"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de independencia”

OFICIO CIRC. N° T2 2021-DGIESP/MINSA
11 FEB. 2021

Lima,

Obst.

GORKY JAVE POQUIOMA

Director General

Direccidn Regional de Salud Amazonas
Jr. Triunfo cuadra 3 s/n
CHACHAPOYAS

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19
De mi consideracidn;

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. En los casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

* Llaborar en éreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

¢ Hospitalizacion COVID, no COVID.,

¢ Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagnéstico (Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

e Personal Asistencial con trabajo presencial

* De los Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, 1I-2, 1I-E, 1lI-1, 11I-2, lII-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién de! Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarie las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jests Maria. Lima 11, Perc
T(511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :f 3 -2021-DGIESP/MINSA

tima, 171FEB. 2021

Médico Cirujano

JOSE MORALES DE LA CRUZ

Director General

Direccidén Regional de Salud Ancash

Av. Confraternidad Internacional Qeste N° 1544
HUARAZ

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerda con |a subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente;

1. Enlos casos del persconal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

* laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirargico,
Recuperacion)

Hospitalizacidn COVID, no COVID.

Personal de Inmunizaciones

Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

Personal Asistencial con trabajo presencial

De los Establecimientos de Salud I-4, I-1, 11-2, lI-E, 1lI-1, 11-2, 1II-E,

S & & & &

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato H!S y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la opertunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracidn.

Atentamente,

ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesus Maria. Lima 11, Perl
T{511} 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunldades para mujeres y hombres”
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia’

OFICIO CIRC. N° #3 -2021—DGIESP/MINSA
Lma, 171 FEB. 2021

Médico Cirujano

JULIO CESAR ROSARIO GONZALES
Director General

Direccidn Regional de Salud Apurimac
Av. Daniel Alcides Carrion s/n
ABANCAY

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tenge el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra ia COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

» Laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

e Hospitalizacién COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud I-4, Ii-1, 11-2, {I-E, llI-1, 11I-2, It-E.

2. Sieste personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cuai la Oficina General

de Tecnologias de ia Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
‘ BiGS \‘v‘—“ bt
Il-lltméli::‘l 'lihﬁ&;;’iélt;gil.llql
DirectorGeneral
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jests Maria. Lima 11, Per(
T{511) 315-5600
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"Decenio de la lgualdad de Oportunldades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru:200; afios de. Independencia”

OFICIO CIRC. N° T 3 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 1 1 FEB. 2021

Médico C|rUJano

CHISTHIAN FELIX NOVA PALOMINO
Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud Arequipa
Av. De La Salud s/n, Cercado

AREQUIPA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandanos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriarizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

¢ Llaborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)
¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.
e Personal de Inmunizaciones
| ¢ Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.
| ¢ Personal Asistencial con trabajo presencial
* De los Establecimientos de Salud I-4, II-1, II-2, |I-E, II-1, 1H-2, UI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacidn con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrdn y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual {a Oficina General

de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
E SALUD
seensmszaeaatel R P A
Diredtor Genarat
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jestis Marifa. Lima 11, Pery
T{511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
“Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° D -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Ismael Carnejo Rosello {encargado)
Gerente Regional ( e)

‘ Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase ! del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 v habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enfos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

¢ Llaborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

* Hospitalizacién COVID, no COVID.

+  Personal de Inmunizaciones

s Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

* Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud 1-4, II-1, II-2, lI-E, I}-1, 1l{-2, II§-E.

2. Sieste personal no se encuentra registrados en el Padron Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracidn.

Atentamente,

ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gab.pe/minsa Jesis Maria. Lima 11, Perii
T(511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de independencia”

oficio ciRc. N° I3 -2021-DGIESP/MINSA

Lima,

11 FEB. 2021

Médico Cirujano

ELVYN SAMUEL DIAZ TELLO

Director General

Direccidon Regional de Salud Ayacucho

Urb. Mariscal Caceres Mz. L Lt. 1y 2, Huamanga
AYACUCHO

Asunto Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

En los casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

¢ Llaborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirurgico,
Recuperacion)

+ Hospitalizacion COVID, no COVID.

e Personal de Inmunizaciones

+ Servicio de apoyo al diagnostico {Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

* Personal Asistencial con trabajo presencial

* De los Establecimientos de Salud -4, 1I-1, 1I-2, Ii-E, 11I-1, 1tI-2, 11I-E.

