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__ DATOS GENERALES _
= APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FLESTO QUE OCLPA: ]
Carerra Vinvera Victor Homero Analista de Gestion de Riesgos
CIUBAD-FROVINCIA DEL SERVICIO TN TTTLCIGNAL NOMBEE DE | A UNIDAD A LA QUE FERTENENCE LA O EL SERVIDOR |
Ibarra Unidad de Gestidn de Ricsgos

Carerra Vinweza Victor llomero
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOD
Para ¢l cumplimiento de Ia ejecucion del Contrato Mo 039.2016 “IMPLEMENTACION DE TN SISTEMA DE MONITORED ¥ ALERTA
TEMPRANA PARA EL RIO DAMAS DF 1A PARROQUIA ALLURIQUIN scgim provess SIF-GADMSD-039.2016, se asisie 2 la AP LBC N
sobe “TIAV'S { Vehiculos Adreos no Tripulados ™, dende 2 recing los mgwentes modalos

Misdulo 1 “Tetrico™ a) Identificacion de Componentes; b) Tipo de rones, parics, camara y mantenimiento;, ¢) Protocolos de Seguridad. d) Modos de
Vuclo, £ Fowgrafia y video con Drones; ) Calibracion de Compas. g) Plan de vuelo actualizado

Muidule 2 "Prictice™ a) Controles de Mando DIT; b) IPADS Tablets, Pantallas companbles con AFF. ¢} Encendsdo v spagado. ) Normas de sepundad v modos
& vuela: e) Técmacas de m@muﬁ;ﬂhﬂ-mwa despegar, g) Vuelo Noctumo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Ot
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/ Fatos datos se refieren al tiempe cloctivamente utiliasds e o complimients
.::m.:“ 07-18-2016 ,r" 08-10-1016 *Tum;mmumumﬁ r:d-nnh o trabaje
B . habitualés o del cumplimiento del servicio institicional segin sea € caso,
HORA / ' hacts cm Begads de estos wtion
by o nue |/ B»
i TRANSPORTE -
NOMBRE DEL SALIDA LLEGALS
IO DE TRANSPORTE o (i ot RUTA ST e ;
o dil-mmm-asga bh:mm  dd-mmm-assa T v
TFREFSTRE Vhiculs :lli:"lcqll 13| Santo Domingo - NT.10.3018 ﬂj.m{f m_!mm“‘,__ 0k 007
TERRESTRE e - i o 0102016 1800, R X nwas
NOTA: En case de m-ﬁmmmuﬁrﬁw bt pases 3 barde o boleto

FIRMA DE LA 0 DEL SERVIDOR COMISIONADO;

VINUEZA VIC TOR HOMERD
DE GESTION DE RIFSGOS

FIRMAS DE APROBACTON

FIRMA DE LA O EL RESONSABLE DF LA UNIDAD DEL 5ERVIDOE
OIS N AT

i al nimero de diss autorizados. se deberi sdjuntar |s
r escrite de la Maxima Awtoridad o su Delegada.

NOTA:
El presents infarme deberd presentarse dentro del términe de 4 dias
pumplimicnto de servicles imstitncionales, case contrario la lguidacidn
demorari ¢ induse de me prescatarle teadria que restituic bos v
Cusnde ¢ complimients de servicios imstitwcionales

FIRMA DF LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O § i EESPONS ABLE DE 1A
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NOMBRE: AR(Q. FABLAN VEGA COBO
MRECTOR DE PLANIFICACION ¥ PROYECTOS

CASO: 47873 )
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NOMBRE: AR(Q. FABLAN VEGA COBO
MRECTOR DE PLANIFICACION ¥ PROYECTOS
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