o
GORE-ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO - 026

(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO DE LICENCIA PARA LA OPERACION DE PLANTA DE
PROCESAMIENTO PESQUERO ARTESANAL

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-

El/la que suscribe la presente, solicita el otorgamiento de licencia paral la operacion de planta de procesamiento pesquero artesanal, para lo cual a
continuacion detallo la informacion necesaria y adjunto la documentacion requerida:

I. INFORMACION DEL / (DE LA) ADMINISTRADO(A)

1.1. Persona Natural [DNIN°: | |carnet de extranjeria:
RUCN°:

Apellido Paterno : IApellido Materno :

Nombres :

1.2.Persona Juridica |RUC N° @

Razon Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Objeto Social:

Nombres de Socios integrantes (Pescadores, Armadores o Procesadores Artesnales):

Datos de publicidad registral de la empresa - N° de Partida Registral:

Zona Registral: Sede :

Titulo de acto inscrito:

1.3. Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

1.4. Informacion de Contacto |

Teléfono fijo: |Celular:

Correo electronico:

1.5. Representante Legal | De la persona natural | |De la persona juridica
DNI'N°® Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno : |Apellido Materno :

Nombres :

1.5.1 Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

1.5.2. Informacion de contacto

Teléfono fijo: Teléfono Movil (Celular):

Correo electroénico:

De la Persona Natural De la Persona natural
Adjuntar Copia de carta poder Llenar datos de publicidad registral de poder
vigente

N
d

Zona Registral:

Sede:

Titulo de acto inscrito:

II. INFORMACION BASICA - PLANTA DE PROCESAMIENTO PESQUERO ARTESANAL

2.1. N° de Resolucion que aprueba la Certificacion Ambiental:

2.2. N° del Protocolo o Habilitacion Sanitaria:

2.3. Ubicacion de la planta de procesamiento pesquero artesanal

Direccion (Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Region:

2.4. En caso se cuente con derecho de propiedad inscrito

Partida Registral N° Zon Registral: Sede:

Titulo de Acto Inscrito N°




2.5. Informacion del contacto

Codigo Postal: Correo electroénico:

Prefijo: Teléfono fijo: Teléfono Movil (Celular):

2.5. Aspectos de Mercado

Especies a utilizar:

Mercado Interno Mercado Externo

2.6. Informacion Técnica

Actividad de procesamiento a desarrollar / Tipo de proceso

Tipo de producto:

Capacidad instalada de produccion (unidades/periodo):

Insumos empleados:

Tecnicas, Implementos y utensilios a utilizar:

I1l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS I

Documentos y/o informacion que acompanan, seglin los requisitos establecidos en el TUPA de la ENTIDAD (Marcar con una aspa)

Documentos

Copia simple de la habilitacion sanitaria de la planta de procesamiento emitida por la autoridad sanitaria pesquera. (*)

Copia simple del documento que acredite la propiedad o posesion del predio en el cual se ubica la planta de procesamiento pesquero artesanal. En
caso cuente con derecho de propiedad inscrito, indicar el nimero de partida y la oficina registral correspondiente.

(*) El administrado no requiere presentar documentos que acrediten el cumplimiento de este requisito, los cuales seran requeridos directamente al
SANIPES por la Entidad.

Informacion sobre Pago de Derecho de Tramitacion (completar, en caso corresponda):

NUmero de recibo de pago:

Fecha de recibo de pago:

IV. DECLARACIONES JURADAS |
Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- En caso de no contar con casilla electronica y esta no me sea exigible, facultd se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi
representante legal en la Region Ica, de ser el caso, senalado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los|
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sin perjuicio que en caso corresponda, a la interposicion de las acciones penales correspondientes.

3. Que en el procesamiento de recursos hidrobiologicos se emplea instalaciones y técnicas simples para la obtencion de productos elaborados y
preservados en condiciones aptas de sanidad y calidad sin alterar las condiciones del medio ambiente y salud humana. Dichos productos seran
destinados al consumo humano directo, conforme lo refiere el ordenamiento pesquero. La actividad de procesamiento pesquero artesanal se realiza con
observancia de la normativa vigente

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE I

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO - 029
(Debe ser llenado con letra imprenta)

USUARIOS Y TRANSPORTISTAS DE ALCOHOL ETiLICO

SOLICITUD PARA INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION EN EL REGISTRO UNICO DE

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccion de Ica
Quien suscribe la presente, solicita la Inscripcion