Si este personal no se encuentra registrados en el Padran Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrdn y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. Dicho personal debe ser registrade manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para io cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.,

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracian.

Atentamente,
NISTH I E SALUL
Dﬂl\g'!ﬁ\ e .II’ ' 7'1“'
““""“l(-)-i_ E&“;&i'ﬁw;ﬁ'ﬁ‘e‘;""
Dirbctor Genaral
ALR/
) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesds Maria. Lima 11, Peru

T(511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Aiio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC, N° F.3  -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

KATHEY MERCEDES PACHECO VARGAS
Directora General

Direccidn Regional de Salud Callao

Jr. Colina 879 - Bellavista

CALLAO

Asunto Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud gque cumpla con los criterios establecidos:

+ laborar en areas criticas (UCl, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion} '

Hospitalizacién COVID, no COVID.

Personal de Inmunizaciones

Servicio de apoyo al diagnodstico {Laboratorio, Rayos X} v Banco de Sangre.

Personal Asistencial con trabajo presencial

* De los Establecimientos de Salud 1-4, iI-1, 11-2, II-E, 1It-1, U1-2, I1I-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
MINI
Direccitn Go .
T Aido Lpochett Rodriguez
Ditector General
ALR/

Ay, Salaverry 801

www.gob.pe/minsa Jesus Marfa. Lima 11, Perd
T(511} 315-6600
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*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia®

OFICIO CIRC. N° F3  -2021-DGIESP/MINSA

tma, 11FEB. 2021

Médico Cirujano

PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

Direccidn Regional de Salud Cajamarca
Av. Mario Urteaga N° 500

CAJAMARCA

Asunto : Indicaciones adicionales para [a Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle ¢ordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
; vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos dei personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

s Llaborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

*  Hospitalizacion COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

¢ Servicio de apoyo al diagnéstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

e Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud I-4, 1I-1, 1I-2, II-E, 1I-1, 1I-2, HI-E,

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra ia
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
MINIS & SBALVL
Directitn brsibgicas w1 Sevd Pobica
RaEdisbddnby I.Ogﬁilﬁ&;fé’l;gi'l-ll-
or Genarel
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa lesus Marfa. Lima 11, Pert
T(511} 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC, N“¥3  -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

JUAN ALBERTOQ SPELUCIN RUNCIMAN
| Director General

Direccidn Regional de Salud Cusco

Av. De La Cultura N2 147

CUSCO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e Laborar en dreas criticas {UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdargico,

Recuperacion) |
» Hospitalizacién COVID, no COVID. |
s Personal de Inmunizaciones |
¢ Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.
+ Personal Asistencial con trabajo presencial
¢ De los Establecimientos de Salud I-4, 1I-1, I-2, lI-E, IIt-1, [11-2, HlI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Naciona! de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para {o cual la Oficina General

de Tecnologias de fa Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
M!NI DE SALUD
pFsmtgicas on Seud Pibhca
Aldo L chett Rodriguss. "
Dirgetor Genarat
ALR/

Av. Salaverry 801

www.gob.pe/minsa lesus Maria. Lima 11, Peru
T(511} 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunldades para mujeres y hombres"
"Afio del Bicentenaric del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :FS -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

JUAN GOMEZ LIMACO

Director General

Direccidn Regional de Salud Huancavelica
Av. Andres A. Caceres s/n Barrio Yananaco
HUANCAVELICA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en areas criticas {UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

e Hospitalizacién COVID, no COVID.

e Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud I1-4, 1I-1, [I-2, lI-E, HI-1, I11-2, lI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacidén con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Farmato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

