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	ANEXO 04
FICHA DE DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Presupuesto Participativo 2023

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Municipalidad de Miraflores

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ORGANIZACIÓN
	Denominación:
	 

	
	Domicilio:
	 
	N° Miembros
	 

	
	Fecha de Fundación:
	 
	N° RUC: (*)
	 
	N° Sunarp: (*)
	 

	
	Representante:
	 
	DNI/C.E.
	 

	
	Email:
	 
	Celular:
	 

	
	N° Zona Vecinal: (X)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14


(*) Solo en caso de tener registro de RUC y/o SUNARP
	TIPO (Marcar X)
	Junta u Organización Vecinal:
	 
	Organización de Poblaciones Vulnerables
	 

	
	Organización Social de Base (OSB)
	 
	Organización Económica, Comerciantes y Empresarios
	 

	
	Organización Cultural, Educativa o Social
	 
	Instit. Investigac. Social y Apoyo al Desarrollo 
	 

	
	Organización Juvenil o de Niñas(os)
	 
	Universidades, Institutos o Asociaciones Educativas
	 

	
	Organización de la Tercera Edad
	 
	Centros de Educación Escolar
	 

	
	Organización de Mujeres
	
	Colegios Profesionales
	

	
	Organización Deportiva
	
	Otro Tipo de Organización Temática o Social
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXO 05
REGISTRO DE AGENTES PARTICIPANTES

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Presupuesto Participativo 2023

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Municipalidad de Miraflores


	Agente Participante TITULAR:

	Nombres y Apellidos:
	 

	DNI / C.E.:
	 
	Fec.Nac.:
	 
	Cel:
	 

	E-M@IL:
	
	 

	Cargo:
	
	

	Profesión:
	
	

	Grado de Instrucción
	
	Firma

	Agente Participante ALTERNO:

	Nombres y Apellidos:
	

	DNI / C.E.:
	
	Fec.Nac.:
	 
	Cel:
	 

	E-M@IL:
	
	 

	Cargo:
	
	

	Profesión:
	
	

	Grado de Instrucción
	
	Firma


DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que la designación de los Agentes Participantes, ha cumplido con las normas internas de nuestra organización, en virtud al Principio de Simplificación Administrativa y Presunción de Veracidad previstos en el T.U.O de la Ley Nº 27444, sujetos a control posterior.
	Nombre y Apellido:
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

	DNI:
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

	Cargo:
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	Firma


