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FORMATO N° 2: IDENTIFICACION Y REGISTRO DE LOS AGENTES PARTICIPANTES DEL PROCESO
DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO BASADO EN RESULTADOS PARA EL ANO FISCAL 2022 -
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

DATOS SOLICITADOS

PARA LLENADO DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE DNI

NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

FECHA DE NACIMIENTO

REPRESENTANTE

Técnica....... Superior........

INSTRUCCION EDUCATIVA (Marcar con X)

Primaria completa......Primaria Incompleta......Secundaria completa....... Secundaria incompleta.......
. , Bachiller....... , Titulado......, Licenciado......,Magister........Doctor............
PROFESION (Indicar): ...............

Ica: (marque con x)

Numero de veces que ha participado en el Presupuesto Participativo, organizado por el Gobierno Regional de

Ningunavez (....), 1 (cee); 2 (ceen)y 3 (o), 4 (ine)y 5 (c00n), 6 (1), 7 (ennnd)

NOMBRE DE LA ORGANIZACION O

ENTIDAD

DIRECCION DE LA ORGANIZACION

0 ENTIDAD

SEDE DE LA ORGANIZACION O

ENTIDAD PROVINCIA........co oo srerereesneesnnee e DISTRITO .....covviiriirieeciiir e ssreecneeenneas

TELEFONO DE LA ORGANIZACION

0 ENTIDAD
Asociacion (Gremio Empresarial)........., Asociacion de Discapacitados.......,Asociacion Laboral......, Asociacién
Civil....... , Camara de Comercio......, Colegio Profesional ........ ; Compaiiia de Bomberos......... , Cooperacion
Técnica Internacional....... , Consultor Externo......, Empresa......... ,Establecimiento de Salud........ ,

5 Federacion........ ,Fundacion........ , Gobierno Local....... , Gobierno Regional......... , Institucion Educativa........... s

;rr:;?q?jg S;G)'(A )N ZAGION Iglesia , Junta de Usuarios de Riego......... Mesa Regional de Concertacion Lucha Contra la Pobreza
(MCPLCP)......... , MYPE........ , Nifias, Nifios y Adolescentes.......... , Organizacion No Gubernamental
(ONG)........ , Organizacion de Mujeres.......... , Organizacion de Jévenes........ , Policia Nacional del Perd.....,
PYME....., Sindicato...., Universidad.......... , Otra Organizacion Social representativa

(indicarla)..........cccovererrernnennne.

NUMERO DE ASOCIADOS DE LA ORGANIZACION

FECHA'Y NUMERO DE INSCRIPCION EN LA OFICINA DE REGISTROS
PUBLICOS Y/O DEL LIBRO DE CONSTITUCION LEGALIZADO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ORGANIZACION O ENTIDAD

CARGO DEL REPRESENTANTE EN LA ORGANIZACION O ENTIDAD

FIRMA DEL REPRESENTANTE QUE PARTICIPARA EN EL PROCESO DEL
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO

POR EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA:

Se deja constancia que la documentacion, cumple con los requisitos establecidos en la Ordenanza Regional, Reglamento y Anexos del Proceso del Presupuesto

Participativo Basado en Resultados para el Afio Fiscal 2022.

Lugary Fecha: .......ccopeeiirenicineens (o[ TR de 2021

Firma del Responsable de la verificacion