Para lo cual, se detalla la siguiente informacion:

I:IActualizacién de Informacion

(Indicar los rubros que requiere modificar / actualizar)

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO |

I—IDNI N°

1.1. Persona Natural |Docuemnto de Identidad

Otro (indicar)

RUC N°:

Apellido Paterno:

|Apellido Materno :

Nombres :

1.1.1. Informacién de Contacto |

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electronico:

1.1.2 Domicilio |

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

1.2.Persona Juridica RUC N° :

Razén Social de la empresa

Datos de publicidad registral de la empresa.-

N° de Partida Registral:

Se adjunta copia simple de la partida electronica de constitucion o

Licencia de Funcionamiento | doc. equivalente

Se adjunta documento que autoriza su funcionamiento, expedido
por la autoridad correspondiente.

De la persona natural

1.2.1. Representante Legal

[De la persona juridica

DNI'N® Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno :

IApellido Materno :l l

Nombres :

1.2.3. Informacion de Contacto

Teléfono fijo:

|Celular:

Correo electronico:

1.2.4 Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Referencia del domicilio:
11. INFORMACION BASICA DE LA SOLICITUD (Marca con una X segiin corresponda)
:IReaaliza servicio de transporte a terceros
:ITransporta para su propia empresa
_ DICIC
TIPO O CLASE MARCA ANO MATRICULA COLOR CONDICION

(Propio, alquilado, leasing, otros)

IV. DECLARACIONES JURADAS

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

representante legal en la Region Ica, de ser el caso, sefialado en la presente solicitud.

1.- En caso de no contar con casilla electronica y esta no me sea exigible, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado
con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sin perjuicio que en caso corresponda, a la interposicion de las acciones penales correspondientes.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha :




~4
GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO - 040
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA EVALUACION DE LA DECLARACION DE IMPACTO
AMBIENTAL (DIA) PARA LOS SUBSECTORES PESCA Y ACUICULTURA

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccién

Presente.-

El (los) que suscribe (n) la presente, solicita (n) la certificacion ambiental para proyecto de inversion del sector pesquero y acuicola, mediante:

Declaracion de Impacto Ambiental
del proyecto de inversion

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

(Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segiin corresponda)

Persona Natural DNI [ A (077 TR N reeensssneenenns

Apellido Paterno: Apellido Materno :

Nombres :

Persona Juridica RUC N° :

Razén Social:

Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:

Zona Registral:

Titulo de acto inscrito:

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.)

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

REPRESENTANTE LEGAL (De la persona natural o juridica) | | [reronanatwrat | [persona suricica
DNI N e | |Otro: N e

Apellido Paterno : |Apell1’do Materno :

Nombres :

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.) |

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Datos del poder con que actua el representante:

1. Datos de publicidad registral de poder vigente

N° de Partida:

Zona Registral:

N° de asiento de la partida en que se haya inscrito el poder:

Modalidad de Notificacion:

Correo electronico:

Domicilio de la Persona Juridica o Persona Natural:

* Al marcar el recuadro respectivo, las notificaciones seran dirigidas al correo electronico o direccion de la persona juridica o natural que ha consignado en las lineas|
anteriores.

Puede consignar otro correo electronico o direccion para efectos de notificaciones, para ello debe consignar la informacion respectiva en los puntos suspensivos.
Marcar la opcion de correo electronico, implica que usted ha solicitado expresamente que las notificaciones de las actuaciones administrativas se realicen bajo dicha
modalidad, dando asi cumplimiento al numeral 20.1.2 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General.




Fecha de la inscripcion: N° de ReSOUCION:  .coeeeceeereeereneieiscnnenaes

Datos Generales del Proyecto de Inversion

Nombre del Proyecto:

Ubicacion del proyecto:

Monto de Inversion (en soles):

Debera llenar segln corresponda:

-Resolucion Directoral que clasifico el proyecto y aprobé los TDR:

N° |Fecha:

-Actividad con clasificada anticipada

Norma aplicable |Fecha:

De acuerdo al articulo 34, 35 y conteniendo todo lo establecido en el articulo 24 del Reglamento de Gestion Ambiental de los subsectores Pesca y Acuicultura D.S. N°
012-2019-PRODUCE.

