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INFORME MENSUAL DE ACTIVISADES

ANO 2018/

FECHA:

31/10/2018 -

—

Actividades del Mes:

Del 01/10/2018 al 31/10/2018 //

Nombre del contratista:

| Nimero de Contrato:

- < ’
086-2018 /

i

Vigencia del Contrato:

|
Hellen Paola Mijyxgos Rivera ' |
|

Del 09/07/2018 al 31/12/2018

/[

Rengldn Presupuestario:

029 “Otras Remuneraciones d/e/l'-;ersonalI

Temporal”

Servicios :

Servicios Profesionales 7 |

S

/

Direccion quien Supervisa:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Direccién de Verificacién de Identidad/{ Apoyo Social
' -

problemas de inscripcién).
1. Se asignaron 31 ex

correspondiente. (Adjunto

1.- Actividad 1.2) Tramitar judicial o notarialmente los expedientes que:
la Direccion de Verificacion de Identidad y Apoyo Social, para la solucién de los

pedientes

listado de expedientes asignados)

se presenten a

de Diligencias Voluntarias Extrajudiciales de
Reposicion y Rectificacion de Partidas, para continuar y realizar el tramite

legales para la rep
defuncién, con el.o

1. Actividad 1.4) Organizar y facilitar asesorias conjuntas a los v_;erificadores de
identidad y apoyo social, bajo la direccién del Jefe de Notariado y/o Director de
Verificacion de Identidad y Apoyo Social). :

2. Se asesoro a los usuario$ que asisten a apoyo social otorgandole

osicion, rectificacién de partidas de nacimien
bjeto que el usuario pueda reponer su partidal
10s personales para la obtencién del Documen

y/o rectificar sus da
Identificaﬁac‘h segun fuera el caso.

s los requisitos i
o, matrimonio, '
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to Personal de
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