLVIDADOS
En la recepcién se encuentran objetos olvidados como: tomatodo,
loncheras, 1 bicicleta.

Acercarse a recogerlo por Juan Dellepiani 530, de 08:00 am.,
hasta las 04:00 pm., a partir de la 2da semana de mayo que los

alumnos salen de vacaciones los objetos no recogidos sera
desechados.

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

Dialogo con el Sacerdote
e 5° 6°de primaria: martes 23.

Liturgia de la Palabra: martes 26
e Inicial 4 afios B: martes 23.

Primera Comunién
e 4°de primaria: catequesis por comunidades:
viernes 26, 3:30 pm.

e 3°de primaria:
- Jornada espiritual y eucaristia con padres:
miércoles 24, 7:00 pm. El ingreso es por
General La Fuente. No olvidar traer su tarjeta
de asistencia.
- Las familias que tienen pendiente el envio
del compromiso pueden hacerlo de manera
virtual o enviarlo con sus nifios.
tarjeta de asistencia.

PROTOCOLOS DE SALUD: Es importante tener
un protocolo de salud pensando en el bien de
todos.

1. Las inasistencias por enfermedad o
accidentes deben ser justificadas con el
informe médico.

2. Les pedimos no enviar a sus hijos al colegio,
si tienen algun tipo de sintomatologia. Si el
estudiante se reincorpora luego de un
proceso viral, debe venir con mascarilla.

3. En caso el estudiante tenga alguna dificultad
para desplazarse (yeso, férula, muletas, silla
de ruedas u otros), se debe considerar lo
siguiente:

- Si tiene descanso médico no podra
reincorporarse hasta completar los dias
indicados.

- De no contar con el descanso médico,
enviar la autorizacion del médico tratante.

Clinicas afilias al seguro contra accidentes
https://acortar.link/NrMGKD
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TALLERES COPAFA

Estimadas familias CIFO, con mucho entusiasmo les informamos que hemos completado las
&,_?M N coordinaciones para desarrollar los Talleres Semilleros COPAFA CIFO 2024, dirigidos a estudiantes
tyem {?‘“* desde 2do grado de primaria hasta 5to de secundaria.

Comunidad de Padres de Familia

Vi

Los talleres se brindaran durante el periodo comprendido entre mayo y octubre del presente, entre las
3:30 y 5:00 pm. La informacién detallada sobre los tipos de talleres, dias asignados a cada uno, cupos,
) costo y el enlace al formulario de matricula se encuentra en el siguiente site:

b=
£ https://sites.google.com/view/copafacifo2024/inicio ?\%
(‘ - = m
Los invitamos a patrticipar en los TALLERES COPAFA CIFO 2024 que tienen por objetlvo% ﬁa p
é promover el deporte, la recreacion y la actividad fisica en las nifias y nifios de nuestra f
4 comunidad. Asimismo, hacemos de su conocimiento que conjuntamente con el colegio se gJ
\.

han evaluado los espacios disponibles para la ejecucion de los talleres de forma tal que se
garantice los pardmetros de cuidado y seguridad de los participantes.

= X e ] Finalmente, hacemos extensivo nuestro agradecimiento al colegio por el apoyo brindado, asi como

\ 2 /_” por el espacio, tiempo, esfuerzo y buena voluntad para que esta actividad sea posible.
@
- &

Equipo COPAFA
RECOMENDACIONES PARA PROMOVER EL BUEN — N’

TRATO EN LA FAMILIA

- Tratarse amablemente y con respeto.

- Generar momentos de conversacion donde todos se
sientan escuchados.

- Incentivar la tolerancia a las diferentes opiniones.

- Invitar al dialogo para abordar los problemas.

- Favorecer la expresion de manera saludable de las ~
emociones generadas por las diversas situaciones que se
puedan presentar, mas aun las incomodas o de conflicto.
- Comunicarse de forma adecuada sin etiquetar o juzgar.
- Pedir disculpas cuando nos equivocamos o herimos los
sentimientos de alguien.
- Acompafiar a los hijos en su proceso de toma de Celebremos este dia tomando conciencia de nuestras

decisiones. acciones por el cuidado de nuestra madre tierra.
- Establecer limites con carifio y firmeza. El lunes 22 de abril, puedes venir con polo de color
- Cumplir con las responsabilidades que le toca a cada uno marron, verde o celeste.

de acuerdo a su rol en la familia.

- Predicar el buen trato con el ejemplo.
VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA

HUMANO A NINOS Y NINAS DE
9 a 13 ANOS DE EDAD.

Hemos recibido el oficio n® 131 del Minsa. Las familias
interesadas enviar la autorizaciéon hasta el dia Viernes 26
de abril. La informacion detallada se adjunta al final.

Atentamente,
Departamento de orientacion y psicopedagdgico.

& @ &y INFOCENTRO

IMPORTANTE: Les solicitamos tener
registrado en su movil la central telefénica del

g Primariay Secundaria, que deseen hacer |

Para aquellos estudiantes de 5° 6° de
sus investigaciones después del horario | T/‘

escolar, la atencion sera de 3:30 hasta las - colegio: 012643964 — 012644044 -
5:00 pm. = ® 012641163
Tener en cuenta: | Si realizan algin cambio de teléfono o correo, informar
3 1. Los estudiantes deben informar a sus tutores y/o al oportunamente a secretaria@cifo.edu.pe indicando los
: profesor del area a quien corresponda el trabajo que | | apellidos del estudiante y grado; en caso de una urgencia
realizaran en el Infocentro. i | eslaforma mas rapida para comunicarnos con ustedes.

