Em CENSO DRE/UGEL 2025 ,@5
CENSO MODULO V"I d de Educacidn

DRE/ UQ%E%' PARQUE AUTOMOTOR M3

Consideraciones generales:

» Este formulario del médulo VIl debe ser llenado por el especialista de patrimonio, abastecimiento o el especialista que haga
sus veces, siempre y cuando tenga pleno conocimiento del tema.

» La devolucion del formulario del médulo VI, debidamente llenado, debe ser enviado al estadistico de su jurisdiccion para
su registro en el Sistema de Gestion de Informacion Educativa — SIGIED en el plazo indicado.

» La informacién debe ser anotada con letra imprenta y con lapicero azul.

» Utilice fuentes de informacion validas: tarjeta de propiedad de la unidad de transporte, pdliza de seguro, SOAT, certificado
de revision técnica, entre otros documentos de ser necesario.

SECCION I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Apellidos y Nombres 2. N° DNI
3. Sexo 8. Domina una lengua originaria
HOMDIE...ee e 1 Si 1 >
MUJET oo 2 NO oo ) Longua origihara que domina
4. Fecha de Nacimiento 9. Cargo que desempeiia actualmente
Dia Mes Ao
5. Nivel Educativo Alcanzado 10. Tiempo de permanencia en el cargo

Si el tiempo de permanencia es MENOR a un mes ANOTE

Super!or no Un!vers!tar!a Incompleta......... ! “1” en el recuadro de “Meses en el cargo” y registre el caso
Super!or no .Unlv.ers!tarla Completa ................. 2 en el recuadro de observaciones.
Superior Universitaria Incompleta .................... 3
Superior Universitaria Completa .............c....... 4
Maestria Incompleta..........cccocvvvciniiciniin, 5 Afios en el cargo
Maestria Completa..........cccoeeeeviciiciccccinas 6
Doctorado INCOMPIEtO ......ocvvvvvveverereeeeeeeeeeee 7 Meses en el cargo
Doctorado Completo .........ccvvveereeircerereerienenees 8
Sin NIVEl SUPETIOT ... 9
6. Maximo Grado o Titulo Obtenido 11. ¢ Tiene Ud. alguna discapacidad acreditada con un
. Certificado de discapacidad?
Bachiller
THUIAAO . ov v e oo nns S, 1— ;,Se encuentra registrado en CONADIS?
Magister
DOCHOT e Shooviies 1 AL SR 2
No aplica/ninguNO.........cvverereeriererirreerenes 5
NO..coei e 2 —> Pase a P13
7. Lengua materna 12. Tipo de discapacidad

Castellano................. 1 Otra lengua andina............. 5 Discapacidad fisica o motora ...........cc...coce.... 1
Quechua.................. 2 Lenguaextranjera............... 6 Discapacidad intelectual.............c.cccooeeunnceee. 2
AmMara......cccoeeeeeeeeen. 3 Trastorno del espectro autista.............ccce.... 3
Lengua amazénica......4 — Discapacidad visual...........ccccocoeurneernncnunenns 4

(Especifique) Discapacidad auditiva.............ccocveernricnnines 5

Otro 6
(Especifique)




13. Teléfono Movil 14. Correo Electrénico (Ejemplo: rcastillo@minedu.gob.pe)

G (considere el que utiliza frecuentemente)
Institucional
Institucional* @ |
Personal** | |
Personal | @ |

*De no contar con teléfono movil institucional anote “0”.
**De contar con mas de un teléfono movil personal anote el
numero que mas utiliza.

SECCION Il. CARACTERISTICA DE LAS UNIDADES DE TRANSPORTE

15. ¢La DRE/GRE/UGEL cuenta con al menos una unidad de transporte (operativa y/o inoperativa)?
Considere unidades propias, alquiladas, prestadas, cedidas o donadas.

*De no contar con correo institucional anote “NT” (no tiene).

NO...ooiirereeeeeeis 2 —» | PaseaPts

(Circule una 0 mas alternativas)

16. A la fecha, ;Con qué tipo de unidad de transporte cuenta la DRE/GRE/UGEL y cuantas tiene?

— (1) (2) e .

Tipo de Unidades de il . ((:S"t;f:t?v-;:tf' CG:::'::ege | 1/ Se consideran OPERATIVAS |

Transportes P . . i aquellas  unidades que se H

Inoperativas) Operativas 1/ i encuentran  funcionando en i

1. Buses 1 2 ' condiciones buenas o regulares al !

2. Camionetas 1 2 {  momento del censo. También se !

3. Autos 1 2 i incluyen las que se encuentran en ]

4.Vans 1 9 i mantenimiento en taller. i

- i No se debe considerar los !

3. Combis 1 2 ' vehiculos dados de baja. ]

6. Custers 1 2 3 !
7. Motos/mototaxi/motocar 1 2
8. Lanchas/peque peque 1 2
9. Yate/deslizador 1 2
10. Camion/furgoneta 1 2
11. Otro 1 9

(Especifique)

17. ¢ La DRE/GRE/UGEL requiere contar con mas unidades de transporte?

Pase a P19

18. ¢ Qué tipo de unidad de transporte necesita su entidad y en qué cantidad?

Tipo de Unidad de Transporte

Cantidad

1. Bus

Si respondié “NO” en la pregunta 15

2. Camioneta

CONCLUYA con el llenado de la ficha. i

3. Auto

4. Van

5. Combis

6. Custers

7. Motos/mototaxi/motocar

8. Lanchas/peque peque

9. Yate/deslizador

10. Camion/furgoneta

11. Otro

(Especifique)



mailto:rcastillo@minedu.gob.pe

19. Caracteristicas generales de cada tipo de unidades de transporte con que cuenta la DRE/GRE/UGEL.
La cantidad de unidades de transporte registradas en esta matriz debe ser igual a la cantidad total (operativos + inoperativos) registrada en la columna 1 de la pregunta 16.