Un (01) ejemplar impreso y uno (01) en formato digital (*1) del estudio ambiental o instrumento de gestion ambiental complementario, de acuerdo a los
términos de referencia aprobados, debidamente foliado y suscrito por el titular del proyecto, el representante de la Consultora y los profesionales responsables
de su elaboracion. Tanto la Consultora como ambiental como su equipo profesional multidisciplinario deben estar debidamente inscritos en el registro de
consultoras de los subsectores pesca y acuicultura.

En caso que la autoridad competente lo determine:

|Inspeccién técnica (*2).

En caso de actividades acuicolas que se encuentren emplazadas en cuerpos de agua (marinas, lagos, lagunas y otros):

|Cop1'a simple de Reserva de Area Acuatica

*1 Formatos editables (Word, Excel, dwg y otros), incluyendo los anexos; caso contrario escaneados (jpg, pdf u otro).
*2 Ver servicio prestado en exclusividad, procedimiento N° 01.

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones de acuerdo a lo sefialado en la presente solicitud.

2.- Que la actividad econdmica a desarrollar es compatible con la zonificacion asignada por la entidad comptente.
3.- Que el predio no cuenta con impedimento alguno para desarrollar la actividad.

4.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las|
sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

(Firmado por el representante legal facultado por vigencia de poder)

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°

FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-002

(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE AUTORIZACION PARA DESARROLLAR
LA ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA - AMYPE.

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-

El que suscribe la presente, solicita cambio de titular de AUTORIZACION AMYPE (INCLUYE CENTROS DE PRODUCCION DE SEMILLAS,

INVESTIGACION Y CULTIVO DE PECES ORNAMENTALES)

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI:

RUC:

Persona Natural

Carné de Extranjeria:

Nacionalidad:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Persona Juridica RUC:

Razén Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa

N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:

Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:

Distrito: |Provincia: IDepartamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: |Ce|u|ar:

Correo electronico:

Representante Legal: |Persona Natural | |Persona Juridica
DNI Nacionalidad: Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica: Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

Il. INFORMACION DETALLADA

Resolucion de autorizacion sujeta a cambio de titular.

N° Fecha de emisién:

1ll. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompafian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Ninguno

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con caracter de declaracion jurada:

1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.

V. 1) REFRENDO DEL SOLICITANTE 2) CONFORMIDAD DEL OTORGANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA FIRMA
DNI / Carné de Extranjeria N2 DNI / Carné de Extranjeria N2
FECHA :




B

GOBIERNO REGIONAL ICA DIRECCION
REGIONAL DE LA PRODUCCION

FORMULARIO DIREPRO - 002 - P
(Debe ser llenado con letra imprenta)

Solicitud para el cambio de titular del permiso de pesca de
embarcacion artesanal del ambito maritimo

SENOR DIRECTOR REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

Presente.-
El que suscribe la presente, solicita el el cambio de titular del permiso de pesca de embarcacion artesanal del ambito

maritimo, para lo cual se detalla la siguiente informacién:

Documento de Identidad: ] ]DNI I Otro
Apellido Paterno y Materno: Nombres :
sona Juridis RUC N

Razén Social de la Empresa :
Datos de publicidad registral de la empresa

Partida N*: [Zona Registral: ]Titulo acto inscrito:
Direcci&f\& _|(avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N°/Manzana: Dpto./Int./Lote: lUrbanizacién/Localidad:

Distrito: |Provincia: IDepartamento:

Celular: |Telf fijo: lCorreo electronico:

a Persona natural ersona Juridica

Documento de Identidad N°:

Apellido Paterno y Materno: Nombres :
Direccior|Avenida/ Jiron/Calle/Pasaje

N°/Manzana: |Dpto. /Int./Lote: Urbanizacion/Localidad:

Distrito: I Provincia: Departamento:

Telf fijo:

Celular:
De la Persona Juridica -
l Llenar datos de publicidad registral de poder vigente

Correo electronico:
[petapersonanatural v
Adjuntar Copia de carta poder ( solo para
persona natural)

N° de Partida:

Zona Registral:

Titulo de acto inscrito:

B. TRANSFERENTE

Documento de Identidad: | o ~:{otro

Apellido Paterno : Apellido Materno : Nombres :
Persan; m RUC N° :
Razon Social de la Empresa :
Datos de publicidad registral de la empresa
Zona Registral: Titulo de acto inscrito:

.| Avenida/Jirén/Calle /Pasaje

N°/Manzana: Dpto./Int./Lote: lUrbanizacidnl Localidad:
Distrito: | Provincia: Departamento:
Celular: ITelf fijo: lCorreo electrénico:

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:
1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, sefialado en
la presente solicitud. Asimismo se podra notificar a mi correo electrénico registrado en la presente.