- 2. Los padres enviaran la autorizacion, mediante correo a i
: secretaria, indicando si el estudiante se retirara del | | TENER EN CUENTA: N
colegio solo o lo recogeran. Este correo debe ser | | - Si su correo es|r1_st|tu0|onal_spI|C|tar al proveedor de su
| correo que autorice el dominio @cifo.edu.pe
- Nosotros enviamos los correos por grado (mas de
120), revisar la bandeja de spam (correos no
deseados) y verificar en su sistema el dominio

‘ enviado con 24 horas de anticipacion. |
3. Los estudiantes deben permanecer en el Infocentro
‘ realizando el trabajo. No podran retirarse antes de las |

| Spm. _ ) . o ; @cifo.edu.pe no esté bloqueado.
4. Los estudiantes no podran salir a otras actividades ' | . E| correo del dominio yahoo, ha presentado
durante su permanencia en Infocentro. 3 inconvenientes para recibir correos entrantes

. 5. La salida sera por el coliseo. § institucionales.
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SECRETARIA

Sus consultas las pueden realizar a
través de los siguientes correos de
08:00 am., hasta las 04:00 pm.

e Administracion:
administracion@cifo.edu.pe

e Secretaria:
secretaria@cifo.edu.pe

e Soporte: -
soportesistemas@cifo.edu.pe s b e
| ... AEROPUERTO, PIERDO EL VUELO
... MEDICO, PIERDO EL TURNO
] 3 ... AL CINE/TEATRO, NO ENTRO

SOPORTE TECNIC_O (QUE NOS HACE PENSAR QUE 51
soportesistemas@cifo.edu.pe ' : LLEGAMOS TARDE AL COLEGIO
Para sus consultas es necesario ‘ 7 Z = il ?

que el correo sea enviado desde el - 48 f “RESPETAR EL HORARIO TAMBIEN
correo institucional del estudiante Z : Y o FORM# PARTE DE LA EDUCACION”

indicando los apellidos y grado, asi
evitaremos inconvenientes.

“ t o, De la Consolidacién de Nuestra
Direccion de Rades ‘Afio del Bicentenari ikl
Integradas de Salud y dela Ce e las Heroicas

Lima Centro Batallas de Junin y Ayacucho”

PERU | Ministerio
1 de Salud

San Isidro, 01 de Abril del 2024

Sr. (a) Director (a) de la INSTITUCION EDUCATIVA ISABEL FLORES DE OLIVA

Vietnkjiderls
Aepmetpsaid

PRESENTE. -

ASUNTO: VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO A NIflOS Y NINAS DE 9 A 13
ANOS DE EDAD

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y por intermedio del presente
hacer de su conocimiento que, el Ministerio de Salud ha variado la normativa del Esquema de
Vacunacion del VIRUS DE PAPILOMA HUMANO mediante la Resolucion Ministerial N°884-2022
MINSA, que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N°196-MINSA/DGIESP-2022, en la cual se
( lina que para el afio 2024, en el marco de las actividades para la prevencion del Cancer

or el VPH, se vacunard a todos los nifios y nifias de 9 a 13 afios de edad de todas
Educativas Publicas y Privadas.

nos a su despacho tenga a bien comunicar a todos los padres de familia
[ o etario referido para que remitan su consentimiento (modelo
programar la visita del personal del C.S para la vacunacién de vuestros

rtinentes, agradeceré comunicarse con la Lic. Nancy Ozejo al correo:
ar 988 887 419 a fin resolver alguna consulta.

tar con su valiosa atencion, hago propicia la oportunidad para
miento.

La autorizacién la pueden enviar
hasta el viernes 26 de abril via
correo 0 con sus hijos.
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‘ ; Direccion de Redes Integradas
sterio de Salud ;
FERUS Min'st de Salud Lima Centro -
“Afic de la Lucha contra la Corrupcion y la iImpunidad

Centro de Salud San lsidro

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR AUTORIZANDO VACUNAR
A SU MENOR HIJA/HIJO CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Esta vacuna forma parte del Esquema Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud.

Se ofrece de forma gratuita a las nifias y nifios de 9 afios hasta los 13 afios, 11 meses 29 dias de
edad de las Instituciones Educativas Publicas y Privadas en todo el pais.

BENEFICIOS:

s Esta vacuna previene la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) causante del
cancer de cuello uterino, verrugas genitales y otros tipos de cancer frecuentes en regiones
genitales.

LA VACUNA:

= Consta de una Unica dosis.
* Es muy segura.
* Previene el cancer de cuello uterino, pero no cura el cancer.

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUNACION:

La reacciéon mas frecuente que puede haber es: dolor, enrojecimiento e hinchazén en la zona
de aplicacién de la vacuna. Desaparece (sin tratamiento médico) dentro de las 48 horas posteriores.

Otras reacciones poco frecuentes son: dolor de cabeza, fatiga, fiebre, nauseas, las que
recen en las siguientes 48 horas. Si persisten, acudir al establecimiento de salud.

os frecuentes no asociadas a la vacuna, pero reportadas:

A0 iérl puede producirse por temor o miedo y no por la vacuna
150, el menor permanecera en observacion por 15 minutos.

icas: Ronchas o picazon las que pasaran rapidamente. De persistir, acudir

e ..., padre/madreltutor
de la nifa/nifio

, fecha de nacimiento: .................. ...,

; ; ...alumna(o) del aula......... ... de Ila
. . dejo constancia de haber sido
»seguridad y posibles reacclones a la administracién de la vacuna
quano Por lo tanto, AUTORIZO al personal de salud a vacunar a mi

Firma del Padre, madre o apoderado

OLVER LA HOJA FIRMADA

Av. A. Pérez Aranibar N° 1756
Tel: 264 32125



