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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
ANO 2018.
FEGHA: 30/09/2018
LActi’vidades del Mes: ~ e 01Iq9I2018 al 30/09/2018 | J
I]\Iorﬁbre del contratista: Hellen P@oia Mijangds Rivera
ITmmero de Contrato: 086-2018
Vigencia del Contrato: Del 09/07/2018 al 31112/2018 |
Flenplén Presupuestario: 029 “Otras Remuneraciones de Personal Temporal” q
Servicios : Servicios Profesionales
Direccién quien Supervisa:‘l Direcciéq dé Verifica¢ion de Identidad y Apoyo Sociau

ACTIVIDADES REALIZADAS:

I.- Actividad 1.2) Tramitar judicial o notariaimente los expedientes que se presenten a
a Direccién de Verificacién de Identidad y Apoyio Social, para la solucién de los
problemas de inscripcion). _ ‘

1. Se asignaron 8 expedientes de Diligencias Voluntarias Extrajudiciales de Reposicion
¥ Rectificacién de Partidas, para continuar y realizar el tramite correspondiente.
| (Adjunto listado de ex edientes _asignados)

1. Actividad 1.4) Organizar y facilitar aseson’a$ conjuntas a los verificadores de

identidad y apoyo social, bajo laldireccién del Jefe de Notariado y/o Director de
Verificacion de Identidad y Apoya Social).

2. Se asesor6 a los usuarios que asisten a apoy¢ social otorgandoles los requisitos
legales para Ia reposicion, rectificacién de partidas de nacimiento, matrimonio,
defuncion, con el objeto que el usuario pueda reponer su partida de nacimiento
y/o rectificar sus datos personales para la obtencion del Documento Personal de

L_| __ Identificaci6i™seqin fuera el casa. (Adjunto listado)
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