2.- Que toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso
contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento|
Administrativo General.

Adjunto documentos segiin los requisitos establecidos en el procedimiento N* 002 del TUPA de la
Direccién Regional de la Produccién lca

NOMBRE Y APELLIDO : NOMBRE Y APELLIDO :
FIRMA FIRMA
DNI / Carné Extranjeria N° DN! / Camé Extranjeria N°
N° RUC N° RUC
FECHA : FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-003
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO O RENOVACION DE CONCESION PARA
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA
—AMYPE (INCLUYE CONCESIONES ESPECIALES)

Senor

Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-
El que suscribe la presente, solicita:

Otorgamiento |:| Renovacién

de concesién de Acuicultura de la Micro y Pequefia Empresa (AMYPE) para

DActividad acuicola |:|Concesiones
Especiales

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

Nota importante:

En el caso de otorgamiento: debe contar con Certificacion Ambiental Aprobatoria de la Declaracion de Impacto Ambiental - DIA.
En el caso de renovacién: debe contar con Certificacion Ambiental de la Declaracion de Impacto Ambiental - DIA actualizado.
Para el caso de introduccion de especies: debe contar con Certificacion Ambiental del Estudio de Impacto Ambiental - EIA-sd.

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI: RUC:
Persona Natural

Carné de Extranjeria: Nacionalidad:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres:
Persona Juridica RUC:

Razén Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa

N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:

Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:

Distrito: |Provincia: IDepartamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: |Ce|u|ar:

Correo electrénico:

Representante Legal |Persona Natural | |Persona Juridica
DNI Nacionalidad: Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica:

Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

1. INFORMACION DETALLADA

2.1 Para el caso de otorgamiento

Especie a cultivar:

Del area de cultivo:

Espejo de Agua (hectéreas):

Recurso Hidrico:

Zona:

Distrito:

Provincia:

Departamento:




PARA CO

Vértice

Latitud Sur

NCESION: COORDENADAS GEOGRAFICAS (DATUM WGS 84)

Longitud Oeste

A)

B)

o)

D)

Resolucion de Certificacion Ambiental

N°

Fecha de emision:

Formulario de Reserva de drea acudtica

N° de Formulario:

Fecha de emisidn:

Vigente hasta:

2.2 Para el caso de renovacion

Resolucién de concesién a renovar (vigente)

N°

|Fecha de emision:

Resolucion de Certificacion Ambiental

N°

|Fecha de emision:

1ll. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompaiian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Para el otorgamiento:

Proyecto de Convenio de Conservacion, Inversion y Produccion Acuicola suscrito por el solicitante, segun modelo de convenio vigente.

En caso de concesion especial, adicionar Proyecto de Convenio Acuicola de Aprovechamiento Sostenible

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con caracter de declaracion jurada:

1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo

General.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI / Carné de Extranjeria N2

FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-004
(Debe ser llenado con letra imprenta)
SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE CONCESION PARA DESARROLLAR LA
ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA - AMYPE.

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccion
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita cambio de titular de CONCESION AMYPE (INCLUYE CONCESIONES ESPECIALES)

Nota importante:

El cambio de titular de concesiones, excepto el caso de sucesién hereditaria, se puede realizar siempre que se haya acreditado haber
cumplido con el 20% de ejecucidn del proyecto de acuerdo a lo establecido en el Convenio de Conservacidn, Inversion y Produccion Acuicola
suscrito entre el titular del derecho y el PRODUCE. Los terceros adquirentes o los herederos deben cumplir con las condiciones del derecho
otorgado al transferente o su causante a través de la concesidn respectiva.

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI: RUC:
Persona Natural
Carné de Extranjeria: Nacionalidad:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres:
Persona Juridica RUC:
Razdén Social de la Empresa:
Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:
Zona Registral SUNARP: Asiento:
Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:
Distrito: |Provincia: |Departamento:
Referencia del domicilio:
Teléfono fijo: |Ce|ular:
Correo electrénico:
Representante Legal: |Persona Natural | |Persona Juridica
DNI Nacionalidad: Carné de Extranjeria:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres:
Representacion de la Persona Juridica: Representacion de la Persona natural:
Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

Il. INFORMACION DETALLADA

Resolucion de concesion sujeta a cambio de titular.

