
2.1.¿Cuantas veces su organización se ha presentado en el presupuesto participativo? 

1 2 3

2.2. El proyecto ha sido presentado a otra Institución Pública. SI NO

SI NO

Ficha Técnica Viable

3.2. La idea proyecto propuesta contribuye al cierre de brechas planteado por la OPMI de la Municipalidad 

a. Orden Público y Seguridad

b. Transporte y Comunicaciones

c. Defensa

d. Desarrollo e Inlusión Social

e. Institucional

f. Agricultura Riego y Ambiente

g. Vivienda, Construcción y Saneamiento

h. Salud 

i. Educación

j. Mujer y Poblaciones Vulnerables

de en de la zona

NATURALEZA QUE SE VA HACER LUGAR INTERVENCIÓN ZONA

CREACIÓN PISTAS  Y VEREDAS URB. Av, calle,  número I V

AMPLIACIÓN MURO DE CONTENCIÓN AA. HH. manzana, lote II VI

MEJORAMIENTO PARQUE Asociación Otro III

RECUPERACIÓN CÁMARAS Otro IV

OTROS

DEL DISTRITO DE SAN MARTÍN DE PORRES, LIMA - LIMA

i. Variable Estratégica N° 9

e. Variable Estratégica N° 5

h. Variable Estratégica N° 8

a. Variable Estratégica N° 1

c. Variable Estratégica N° 3

b. Variable Estratégica N° 2

d. Variable Estratégica N° 4

f. Variable Estratégica N° 6

g. Variable Estratégica N° 7

RIESGO ANTE DESASTRES

MEDIO AMBIENTE

SEGURIDAD CIUDADANA

SERVICIOS BÁSICOS

PARTICIPACIÓN CIUDADANA

INFRAESTRUCTURA

DESARROLLO HUMANO

DESARROLLO ECONÓMICO

SEGURIDAD VÍAL

MUNICIPALIDAD DE SAN MARTÍN DE PORRES
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 2023

FECHA___________________________ ZONA________________________________

FORMATO DE PRESENTACIÓN DE IDEA DE PROYECTO

II. EXPLICACIÓN DE MOTIVO

I. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA EN LA ZONA DE INTERVENCIÓN

NUNCA

III. DATOS DE LA PROPUESTA DE PROYECTO 

3.1. Variable Estratégica del Plan de Desarrollo Local Concertado de la Municipalidad, que responde la idea de proyecto presentado

2.3. ¿Su comunidad ha sido beneficiada con obra pública?  Año

4 a +

 Año

2.4. Indique el código SNIP/INVIERTE y en que nivel de 

fase quedó: Exp. Viable

( Urb.,AAHH.,Coop.vivienda, tec) (Av., Calle, Jr., Psje, Parque, etc.)

INSTALACIÓN

3.5. %  de aporte de la población, según acta de acuerdo por asamblea general de su comunidad

CONSTRUCCIÓN

Barrio Ubicación del proyecto Otras referencias

3.4. Nombre del Proyecto

3.3. Localización del proyecto



Nº

Nº

Nº

Nº

SI NO

 

SI NO EN PROCESO

SI NO EN PROCESO

SI NO EN PROCESO

SI NO EN PROCESO

SI NO EN PROCESO

SI NO

Total

costo total

5.2. Monto de aporte de Cofinanciamiento de la Asoc./Inst. soles

VI. Observaciones

ANEXOS:

1.- FOTOGRAFIAS DEL ESTADO ACTUAL DE LA ZONA DE INTERVENCIÓN

2.- DOCUMENTOS DE PROPIEDAD DE LA ZONA DE INTERVENCIÓN DE REGISTROS PÚBLICOS O SIMILARES

3.- CROQUIS DE LA ZONA DE INTERVENCIÓN

4.- CROQUIS PARA LLEGAR A LA ZONA PARTIENDO DE AVENIDAS PRINCIPALES.

5.- PLANO DE LOTIZACIÓN DE LA ZONA DE INTERVENCIÓN

V. PRESUPUESTO Y COMPONENTES DEL PROYECTO (Para ser llenado por la Municipalidad)

5.1. Presupuesto del proyecto  

Componentes Largo (mt.) Ancho (mt.) Total (m²) Costo unitario (m²)

Organización al que representa:

Monto

Año de PP

3.12. Su asociació/Institución cuenta con saldo de cofinanciamiento de algún Proyecto de Inversión 

que no se ejecutó

e. Cuenta con Habilitación Urbana o Saneamiento Físico Legal el lugar de intervención de 

la idea de Proyecto

d. Constancia de posesión de territorio eriazo-rústico a urbano

3.6. N° DE CIUDADANOS DE LA ORGANIZACIÓN Y/O INSTITUCIÓN QUE PROPONEN 

EL PROYECTO DE INVERSIÓN (FIRMANTES DEL ACTA DE ASAMBLEA).

3.9. Nº DE POBLACIÓN BENEFICIADA INDIRECTAMENTE EN LA ZONA  

3.7. Nº DE LOTES ADYACENTES A LA INTERVENCIÓN

3.8. Nº DE POBLACIÓN BENEFICIADA  DE MANERA DIRECTA

Teléfono:

Organización al que representa:

3.11. La zona de intervención cuenta con (Marca con un aspa):

a. Servicio de Agua Potable

b. Servicio de Energía Eléctrica 

c. Plano  de trazado y lotización de la organización visado por la municipalidad

Nombre:

Cargo

Nombre:

DNI:

dirección:

3.10. EL PROYECTO DE INVERSION BENEFICIA DE MANERA DIRECTA A 

POBLACIONES VULNERABLES Y EN CONDICIONES DE RIESGO (NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES, MADRES ADOLESCENTES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y 

ADULTOS MAYORES).

Cargo FIRMA

FIRMA

----------------------------------------

Agente 2 (suplente)

Agente 1 (titular)

4.1. DATOS DE LA PERSONA U ORGANIZACIÓN

IV. DATOS DE LA PERSONA U ORGANIZACIÓN QUE PRESENTA LA IDEA DE PROYECTO

DNI:

dirección:

Teléfono:

----------------------------------------


