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FORMULARIO DE SOLICITUD 

TRÁMITE: ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO PARA EL MANEJO DE 

ALOJAMIENTOS TEMPORALES 

 

                                                                                      Fecha: 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre:                               

Cédula/RUC: 

Nombre de la Institución: 

Teléfono fijo:                                          Celular:                                          

Correo electrónico: 

Dirección:  

 

NECESIDADES E INTERESES EN EL MANEJO DE ALOJAMIENTOS TEMPORALES: 

Manual para la Gestión de Alojamientos Temporales 

Guía Operativa para la Gestión de Alojamientos Temporales en Ecuador 

Sistema de Manejo de Alojamientos Temporales – SMAT 

Marco legal internacional de protección 

Protección en alojamientos temporales 

Participación comunitaria 

Ciclo de vida de un alojamiento temporal: FASE 1 “Planificación, Implementación y 

Apertura” 

Ciclo de vida de un alojamiento temporal: FASE 2 “Operatividad, Cuidado y Mantenimiento” 

Ciclo de vida de un alojamiento temporal: FASE 3 “Cierre de alojamiento temporal” 

Otros (especifique): ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

f.)   ________________________________ 

Nombre: 

C.I.: 

Ingrese en formato dd/mm/aaaa 

Nombres y apellidos del ciudadano solicitante (autoridad /representante legal) 

Número de cédula del solicitante 

Correo electrónico de la Institución que solicita el trámite 

 

Nombre de la Institución que solicita el trámite 

Dirección de la institución que solicita el trámite 