N° Fecha de emisién:

11l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompaiian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Proyecto de Convenio de Conservacion, Inversion y Produccion Acuicola.

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con caracter de declaracion jurada:
1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.
2.- Que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al

procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.




NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA FIRMA
DNI / Carné de Extranjeria N2 DNI / Carné de Extranjeria N2
FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-005
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO DE FORMULARIO DE RESERVA DE AREA
ACUATICA PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE MEDIANA Y
GRAN EMPRESA - AMYGE, ACUICULTURA DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA -
AMYPE Y ACUICULTURA DE RECURSOS LIMITADOS — AREL

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccién
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita la

: Reserva

con fines de tramitar el otorgamiento de

Concesion |:|Autorizacién de Investigacidn en areas acudticas.

para la categoria productiva:

I:lAcuicultura de Medianay I:lAcuicuItura de Microy
Gran Empresa - AMYGE Pequeiia Empresa - AMYPE
para desarrollar la actividad de acuicultura, para lo cual se detalla la siguiente informacién:

I:lAcuicuItura de Recursos Limitados - AREL

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI:
Persona Natural

RUC:

Carné de Extranjeria:

Nacionalidad:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Persona Juridica RUC:

Razoén Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa

N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:
Domicilio Procesal Av/Ir/Calle:

Distrito: Provincia: IDepartamento:
Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: |Ce|ular:

Correo electrdnico:

Representante Legal:

|Persona Natural | |Persona Juridica

DNI Nacionalidad:

Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica:

Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente:

Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

1. INFORMACION DETALLADA I

Especie de cultivo: Recurso Hidrico:

Zona: Distrito

Provincia: Departamento

COORDENADAS GEOGRAFICAS (DATUM WGS 84)

Latitud Sur Longitud Oeste

Vértice

A)

B)

)

D)

Area (hectéreas):




1Il. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS I

Documentos que acompaiian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Solo para Concesion en el ambito marino

Carta fianza emitida por una entidad supervisada por la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras

Privadas de Fondo de Pensiones (6% de la UIT por hectarea para AMYPE y 12% de la UIT por hectérea para AMYGE, con una vigencia de 90 dias
calendarios).

AREL no requiere la presentacion de Carta Fianza.

IV. DECLARACION JURADA I

3:

1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a
las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N®

FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-006

(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO DE RENOVACION DEL FORMULARIO DE
RESERVA DE AREA ACUATICA PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD DE
ACUICULTURA DE MEDIANA Y GRAN EMPRESA - AMYGE, ACUICULTURA DE MICRO
Y PEQUENA EMPRESA - AMYPE Y ACUICULTURA DE RECURSOS LIMITADOS — AREL

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccion
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita la renovacion del formulario de reserva de area acuatica.

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI:

RUC:

Persona Natural
Carné de Extranjeria:

Nacionalidad:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Persona Juridica RUC:

Razoén Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa

N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:

Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:

Distrito: |Provincia: |Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: |Ce|ular:

Correo electrénico:

Representante Legal: |Persona Natural | |Persona Juridica

DNI Nacionalidad:

Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica:

Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente:

Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

1. INFORMACION DETALLADA

N° de Formulario de Reserva vigente a ser renovado:

Especie de cultivo:

Recurso Hidrico:

Zona:

Distrito

Provincia:

Departamento

COORDENADAS GEOGRAFICAS (DATUM WGS 84)

Vértice Latitud Sur Longitud Oeste

A)

B)

9]

D)

Area (hectareas):




1ll. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompanian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Documento de renovacién de la carta fianza por sesenta (60) dias calendarios adicionales, en el caso que corresponda.

Documentacién que acredite haber iniciado la elaboraciéon del instrumento de gestidn ambiental o haber contratado
una consultora para dicho fin, en el caso que corresponda.

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con cardcter de declaracién jurada:

1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a
las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N2

FECHA :




GORE - ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO-007
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE PROCEDENCIA DE
ESPECIES EN SUS DIFERENTES ESTADIOS PROVENIENTES DE LA ACUICULTURA,
PARA SU MOVILIZACION INTERDEPARTAMENTAL Y FINES DE EXPORTACION
CITES

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-

El que suscribe la presente, solicita certificado de procedencia de especies en sus diferentes estadios provenientes de la acuicultura, para su
movilizacién interdepartamental y fines de exportacion CITES.