L soussrarnesBuavERIaRERRERRBY

cchetti Rodriguez
Ditector Genaral

ALR/

) Av, Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesus Marfa. Lima 11, Pary
T(511) 315-6600
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"Decenio de ta Igualdad de Cportunidades para mujeres y hombres®
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia®

OFICIO CIRC. N° :{\3 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 20N

Cirujano Dentista

CESAR TORRES NONAJULCA
Director General

Direccidn Regional de Salud Huanuco
Jr. Damaso Beradn 1017

HUANUCO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra [a COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e Laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

e Hospitalizacion COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud I-4, -1, HI-2, II-E, llI-1, NI-2, lI-E,

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrdn y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no |a faboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente,

_Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
E SALUD
. s o S Piica
‘...-.‘l..l;)-i- ‘l"gﬁilﬁ&;iguBz
Diractor Genera!
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesiis Maria. Lima 11, Perd
T{511) 315-6600
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"Decenio de la igualdad de Oportumdades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru:200: aftos de Independencia”

OFICIO CIRC. N° T _2021-DGIESP/MINSA

tima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

MARCOS RUPERTO CABRERA PIMENTEL
Director General

Direccidn Regional de Salud Ica

Calle Sérvulo Gutierrez N2 220-Urb. San Miguel
ICA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo e} agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico, |
Recuperacion)

e Hospitalizacion COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

¢ Servicio de apoyo al diagnostico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

e Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, II-2, li-E, lil-1, I1$-2, |I-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padron Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa,

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HiS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitard el acceso correspondiente.

|
Es propicia la eportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.
Atentamente,
.l-"-.‘.né‘i_.u '"“""ﬁédrlguez
Ald Dirdctor Generat
ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jests Maria. Lima 11, Per(
T{511) 315-6600
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"Decenio de (a igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
“Afio det Bicentenario del Peru:200; afios de Independencia”

oFicio cire. N° I3 2021.061EsP/MINSA
11 FEB. 2021

Lima,

Médico Cirujano

DANNY ESTEBAN QUISPE
Director General

Direccidn Regional de Salud Junin
Jr. Julio C.Tello N° 488. El Tambo
HUANCAYQ

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con |os criterios establecidos:

¢ laborar en dareas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud I-4, 1I-1, 1I-2, lI-E, MI-1, -2, HI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padron Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padron y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrade manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacian, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitard el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién,

Atentamente,

ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jestis Maria. Lima 11, Perd
T{511) 315-6600
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*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Bicentenario del Peru:200; afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N"&F-Z’ -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

FELIX GARCIA AHUMADA

Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Av. Salaverry N2 1610

CHICLAYO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

|
| 1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirirgico,
Recuperacién)

¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.

e Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagnostico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

s Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud I-4, II-1, I1-2, lI-E, IlI-1, 11-2, IlI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacidn con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Farmato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
MINIS
Dirocetin Gonerel
lllllll'..l&lL ; ‘K;ﬁi'ﬁé‘d‘;{é‘;;ﬁ""l.
Direftor Genoral
ALR/

Av. Salaverry 801

www.gob.pe/minsa lestis Marfa. Lima 11, Perti
T(511) 315-6600
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"Decenio de 1a Igualdad de Cportunidades para mujeres y hombres®
“Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :&_7) -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 20N

Médica Cirujano

FERNANDO PADILLA BARTRA

Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud La Libertad

Calle Las Esmeraldas N2 403 - Urb. Santa Ines
TRUIILLO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-1%

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

|
1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

s laborar en areas criticas {UC|, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirlrgico,
Recuperacion)

s Hospitalizacion COVID, no COVID.

