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Sección I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE 
(Información que debe brindar el Especialista en Patrimonio o el que haga sus veces) 

 
801. Apellidos y Nombres  

802. Sexo 
 

Hombre ............................................... 1 

Mujer .................................................. 2 

 

807. Tiempo de permanencia en el cargo 
 

Día(s) Mes(s) Año(s) 

        
 

803. Fecha de Nacimiento 
 

Día Mes Año 

        
 

808. Documento de Identidad 
 

1.DNI     

2.C. DE EXTRANJERIA 

 

        

          

804. Nivel Educativo Alcanzado 
 

Superior no Universitaria Incompleta . 1 

Superior no Universitaria Completa ... 2 

Superior Universitaria Incompleta ...... 3 

Superior Universitaria Completa ........ 4 

Maestría Incompleta ........................... 5 

Maestría Completa ............................. 6 

Doctorado Incompleto ........................ 7 

Doctorado Completo .......................... 8 

 

809. Teléfono Fijo 
 

 Oficina            

 Anexo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

805. Máximo Grado o Título Obtenido 
 

Bachiller .............................................. 1 

Titulado ............................................... 2 

Magister .............................................. 3 

Doctor ................................................. 4 

No aplica/ninguno .............................. 5 

 

810. Teléfono Móvil 
 
Institucional           

Personal 

806. Cargo que desempeña actualmente 
 

811. Correo Electrónico 
 

Institucional 

Personal 

Nota: Estos datos servirán para que la UE pueda realizar consultas, sobre respuestas que requieran ser aclaradas 

o profundizadas por las persona que ha informado. 

 

 

 

 

                            

@               

@               
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SECCIÓN II. CARACTERÍSTICA DE LAS UNIDADES DE TRANSPORTE 

812. ¿La DRE/UGEL cuenta con al menos una unidad de transporte (operativa y/o inoperativa)? 
 
Sí ...................................... 1 
No .................................... 2 

 

813. ¿La DRE/UGEL cuenta con un personal encargado del funcionamiento y mantenimiento de las 
unidades de transporte?  
 
Sí ...................................... 1 
No .................................... 2 

 

814. ¿El personal encargado tiene conocimiento en manejo de parque automotor, mantenimiento, uso y 
soporte? 
Sí ...................................... 1 
No .................................... 2 

 

815. ¿Actualmente se cuenta con un cronograma o plan de trabajo para el funcionamiento y 
mantenimiento de las unidades de transporte? 
 
Sí ...................................... 1 
No .................................... 2 

 

816. Actualmente, ¿La DRE/UGEL tiene: 
(Circule una o más alternativas) 

 
 

   817. 818. 

Tipo de Vehículos Sí No ¿Cuántos tiene en total? ¿Cuántos están operativos? 

1. Buses? 1 2   

2. Camionetas? 1 2   

3. Autos? 1 2   

4. Vans? 1 2   

5. Combis? 1 2   

6. Custers? 1 2   

7. Motos? 1 2   

8. Lanchas/peque peque? 1 2   

9. Otro?………………………………. 
 

1 2   
(Especifique) 

Termine la ficha 

Pase a 

816 
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Registre las características para cada vehículo con que cuenta la DRE/UGEL, INCLUYA: propios, alquilados, prestados u otros; operativos e inoperativos en el momento 
del Censo. 
 

Vehículo 

819. 820. 821. 822. 823. 824. 825. 826. 827. 

