N CENSO DRE/UGEL 2022 . —
CENSO Em MODULO VIl L,

DRE/UGEL
2022 PARQUE AUTOMOTOR M 8

Estimado(a) Responsable/Especialista:

» Este formulario del médulo VIII debe ser lienado por el especialista responsable de patrimonio, abastecimiento o el
especialista encargado del parque automotor.

» La devolucién del formulario del médulo VI, debidamente llenado, debe ser enviado al estadistico de su jurisdiccion para
su registro en el Sistema de Gestién de Informacién Educativa-SIGIED.

» Lainformacién debe ser anotada con letra imprenta y con lapicero azul.

» Utilice fuentes de informacién validas: los documentos de propiedad de las unidades de transporte, péliza de seguro, SOAT,
entre otros documentos de ser necesario.

SECCION I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

(Informacién que debe brindar el Responsable/Especialista de Patrimonio, Abastecimiento o el que haga sus veces)

801. Apellidos y Nombres 802. N° DNI
803. Sexo 808. Domina una lengua originaria
Hombre ............................................................. 1 Si 1 ,
MUJEI oot 2 NO oo 2 Longua orginara que domina
804. Fecha de Nacimiento 809. Cargo que desempeiia actualmente
Dia Mes Aiio
805. Nivel Educativo Alcanzado 810. Tiempo de permanencia en el cargo
Superior no Universitaria Incomoleta 1 Si el tiempo de permanencia es MENOS de un mes
P ) R PIEHR v ANOTE “1” en el recuadro de “Meses” y anote el caso en
Super!or no .Unlv.ers!tana Completa ................. 2 el recuadro de observaciones.
Superior Universitaria Incompleta .................... 3
Superior Universitaria Completa ...................... 4
Maestria Incompleta..........cccocvvvciniiciniin, 5 Afios en el cargo
Maestria Completa..........cccoceeevvviciciccccnns 6
Doctorado INCOMPIEtO ......ooovvvvveverereeeeeeeeeeee 7 Meses en el cargo
Doctorado Completo ........ccvuriereeerierereinienenes 8
Sin nivel SUPETIOr........ccvcveireieeecceee e 9
806. Maximo Grado o Titulo Obtenido 811. ¢ Tiene Ud. Alguna limitacion o discapacidad?
Bgchiller ............................................................ 1 si. 1
THUIRAO. e 2
Magister ............................................................ 3 NO s 2 —p Pase a P813
DOCIO .. 4
No aplica/NiNGUNO.........ceurieererecierieecreceeines 5
807. Lengua materna 812. Tipo de limitacion o discapacidad
Castellano................. 1 Otra lengua andina............. 5 Discapacidad fisica 0 motora ............c.ccoue.. 1
Quechua................... 2 Lengua extranjera............... 6 Discapacidad intelectual............ccccoccevuvnneee. 2
AIMara. .o 3 Trastorno del espectro autista.............cccce.ue. 3
Lengua amazénica ______ 4 Discapacidad ViSUal ....................................... 4
| (Especifique) Discapacidad auditiva............cccccoverreeriernnn. 5
Otro 6
(Especifique)




813. Teléfono Movil

Personal** | |

Institucional®

*De no contar con teléfono institucional anote en el recuadro
“NT” (no tiene).

**De contar con més de un teléfono mévil personal anote el que
utilice con mas frecuencia.

815. ;Hace uso de herramientas de comunicacion y
colaboracion virtual?

Pase a P817

814. Correo Electrénico (Ejemplo: rcastillo@minedu.gob.pe)
Institucional | @ |
Personal * | @ |

*Anote el correo electronico completo que utiliza frecuentemente.

816. ¢ Qué herramientas de comunicacion virtual utiliza?
(Circule una 0 mas alternativas)

ZOOM .ottt 1
Microsoft TEAMS .......c.cveveveeeeiiceeeceeeeee e 2
WhatSapp ....coceveeenrrr e 3
(G00gle MEEt ..o 4
JIST 1o 5
Otro 6

(Especifique)

SECCION Il. CARACTERISTICA DE LAS UNIDADES DE TRANSPORTE

817. ;La DRE/GRE/UGEL cuenta con al menos una unidad de
transporte (operativa y/o inoperativa)?

Sl | mmmmp-|  Pase a P820

818. ;Considera que la DRE/GRE/UGEL requiere contar
con alguna unidad de transporte?

NO.coic e 2———>| Termine la ficha |

819. ¢ Qué tipo de unidad de transporte seria el mas adecuado con el que deberia contar su entidad y qué cantidad?

Tipo de Unidad de Transporte

Cantidad

1. Bus

2. Camioneta

3. Auto

4. Van

5. Combis

6. Custers

7. Motos/mototaxi/motocar

- Termine la ficha

8. Lanchas/peque peque

9. Yate/deslizador

10. Camion/furgoneta

11. Otro_01

(Especifique)

12. Otro_02

(Especifique)

820. ;La DRE/GRE/UGEL cuenta con un personal encargado
del funcionamiento y mantenimiento de las unidades
de transporte?

1

) wemmmpp|  Pase a P822

821. ;El personal encargado tiene conocimiento en manejo
de parque automotor, mantenimiento, uso y soporte?

transporte?