* Personal de Inmunizacicnes

s Servicio de apoyo al diagnostico {Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

s Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, H-2, 1I-E, 1lI-1, 11I-2, tlI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para tuego ser ingresado al sistema de informacidn, para to cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacidn del Ministeric de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
&= SALUD
fogicas en Setud Pibio
.-l.-‘ll‘..&l -IlleltltllilRlald‘;llélﬁsill
Direttor Genaral
ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesas Maria. Lima 11, Perd
T{511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
‘Afto del Bicentenario del Peru:200: afios de independencia”

OFICIO CIRC. N° T3 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

RICHARD EDWIN SOLANO SAMANAMUD
Director General

Direccién Regional de Salud Lima

Calle José Arambulu La Rosa N° 134 - Huacho
HUACHO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacidn contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con |a subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. En los casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e Laborar en dreas criticas {UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacién)

¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.

*  Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagnéstico (Labaratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

* Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud I-4, 11-1, 11-2, lI-E, IlI-1, I1I-2, I1I-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padréon Nacional de Vacunacidén contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Infarmacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
MINY
[reccitn
Ao tochetd Rodriguez,
Dimpctor Ganeral
ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jestis Maria. Lima 11, Perd
T(511) 315-6600
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"Decenio de fa Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio del Bicentenaric del Peris:200: aftos de independencia”

OFICIO CIRC. N° T2 -2021-DGIESP/MINSA

Médico Cirujano

CARLOS CALAMPA DEL AGUILA
Director General

Direccion Regional de Salud Loreto
Leticia N2 574

IQUITOS

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpricrizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

¢ Laborar en areas criticas {UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

e Hospitalizacién COVID, no COVID.

s  Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

s Personal Asistencial con trabajo presencial

s De los Establecimientos de Salud I-4, 11-1, i-2, [I-E, lI-1, II-2, IlI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padréon Nacional de Vacunacion contra la
COVID-189, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padron y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
h& SALUD
..lllullll.& lIllle.&Di.lRl;“l;;’léli;gi
Dirdetor General
ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jests Maria. Lima 11, Pert
T{511) 315-6600
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OFICIO CIRC. N° T2 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2011

Médico Cirujano

RICARDO RONALD TELLO ACOSTA

Director General

Direccién Regional de Salud Madre de Dios

Av. Ernesto Rivero N2 475 {Ex-Banco Minero), Tambopata
PUERTO MALDONADO

Asunto : Indicaciones adicionales para fa Vacunacidn contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. En los casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en dreas criticas {UCl, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirlirgico,
Recuperacion)

Hospitalizacidn COVID, no COVID.

Personal de Inmunizaciones

Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

Personal Asistencial con trabajo presencial

De los Establecimientos de Salud -4, [I-1, 1I-2, lI-E, 11-1, i-2, lli-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizandc trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual Ia Oficina General

de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitard el acceso correspondiente.

Es propicia [a oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

\

- i |

MINISTERIO BEPSALUD |

Direceitn Gonormido g ,!,- }

Ill.l...l.l..;.. - ‘.lll'.."'lll‘;llllllll ‘

o Lucdtietti Rodriguez |

Directqr Genarsl |

ALR/ |

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesis Marfa. Lima 11, Per(
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"Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia’

OFICIO CIRC, N° T3 -2021-DGIESP/MINSA

tima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

ATILIO MACHACA CONDORENA
Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud Moquegua
Av, Bolivar s/n

MOQUEGUA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacidn contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. En los casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e Laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirurgico,
Recuperacion)

» Hospitalizacidn COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

* Personal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud (-4, II-1, II-2, II-E, 11}-1, }11-2, lII-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no |a laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia ia oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracidn.

Atentamente,
O
MiNI DE S:\Sknu
ssanysnEsane -aw;g&inﬁaaﬁécd-ez
A -l' rector Genoral
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jestis Marfa. Lima 11, Peri
T{511) 315-6600
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“Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° 'fj -2021-DGIESP/MINSA

tima, 11 FEB. 2011

Médico Cirujano

ALCEDO NIMER JORGES MELGAREJO

Director General

Direccién Regicnal de Salud Pasco

Jr. José Carlos Mariategui N® 101 — Esguina Av. Los Prdceres, Urb. San Juan Pampa, Yanacancha
PASCO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacidn contra la COVID-12 y habiéndose distribuido un iote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar o siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en dreas criticas {UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacidn)

e Hospitalizacion COVID, no COVID.