 
Categoría 

(Registre el código 
según corresponda) 

 
Bus ...................... 1 
Camioneta .......... 2 

Auto .................... 3 

Van ..................... 4 

Combi ................. 5 

Custer ................. 6 

Moto ................... 7 

Lancha ................ 8 

Otro .................... 9 

 
Régimen de 

tenencia 
(Registre el código 

según 
corresponda) 

 

Propio .............. 1 

Alquilado ......... 2 

Prestado .......... 3 

Donado ............ 4 

Otro ................. 5 

 

 
Operatividad 
del vehículo 

(Registre el código 
según 

corresponda) 

 
Operativo ........ 1 

Inoperativo ...... 2 

 
 
 

 
Marca del 
vehículo 

 
Nº de asientos 
(Registre según la 

cantidad que figura 
en la Tarjeta de 

Propiedad, SOAT o 
Revisión Técnica) 

 

 

Año de 
Fabricación 

 
¿Cuenta con 

póliza de seguro? 
 

Sí  .................... 1 

No  ................... 2 

 

 
Tipo de 

combustible 
que consume 

 

Gasolina .......... 1 

Diesel .............. 2 

Otro ................ 3 

 

 
En el 2018, ¿A cuánto 

ascendió el consumo de 
combustible del vehículo? 

En galones En soles 

Vehículo 1           

Vehículo 2           

Vehículo 3           

Vehículo 4           

Vehículo 5           

Vehículo 6           

Vehículo 7           

Vehículo 8           

Vehículo 9           

Vehículo 10           

Vehículo 11           

Vehículo 12           

Vehículo 13           

Vehículo 14           

Vehículo 15           

*El total de vehículos registrados en la pregunta 819 debe ser igual al total de vehículos de la p817. 

Pase a 

834 

(Especifique) 

(Especifique) 

(Especifique) 
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Vehículo 

828. 829. 830. 831. 832. 833. 834. 835. 836. 837. 

 
Procedencia del 

vehículo 
(Registre el código 

según corresponda) 

 
DRE .................... 1 
UGEL .................. 2 

MINEDU ............. 3 

Gobierno  

Regional ............. 4 

SUNAT ............... 5 

Empresa minera 6 

Otro ................... 7 

 
¿Qué 

área/gerencia
/dirección 

tiene mayor 
demanda del 

vehículo? 
(Registre el 

nombre 
correspondiente) 

 

 

 
¿Para qué 

tipo de 
servicio lo 

utiliza? 
(Registre según 
corresponda) 

 

 
En un día, 

¿Cuántas horas 
en promedio 
está en uso el 

vehículo? 
 

Menos de 4 h ..... 1 

De 4 a 8h ............ 2 

Más de 8h  ......... 3 

  

 
¿Qué tipo de vías 

recorre 
mayormente? 

 
Vías  

asfaltadas........ 1 

Vías  

Pavimentadas . 2 

Vías no 

pavimentadas  3 

 

 
¿Con qué 
frecuencia recibe 
mantenimiento? 

 

Mensual ............. 1 

Trimestral .......... 2 

Semestral ........... 3 

Otro ................... 4 

 

 
Tiempo de 

inoperatividad 
 

(Registre el tiempo 
en años, meses o 

semanas) 

 
 
 
 

AA MM SS 

 
Motivo 

(Registre el código 
según 

corresponda) 

 

Choque ........... 1 

Falla mecánica 2 

Baja total ........ 3 

Otro ................ 4 

 

Solo para los 
que marcaron 
Cód. 1,2 o 4 en 

la P835 

 
¿Cuánto 
costaría la 
reparación 

del vehículo? 
(Registre el 
monto en 

nuevos soles y 
en enteros) 

 
 

¿Considera 
factible una 
reparación? 

(Registre el código 
según corresponda) 

 

   Sí ................... 1 

   No ................. 2 

 

Vehículo 1           

Vehículo 2           

Vehículo 3           

Vehículo 4           

Vehículo 5           

Vehículo 6           

Vehículo 7           

Vehículo 8           

Vehículo 9           

Vehículo 10           

Vehículo 11           

Vehículo 12           

Vehículo 13           

Vehículo 14           

Vehículo 15           

*El total de vehículos registrados en la pregunta 819 debe ser igual al total de vehículos de la p817. 

 

(Especifique) 

(Especifique) 

Termine 


