REGLAMENTO QUE REGULA EL PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO BASADO EN OFICINA DE PLANEAMIENTO

Municipalidad Provincial de Y PRESUPUESTO

BH u PABA = L RESULTADOS EN LA PROVINCIA DE CHUPACA PARA ELANO FISCAL 2026

[ Putsto y gobiome juniis!

FICHA DE INSCRIPCION

Fecha:
Nombre de la Organizacion:
Tipo de Organizacion:
Direccion:
Distrito:
N° de Asociados o Integrantes: Teléfono:

Asimismo, por acuerdo de asamblea acreditamos a los representantes de nuestra organizacion (titular y alterno) para que sean inscritos como Agente Participantes en el
proceso participativo convocado por su representada:

TITULAR:

Nombres y Apellidos:

D.N.I. N Fecha de Nacimiento: / /

Grado de Instruccion: Profesion/Ocupacion:

Cargo que ocupaen la
Organizacion:

Correo Electrénico: Teléfono:

SUPLENTE:

Nombres y Apellidos:

D.N.I. N° Fecha de Nacimiento: / /

Grado de Instruccion: Profesion/Ocupacion:

Cargo que ocupaenla
Organizacion:

Correo Electrénico: Teléfono:

Documentos que se adjunta:

D Copia simple de la Resolucién del Registro Unico de Organizaciones Sociales (RUOS) emitido por la Municipalidad
Provincial de Chupaca o Constancia de Inscripcidn en Registros Publicos de reconocimiento de la Organizacion.

Copia de Acta donde la Organizacién elige al Titular y Alterno, que participara en el Proceso del Presupuesto
D Participativo de la Municipalidad Provincial de Chupaca.

D Copia simple del Documento Nacional de Identidad de los representantes de la Organizacion.

Declaro la veracidad de la informacién registrada y los documentos presentados y en sefal de conformidad firmo la presente.

Firmay Sello del Representante Legal
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_ ANEXO N° 02 )
FICHA DE INFORMACION MINIMA DE PROYECTO DE INVERSION

I.- Datos del Agente Participante:

Nombre del Agente Participante que propone
el proyecto:

Nombre de la organizacion a la que
representa:

Cargo: DNI: Teléfono:

II.- Informacion del Proyecto de Inversién Publica:

Nombre del Proyecto:

El nombre del proyecto debe contener el
Tipo de Intervencion  (Creacion,
Ampliacién, Recuperacion, entre otros).

Localizacion del proyecto:

En caso de que el proyecto cuente con CUI*

Cadigo Unico de Inversiones del Proyecto:

Viable: Sl NO Afio de viabilidad:

¢ Cuenta con Expediente Técnico? Sl NO

lIl.- Descripcion del Proyecto:

Problema priorizado al que responde:
(Resultado del Taller de diagnéstico y
priorizacion de resultados).

El proyecto presentado ¢Cierra brechas
servicios o infraestructura basica?

Mencione cuales seran las zonas
(Comunidades, Barrios, Centros Poblados
o Distritos) de la provincia que se
beneficiaran con la ejecucion del proyecto.

¢ Cuantos pobladores se beneficiaran con
la ejecucion del proyecto?

Monto estimado de la inversion (En Soles).

COFINANCIAMIENTO DEL PROYECTO (SOLO SERA LLENADO S| EXISTE DOCUMENTO SUSCRITO DE COMPROMISO
DE LA POBLACION BENEFICIARIA) **

Aporte de la Poblacion (%)

Otra entidad

*Adjuntar Ficha del Proyecto Viable y Vigente
**Adjuntar Acta debidamente suscrita donde se considera el porcentaje de cofinanciamiento.

Firmay Sello