e Personal de Inmunizaciones

¢ Servicio de apoyo al diagnéstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

e Personal Asistencial con trabajo presencial

s [De los Establecimientos de Salud (-4, 1I-1, 1I-2, lI-E, 1lI-1, I1I-2, {lI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
. uD
NISTS g SALU
"l'L- Fgeayen Se Pibice
o-un-unc-;i-uu-ect-‘j-ﬁana;iéuez
Direclpr General
ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesus Marfa. Lima 11, Perd
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"Decenio de |a (gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afta del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC, N° #\5 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano
JOSE NIZAMA ELIAS

Director General

Direccion Regional de Salud Piura

Av. Irazola s/n - Urb. Miraflores Castilla
PIURA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del persenal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

s Llaborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

* Hospitalizacién COVID, no COVID.

¢ Personal de inmunizaciones

¢ Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

¢ Persanal Asistencial con trabajo presencial

¢ De los Establecimientos de Salud I-4, II-1, 1I-2, II-E, 11I-1, 1}l-2, I1I-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrdn Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho persona! debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formate A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la eportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

CEFEANAEEEEAA ST AR LRRTAENY!

cchettt Rodriguez
or Ganaral

ALR/

] Av._ Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesds Marfa. Lima 11, Peru
T(511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio det Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :F_% -2021-DG|ESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

WALTER SEBASTIAN OPORTO PEREZ
Director General

Direccidn Regional de Salud Puno

Ir José Antonio Encinas N° 145 Puno.
PUNO

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacidn contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

» Laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

* Hospitalizacion COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

e Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud I-4, II-1, 1-2, 1I-E, IlI-1, 11t-2, 1lI-E.
|
|

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padréon Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacidn con carge a las
vacunas del personal que figuran en el Padron y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o perscenal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

ALR/

. Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jestis Maria. Lima 11, Pert
T(511) 315-6600
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"Decenio de la lgualdad de Oportumdades para mujeres y hombres
“Afio del Bicentenario del Peru:200: afics de Independencia”

OFICIO CIRC. N° 13 -2021-DGIESP/MINSA

tima, 171FEB 2001

Médico Cirujano

Leslie Zevallos Quinteros

Director General { e)

Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 s/n, Local EXPRONAA
MOYOBAMBA

Asunto : indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandenos
en la Fase | del Plan Nacienal de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

Laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

Hospitalizacién COVID, no COVID.

Personal de Inmunizacicnes

Servicio de apoyo al diagnostico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

Personal Asistencial con trabajo presencial

De los Establecimientos de Salud -4, lI-1, 1I-2, {I-E, liI-1, 1It-2, III-E.

Si este personal no se encuentra registrados en ef Padrén Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o persenal con labor administrativa,

3. Dicho perscnal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacion, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitard el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

et Rodrlguez

ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jests Marfa. Lima 11, Perd
T(511) 315-6600
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Decenlo de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenaric del Peru:200; aftos de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :F_5 -2021-DGIESP/MINSA
Lma, 14 FEB. 2011

" Médico Cirujano
OSCAR GALDOS RODRIGUEZ
Director General
Direccién Regional de Salud Tacna
Av. Jorge Basadre N2835, Urb. Los Damascos Il Etapa P-6
TACNA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con |a subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

+ Laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirlrgico,
Recuperacion)

* Hospitalizacion COVID, no COVID.

s Personal de inmunizaciones

+ Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

s Personal Asistencial con trabajo presencial

» De los Establecimientos de Salud 1-4, -1, 1I-2, II-E, IlI-1, 11-2, llI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remaoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con fabor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitard el acceso correspondiente.

Es prapicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracian.