Nota Importante:

Este certificado permite identificar y certificar el lugar de origen y de destino final de las especies, cantidad de ejemplares, talla

y peso promedio. No esta sujeto a renovacion

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI: RUC:
Persona Natural
Carné de Extranjeria: Nacionalidad:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres:
Persona Juridica RUC:
Razén Social de la Empresa:
Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:
Zona Registral SUNARP: Asiento:
Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:
Distrito: |Provincia: |Departamento:
Referencia del domicilio:
Teléfono fijo: |Ce|u|ar:
Correo electrénico:
Representante Legal: |Persona Natural | |Persona Juridica
DNI Nacionalidad: Carné de Extranjeria:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres:
Representacion de la Persona Juridica: Representacion de la Persona natural:
Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: Adjunto copia de carta poder simple
Zona Registral SUNARP:
N° de Partida:
Asiento:

1. INFORMACION DETALLADA

2.1 PROCEDENCIA DEL RECURSO:

Nombre del centro productor acuicola:

N2 de resolucién habilitante: Fecha de emision:

Cantidad de recurso a ser movilizado a nivel interdepartemental:

Destino final del recurso:

2.2 CERTIFICADO DE PROCEDENCIA FINES DE EXPORTACION CITES

Resolucién Directoral habilitante del centro productor

N° Fecha de emisidn:
N° Acta nacimiento: Fecha de emisidn:
N° Acta de Levante: Fecha de emisién:

11l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompaiian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Ninguno




IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con cardcter de declaracién jurada:
1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N2

FECHA :




GORE-1CA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-008
(Debe ser llenado con letra imprenta)
SOLICITUD PARA OTORGAMIENTO O RENOVACION DE CONCESION PARA
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE RECURSOS LIMITADOS -
AREL (Incluye concesiones especiales)

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccién

Presente.-
El que suscribe la presente, solicita se le otorgue el derecho administrativo para realizar la actividad de Acuicultura

de Recursqs Limitados — AREL
ﬁomrgamiento I:l Renovacién
Nota Importante:
El presente formato considera los datos contenidos en el Formato 03 (Anexo IV del Reglamento de la Ley General de Acuicultura) para el

desarrollo de Acuicultura de Recursos Limitados — AREL.

Cuando las actividades acuicolas se desarrollen en Areas Naturales Protegidas y/o sus zonas de amortiguamiento o en Areas de Conservacion

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI: RUC:
Persona Natural

Carné de Extranjeria: Nacionalidad:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:

Persona Juridica |RUC:

Razdn Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:

Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:

Distrito: |Provincia: |Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: ICeIuIar:

Correo electrénico:

Representante Legal |Persona Natural | IPersona Juridica

DNI | Nacionalidad: Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica: Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: IAdjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

1l. INFORMACION DETALLADA

2.1 Para el caso de otorgamiento CONCESION

Del area de cultivo (Espejo de agua) (hectérea)

Espejo de Agua (hectareas): Recurso Hidrico:

Zona: Distrito:

Provincia: Departamento:

PARA CONCESION: COORDENADAS GEOGRAFICAS (DATUM WGS 84)

Vért LATITUD SUR LONGITUD OESTE

A)

B)

C)

D)

Formulario de Reserva de drea acudtica

N° de Formulario: Fecha de emision: Vigente hasta:

Informacién de la Actividad de AREL

Especie o especies a cultivar (Nombre comun y
cientifico)

Espejo de agua utilizado para la produccién (en
hectdreas o metros cuadrados)

Produccidn en toneladas brutas por afio

Densidad de siembra (und./m2 ), (kg/m3)

Origen de la semilla

Infraestructura empleada (estanques, jaulas,
corrales, etc.)

Numero de estanques/jaulas/corrales

Tipo de alimento (natural, complementario, etc.)

Indicar si la actividad es exclusiva o
complementaria con otra actividad (de ser
complementaria indicar cual actividad)

Numero de personas dedicadas a la AREL




2.2 Para el caso de renovacion

Resolucion autoritativa vigente de la concesion a renovar

N° Fecha de emisién:

11l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompafian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Para el Otorgamiento:
Proyecto de Convenio de Conservacion, Inversidn y Produccién Acuicola suscrito por el solicitante, seglin modelo de convenio vigente.