Continda en la siguiente paging  s—

(1) (2) (3) (4) Unidades de Transporte Operativas
Nro. Categoria | Régimen Condicion técnica
Vehioulo | -0 e &) ©) M @) ©) (10) (1)
. Marca del N° de Aiio de |;EI SOAT del vehiculo| ;Hasta cuando |¢La revision técnica| ¢Hasta cuando
tenencia . . L . P . . P
vehiculo asientos Fabricacion esta vigente? esta vigente el | del vehiculo esta | estavigente la
(Registre segun Ia SOAT del vigente? revision técnica?
cantidad que figura vehiculo?
en la Tarjeta de :
Propiedad, SOAT
0 Revision No No
Codigo Codigo | Operativo |Inoperativo Técnica) Si No . Mes Ao Si No : Mes Ao
aplica aplica
1 1 2 1 2 3 1 2 3
2 1 2 1 2 3 1 2 3
3 1 2 1 2 3 1 2 3
4 1 2 1 2 3 1 2 3
5 1 2 1 2 3 1 2 3
6 1 2 1 2 3 1 2 3
7 1 2 1 2 3 1 2 3
8 1 2 1 2 3 1 2 3
9 1 2 1 2 3 1 2 3
10 1 2 1 2 3 1 2 3
11 1 2 1 2 3 1 2 3
12 1 2 1 2 3 1 2 3
13 1 2 1 2 3 1 2 3
14 1 2 1 2 3 1 2 3
15 1 2 1 2 3 1 2 3
| Pasea Columna 21
Columna 2 Columna 3
BUS ..o, 1 Moto/mototaxi/motocar .................... 7 PrOPIO ..., 1 Cedido en USO .........cccomvvenericnrri, 5
Camioneta..........ccovvverevvnrrinn, 2 Lancha/pequepe ..........c.cocvvevevrnnn. 8 ; ;
Ao 3 Yate/deslizador 9 Alquilado...........coeeeeeeerrreen, 2 Transferencia............c.ccceveeeeeeennn, 6
VAN .o 4 Camion/furgoneta ........................... 10 | Prestado oo 3 Otro 7
(070710 5 Otro 11 Donado........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiin, 4 (Especifique)
CUSHEN ..o 6 (Especifique)




Nro. Unidades de Transporte Operativas Unidades de Transporte Inoperativas
Vehic (12) (13) (15) (16) (19) (20) (21) (22)
ulo Tipo de Consumo promedio | Procedencia ¢Qué areal ¢Paraqué |;Cuantas horas| ¢;Qué tipo de ¢Recibe ¢Con qué Motivo de Tiempo de
combustible |mensual de combustible gerencialdireccio tipo de en promedio mantenimiento | frecuencia? | inoperatividad inoperatividad
que consume en los ultimos tres n tiene mayor servicio lo estd en uso? | mayormente? | preventivo?
regularmente meses demanda del utiliza?
Registre el valor en una sola vehiculo? (Registre
unidad de medida: galones o segun
litros (no ambas). Corresponda)
Codigo Galones Litros Codigo Si No Codigo Codigo Afos |Meses| Sem.
1 1 2
2 1 2
3 1 2
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 1 2
9 1 2
10 1 2
11 1 2
12 1 2
13 1 2
14 1 2
15 1 2
Columna 12 Columna 14 Columna 15 Columna 16 Columna18 Columna 20 Columna 21
Gasolina................. T |DRE ... 1 | DireCCIiON........cocveeeevereersireeieieian 1 | Gestiones administrativas Menos de 4 horas... 1| Vias Semanal.............. 1 Choque................ 1
Diesel ... 2 |UGEL....eeerereren. 2 | Oficina Control Institucional............... 2 | Traslado de personal en comisién de De4a8horas........ 2| asfaltadas................ 1| Mensual.............. 2 Falla
GNV (Gas Natural MINEDU............cco..... 3 | Oficina Planificacion y Presupuesto.. 3 | SEIVICIO ........c.cvervreervereeneereerniisiinrans Mas de 8 horas ...... 3| Vias Pavimentadas. 2 | Trimestral............ 3 mecanica/motor......2
Vehicular).............. 3 | Gob. Regional............. 4 | Oficina de Administracion.................. 4 | Traslado/distribucion de materiales ...3 Vias no Semestral............ 4 Falta de
GLP (Gas Licuadode | SUNAT.........cccccvvuen. 5 |Oficinade RRHH..........cccoovvvvvvrirernn 5 | Distribucion de materiales pavimentadas ........ 3| Otro 5 piezas/llantas.........3
Petroleo)................ 4 | Empresa minera.......... 6 | Oficina de Gestion Institucional......... 6 | Supervisién y Monitoreo pedagdgico.. 5 (Especifique) (0] 4
Biodigsel.................. 5 | Gob. Local ............... 7 |Area Pedagdgica..........c.c.ccowereurerenn. T O 6 (Especifique)
(011 J 6 | Entidad publica........... 8 3 8 (Especifique)
(Especifique) Entidad privada........... 9 | Patrimonio ...........coocvvevveerrserssrrennns 9
ONG/Fundacion.......... 10 | OO...coeete e 10
Otr0..coooveeirris 11 (Especifique)
(Especifique)