Atentamente,

nnpasd shnaasaadacnd

un-l Rodﬂguez

ALR/

) Av, Salaverry 801
www.gob. pe/minsa Jestis Maria. Lima 11, Pert
T(511) 315-6600
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"Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru:200: aftos de Independencia”

OFiCIO CIRC. N° :Ff\_g -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB. 2021

Médico Cirujano

HAROLD LEONCIO BURGOS HERRERA

Director General

Direccién Regional de Salud Tumbes

Av. Fernando Belaunde Terry Mz X Lote 1 — 10 - Urb. José Lishner Tudela.
TUMBES

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacion contra la COVID-19

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de

vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. En los casos del perscnal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en areas criticas (UCl, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirurgico,

Recuperacion)
* Hospitalizacion COVID, no COVID,
e Personal de Inmunizaciones
* Servicio de apoyo al diagndstico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.
s Personal Asistencial con trabajo presencial
¢ De los Establecimientos de Salud I-4, 1I-1, 1I-2, 1I-E, HI-1, 11I-2, HI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunaciéon contra 1a
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunacién con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrdn y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en ¢! Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacidn, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
E SALUD
S en
llll.l.l!..al-lligﬁi'ﬁ&;;iéulelé--
Dirdctor Genaral
ALR/

_ Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesis Maria. Lima 11, Pert
T{511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Afio del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° F2  -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 1 1 FEB. 2921

Meédico Cirujano

JUAN CARLOS SALAS SUAREZ
Director General

Direccidn Regional de Salud Ucayali
ir. Carmen Cabrejos N2 549
PUCALLPA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra [a COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacién, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

* laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirirgico,
Recuperacién)

s Hospitalizacion COVID, no COVID.

s Personal de Inmunizaciones

¢ Servicio de apoyo al diagndstico (Laberatorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

* Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud I-4, II-1, II-2, HI-E, llI-1, I1I-2, liI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrdn Nacional de Vacunacién contra ia
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberd proceder a su vacunaciéon con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Fermato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

-nl-llcllinlalouncu anee

ettt Rodriguez

ALR/

X Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesus Marfa. Lima 11, Pert
T(511) 315-6600
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"Decenio de la Igualdad de Oporlunldades para mujeres y hombres'
"Afio del Bicentenaric del Peru:200; aios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° #6 -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

LUIS FERNANDO VALVERDE OLORTEGUI

Director General

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

Jr. Indoamérica Mz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor Raul Haya de la Torre Independencia
LIMA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerde con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del persenal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

¢ laborar en dreas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacidn)

¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.

Personal de Inmunizaciones

Servicio de apoyo al diagnostico (Laboratorio, Rayos X} y Banco de Sangre.

Personal Asistencial con trabajo presencial

De los Establecimientos de Salud I-4, lI-1, H-2, II-E, llI-1, HI-2, HI-E.

2. Si este persconal no se encuentra registrados en el Padréon Nacional de Vacunacién contra la
COVID-183, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
= DE SALUD
Dm : fplcis on Sad Pibice
-uu-nud- E&H‘e’;ﬁ‘ﬁé‘d‘;“é‘;;&‘““
Dirbctor General
ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa lestis Maria. Lima 11, Perd
T(511) 315-6600
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Decenio de [a Igualdad de Oporiunidades para mujeres y hombres”
“Afic del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC. N° :R_?) -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

M.C. CESAR AUGUSTO TEJADA BECHI

Director General

Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Av. Nicolds de Piérola 617 - Cercado

LIMA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacidn contra la COVID-19
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

s Laborar en dreas criticas (UCl, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion}

* Hospitalizacién COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagnéstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, tI-2, II-E, 1li-1, {11-2, 1lI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padron Nacional de Vacunacién contra 1a
COVID-19, el Establecimiento de Salud deberad proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrén y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General
de Tecnologias de la Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

thetti Rodriguez

ALR/

) Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesis Marfa. Lima 11, Perii
T(511) 315-6600
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“Afto del Bicentenario del Peru:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC, N° ¥ 3 .2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 2021

Médico Cirujano

YOLANDA TOMASA OROZCO MORI DE ROSALINO
Director General

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur
Calle Martinez de Pinillos N°124 - Barranco

LIMA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacién contra [a COVID-19

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarie cordialmente y manifestarle que encontrandonos
en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuido un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacidn, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

* Laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirurgico,
Recuperacion)

s  Hospitalizacién COVID, no COVID.

s Personal de Inmunizaciones

* Servicio de apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.