IV. COMPROMISOS

El suscrito se compromete a lo siguiente:

1. Presentar los informes semestrales de las actividades acuicolas realizadas.

2. Cumplir con los lineamientos sanitarios establecidos por SANIPES para la Acuicultura de Recursos Limitados — AREL.

3. Participar en las actividades de capacitacion y asistencia técnica que promueva el PRODUCE y los Gobiernos Regionales, a través del
4. Aplicar buenas précticas acuicolas.

5. Cumplir con las normas generales y sectoriales, principalmente sobre el manejo de residuos sélidos y efluentes.

V. ANEXO:
1. Croquis de ubicacion del drea de cultivo.
2. Croquis de distribucién de la infraestructura acuicola.

VI. DECLARACION JURADA

Manifiesto con caracter de declaracion jurada:

1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.

2.- Que, toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.

VII. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N2

FECHA :




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-008-P
(Debe ser llenado con letra imprenta)

Solicitud para la Certificacion Artesanal para
personas naturales o juridicas dedicadas a fa
actividad pesquera artesanal

(vigencia 1 afio)

Sehor:

Director Regionat de (a Produccién ica

Presente.-

El/La que suscribe la presente, soticita la Certificacion Artesanal para personas naturale
continuacion detallo la informacion necesaria y adjunto la documentacion requerida:

es o juridicas dedicadas a fa actividad pesquera artesanal, para lo cual a

Documento de Identidad:

Apellido Paterno y Matern

Razon Social de la Empresa ©
Datos de publicidad registral de la empresa

N° de Partida: IZona Registral: ITilulo de acto inscrito:
Diteccion | |(avenida/ uiron 1 calle 1 Pasaje)
N°/Manzana: Dpto./Int./Lote: Urbanizacién/Localidad:
Distrito: I Provincia: Departamento:
Celular: lTelf fijo: lCorreo electrénico:
REPRESENTANTE LEOAL | ' e o f . - Persona natural Persona Juridica
Documento de identidad N°: e 4ONI :{Otro
Apellido Paterno y Materno: Nombres :
Direcci | avenida/ Sirén/Calle/Pasaje
N°/Manzana: IDpto. /Int./Lote: lUrbanizacién/ Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Cetular: Telf fijo: Correo electrénico:
' : [pe i Persona matural .

De ia Persona Juridic . \ / <
; Llenar datos de publicidad registral de poder vigente  |Adjuntar Copia de carta poder ( solo para persona natural)

N° de Partida:
Zona Registral:
Titulo de acto inscrito:

Indicar la Certificacion Artesanal que solicita:

A. PERSONAS NATURALES
A.1 PESCADOR ARTESANAL NO EMBARCADO

A.2. PESCADOR ARTESANAL EMBARCADO
Del Ambito Maritimo

A.3. PROCESADOR ARTESANAL:

@
£
O
=

A.4, ARMADOR ARTESANAL:

B. JURIDICAS
B.1. EMPRESA PESQUERA ARTESANAL




n de Pescador Artesanal No Embarcado:

indicar el nimero y fecha de la Resolucion Directoral de permiso de pesca vigente, otorgado por la Direccién Regional de Produccion lca.

s ] e (L1

i

Si marco Certificacion de Pescador Artesanal Embarcado (*):

|
&

Indicar el nimero de matricula del Carnet de Marinero de Pesca Artesanal vigente, otorgada por la Autoridad Maritima.

N° I_ Fecha de Vencimiento: D:]:]

| 5i marco Certificacion de Procesador Artesanal:

por la Direccién Regional de ta Produccidn lca.

Indicar et nimero y fecha de ta Resolucién Directoral de ta Licencia para la Operacion de Planta de Procesamiento Pesquero Artesanal vigente, otorgado

o ] e (T

i marco Certificacion de Armador Artesanal, deberé adjuntar al formulario los siguientes. requisitos:

a remo pi an una C de|

Copia simple del Certificado de Matricula con refrenda vigente. las

presentacion de la soticitud.

Empadronamiento emitida por la Capitania de Puerto det lugar de operacion con fecha no mayor de un aio anterior al momento de la

caracter de Declaracion Jurada.