822. ; Actualmente se cuenta con un cronograma o plan de trabajo para el funcionamiento y mantenimiento de las unidades de




823. A la fecha, ¢ Con qué tipo de unidad de transporte cuenta la DRE/GRE/UGEL y cuantas unidades tiene?
(Circule una 0 mas alternativas)

— (1) (2) 3) 4)
Cantidad Total | Cantidadde | Requiere contar
(Operativas + Unidades con mas unidades | Cantidad
Inoperativas) Operativas 1/ Si No

Tipo de Unidades de

Transportes &

=
o

1. Buses

2. Camionetas

3. Autos

4. Vans

5. Combis

6. Custers

7. Motos/mototaxi/motocar

8. Lanchas/peque peque

9. Yate/deslizador

10. Camion/furgoneta
11.0tr0_ 01....vvvveniiiii,
12.0tr0_02....cccevvviieiiiiiii

1/ VEHICULOS OPERATIVOS, son aquellos que se encuentran en buenas o regulares condiciones para su funcionamiento al momento que se realiza el censo.
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824. Caracteristicas generales de cada tipo de unidades de transporte con que cuenta la DRE/GRE/UGEL.

El total de unidades registradas debe ser igual a la cantidad total (operativos + inoperativos) registrada en la columna 1 pregunta 823.

Continda en la siguiente paging —)

Unidades de Transporte Operativas
(3) (5) (6) (7) (8) 9 (10) M)
@) Régimen de (4) Marca del N° de Aiio de ¢El SOAT del ¢Hasta cuando esta ¢Larevision ¢Hasta cuando esta
(1) , gimen Operatividad del vehiculo asientos Fabricacion | vehiculo estd | vigente el SOAT del técnica del vigente la revision
Nro. Categoria tenencia hicul (Registre seqin la . o o . . i
vehiculo vigente? vehiculo? vehiculo esta técnica?
Vehi cantidad que figura .
ehiculo en la Tarjeta de vigente?
Propiedad, SOAT
0 Revision
Técnica)
Codigo Cédigo Operativo | Inoperativo Si No Mes | Afo [Nosabe| Si No Mes | Afio |No sabe
1 1 2 1 2 1 1 2 1
2 1 2 1 2 1 1 2 1
3 1 2 1 2 1 1 2 1
4 1 2 1 2 1 1 2 1
5 1 2 1 2 1 1 2 1
6 1 2 1 2 1 1 2 1
7 1 2 1 2 1 1 2 1
8 1 2 1 2 1 1 2 1
9 1 2 1 2 1 1 2 1
10 1 2 1 2 1 1 2 1
11 1 2 1 2 1 1 2 1
12 1 2 1 2 1 1 2 1
13 1 2 1 2 1 1 2 1
14 1 2 1 2 1 1 2 1
15 1 2 1 2 1 1 2 1
——p  Pase a Columna 20
Columna 2 Columna 3

BUS . Moto/mototaxi/motocar .................... 7 Propio .........cccovvvrveniriniseins 1 Cedido €N USO ........covvverrrerrrirriniins 5

gzlfg’oneta """"""""""""""""""""" ii?gzjae@g‘g‘&%ﬁ;e ------------------------------- g AlQUIIBAO ... 2 Transferenci.................cowweevveene. 6

T D Camion/furgoneta ...............oo..ece.. 10 | Prestado oo 3 Otro 7

(010711 T Otro 11 Donado..........ccccoeevviviveeeaniinnn. 4 (Especifique)

CUSHBE ..o (Especifique)




Unidades de Transporte Operativas Unidades de Transporte Inoperativas
(15) ApI(i:c,ads?Io paga Io? queI marcazr?n
L : 17 19 6d. 1,20 3 en la columna
o | poeoied I . P P B R
Tipo de Cantidad de (14) gireccién ¢Paraquétipo | horasen | ¢ de viaz frecuencia ino erati\':i dad or de (22) . (23) .
Nro. combustible |combustible que | Procedencia |,. de servicio lo | promedio recibe pera por-| ! : Consid ¢Cuanto costaria la
Vehiculo | que consume utiliza del vehiculo |H€8 MY ijizar estienuso| 'S |mantenimi | deterioro, fallas moperatl? aasicerd reparacion del
: 5 acni i actible una ,
regularmente | mensualmente CETERE (Registre segin [el vehiculo?| M2YO" ento? e e aeed (oo vehiculo?
del corresponda) mente? reparacion?
vehiculo? P
Cadigo Galones | Litros Cadigo Codigo Cadigo Cadigo Cadigo Anos |Meses| Sem. | Codigo | Si | No M(;:::sen s’:ge
1 1 2 1
2 1 2 1
3 1 2 1
4 1 2 1
5 1 2 1
6 1 2 1
7 1 2 1
8 1 2 1
9 1 2 1
10 1 2 1
1 1 2 1
12 1 2 1
13 1 2 1
14 1 2 1
15 1 2 1
Columna 12 Columna 14 Columna 15 Columna 17 Columna18 Columna 19 Columna 21
DireCeion..........vvvvvevrrriiri 1 Menos de 4 horas............ 1 | Vias Mensual ..................... ChoQUE .......coovererriianns 1
Area/Organo de Control Institucional 2 De4a8hores..... asfaltadas ..........c......... 1 | Trimestral Falla
GNV (Gas Natural Area de Planificacion y Presupuesto ... Mas de 8 horas Vias Pavimentadas....... 2 | Semestral mecanica/motor ................ 2
Vehicular).................. 3 Area de Administracion ... Vias no Otro Falta de piezas/llantas......3
GLP (Gas Licuado de Area de RRHH...........cooovvvvvvrviiee. pavimentadas .............. 3 (Especifique) En mantenimiento............. 4
Petréleo)................... 4 Empresa minera.............. 6 Area de Gestion Institucional...................... N b 5 En Reparacion.................. 5
Biodiésel................. 5 Gob. LOCal ......ovovvcceeee 7 | AreaPedagogica............owwovivcerrin, O TECID o Baja total............ooocoocccce. 6
Otro 6 Entidad pdblica................ 8 Almacén............... Otro 7
(Especifique) Entidad privada................ 9 Patrimonio (Especifique)
ONG/Fundacion ............. 10 Otro
Otro 11 (Especifique)
(Especifique)