¢ Personal Asistencial con trabajo presencial

e De los Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, [{-2, II-E, [{1-1, lIt-2, IN-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de Salud debera proceder a su vacunacion con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padrdn y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no Ia laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3.Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HiS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de |a Informacidn del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracidn.

Atentamente,
2 gALUD
Dm e ='.$?.‘. o Sehd Pibica
‘lluulloll.c-)li L] "-'eu‘l.ﬁa.d-;lguez
Dirgetor Genarat
ALR/

] Av, Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jes(s Marfa. Lima 11, Perq
T{511} 315-6600
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"Decenlo de la Igualdad de Oportunldades para mu1eres y hombres'
“Afio del Bicentenario del Perw:200: afios de Independencia”

OFICIO CIRC, N° F2  -2021-DGIESP/MINSA

Lima, 11 FEB, 202]

Médico Cirujano

VALENTINA ALARCON GUIZADO

Director General

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este

Av. Cesar Vallejo Cdra. 13 s/n El Agustino costado Hospital Hipolito Unanue
LIMA

Asunto : Indicaciones adicionales para la Vacunacidn contra la COVID-19
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que encontrdndonos
en la Fase | de! Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y habiéndose distribuide un lote de
vacunas de acuerdo con la subpriorizacion, se debe considerar lo siguiente:

1. Enlos casos del personal de salud que cumpla con los criterios establecidos:

e laborar en areas criticas (UCI, Cuidados intermedios, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Recuperacion)

¢ Hospitalizacién COVID, no COVID.

¢ Personal de Inmunizaciones

e Servicio de apoyo al diagnostico {Laboratorio, Rayos X) y Banco de Sangre.
Personal Asistencial con trabajo presencial

s De los Establecimientos de Salud 1-4, II-1, II-2, II-E, lI-1, lI-2, IlI-E.

2. Si este personal no se encuentra registrados en el Padrén Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, el Establecimiento de $Salud debera proceder a su vacunacidén con cargo a las
vacunas del personal que figuran en el Padron y se encuentran realizando trabajo remoto,
licencias, que ya no la laboren en el establecimiento, o personal con labor administrativa.

3. 3. Dicho personal debe ser registrado manualmente en el Formato HIS y/o Formato A en hojas
separadas para luego ser ingresado al sistema de informacién, para lo cual la Oficina General

de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud habilitara el acceso correspondiente.

Es propicia la oportunidad, para manifestarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
SALUD
CM'.!N “‘ " l“‘: DEWE o0 Soh Pibfca
YTl lcl&;lell)lﬁéldl;ial;lelil nan
Divector Generat
ALR/

] Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa Jesus Marfa. Lima 11, Perd
T{511) 315-6600
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Interesado: DGIESP-LUCCHETTI RODRIGUEZ ALDO JAVIER
Asunto: INDICACIONES ADICIONALES PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19.

N° Destinatario (1) Prio I?zc; Fecha Registro Remitente (3)

DGIESP-LUCCHETTI RODRIGUEZ ALDO
1 |DIRESA AMAZ -
SA AMAZONAS--_ NORM| 2,15 11/02/2021 [ AVIER-DIRECTOR(A) GENERAL

2

3

4

5

1

7

B

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 Archivar {B) Baja
02.Atencidén 07.Para Conversar 12.Accidn Inmediata {I) Inmediato
03.8u Conoecimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
04.0pinién 09.8eqiin Solicitade 14, Proyecte Resplucién {N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Sagun lo coordinado 15.Ver Cbaservacidn {U) Urgente

N° CBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

1 [ENVIADO CCORNEJO PARA QUE ENVIE POR CORREO A LAS DIRESAS

{1) Use Codigo {2) Use Clave {3} Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA
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