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I. DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO 

 
1.1 NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:                1.4 DEMARCACIÓN HIDROGRÁFICA:                                       1.7 N° FICHA:   
        
1.2 NOMBRE DEL REPRESENTANTE:                                   1.5 PROVINCIA:                                                           1.8 FECHA:    
       
1.3 COORDENADAS DEL PUNTO DE REUNIÓN (X, Y, COTA):                1.6 CANTÓN:                                                                              1.9 PERIODO DE EVALUACIÓN:  
 
                  

II. DATOS DE EVALUACIÓN 
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EQUIPO TÉCNICO ARCA                                                                                                                                                       REPRESENTANTE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO 

 

 Analista Técnico (1)                                                                                                                                                             NOMBRE:      

                                                                                                                                                                                                 CI:                                              

                                                                                                                                                                                                 DIRECCIÓN:   

Analista Técnico (2)                                                                                                                                                              E-MAIL:  
                                                                                                                                                                                                 TELÉFONO:  

                                FIRMA: 

FICHA TÉCNICA DE CAMPO PARA LA EVALUACIÓN A LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE MEJORA 