TAnexo 001 sobre las caracteristicas técnicas de la ion P artesanal {ps io de trabajo manual} debidamente llenado, con|

C fa otorgada por una Organizacion Social de Pescadores {{ 6

con_inscripcion vigente en la Direccion|

L

de Pesqueria, acreditando la condicion de Armador Artesanal del solicitante.

o

o

Si marco Empresa Pesquera Artesanal, debera adjuntar los siguientes requisitos:

pescadores, op es ar

Relacion de los accionistas indicando et Numero y fecha de \a Certificacion Artesanal vigente emitida por la Direccion de Pesqueria, segin se trate de

e B o L

|

2) Nt Fecha: Nombres y Apellidos
3 N : Fecha: Nombres y Apellidos
4 N s Fecha: Nombres y Apellidos
5) N : Fecha: Nombres y Apellidos
6) N2 Fecha: Nombres y Apellidos
7 N Fecha: Nombres y Apellidos
8) N Fecha: Nombres y Apellidos
9 Fecha: Nombres y Apellidos
10) Nt Fecha: Nombres y Apellidos

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1-Para las solicitudes de Certificacion Artesanal de: Pescador Artesanal No do, Pescador

empresa pesquera artesanal, marcar el recuadro con una X o +:

P dor Artesanal, Armador Artesanal y

. Que resido en la jurisdiccién de la regionicay faculto que se K las com. i ami

itio de mi Marcar:

- De dedicarse a la actividad extractiva en embarcaciones pesqueras artesanales.

representante legal, asimismo se podra notificar a mi correo electrénico senalado en la presente solicitud, de ser el caso.

2-Para la solicitud de Certificacion Artesanal de Armador Artesanal, marcar el recuadro con una X o +:

. De no ser propietario o poseedor de embarcacién pesquera de mayor escala o menor escala y no ser propietario de acciones 0o Marcar:

participaciones en una o mas personas juridicas, cuyo objeto sociat sea la actividad pesquera de mayor escala o menor escala.

4-Para la solicitud de Certificacion Artesanal de Empresa Pesquera Artesanal, marcar et recuadro con una X 0 +:

. Consignar que el Objeto Social y los Fines de la empresa se orfentan, pril a la actividad px

L Marcar: D

5.- Que toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los son

‘en caso contrario, me someto al procedimiento y a las|

sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

INOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carnet de Extranjeria N°

FECHA :




LB

GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION

FORMULARIO DIREPRO -010-P

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Solicitud para el otorgamiento de concesion para el desarrollo de la acuicultura de menor
escala (entre 02 a 50 TMB de produccién al afo), incluye centros de producciéon de
semillas a nivel comercial y cultivo de peces ornamentales

Sefor
Director Regional de la Produccién Ica

Presente. -
El que suscribe la presente, solicita el otorgamiento de concesion para el desarrollo de la acuicultura:

Cultivo de peces ornamentales De menor escala,

I:ICentro de produccion de semillas a nivel comercial,

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

Otro
Nombres :
Razén Social de la Empresa :
Datos de publicidad registral de la empresa
N° de Partida: Zona Registral: lTitulo de acto inscrito:
(Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)
N°/Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: | Provincia: Departamento:
Celular: lTelf fijo: |Correo electrénico:

Persona natural Persona Juridica

DNI Otro

Documento de Identidad N°:

Apellido Paterno y Materno: |Nombres :

Avenida/ Jiron/Calle/Pasaje

N°/Manzana: |Dpto. /Int./Lote: ]Urbanizacién/ Localidad:

{Distrito: IProvincia: ]Departamento:

Celular: lTelf fijo: lCorreo electronico:

N° Ficha o Partida:

Asiento:

Oficina Registral:

£
(Y
MAg,

Departamento:

Certificado Ambiental N°:




Documentos que acompaiia - segun los requisitos establecidos en el procedimiento N° 10 det TUPA DIREPRO ICA.

Memoria descriptiva del proyecto. Anexo 02

Proyecto de Convenio de conservacion, inversion y produccién acuicola, suscrito por el solicitante. Anexo 003

En caso de actividad acuicola en terrenos de dominio piblico, presentar copia simple del documento que acredite el derecho para utilizar el 4rea en
cuestion.
En el supuesto que el derecho se encuentre registrado indicar los datos de publicidad registral:

Ficha o Partida N°: Asiento:

Formulario de Verificacion a que se refiere Anexc 004 (positive y vigente).

Publicacién del area solicitada en concesion en un Diario encargado de las publicaciones oficiales del lugar en que se desarrollara la actividad. Anexo|

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:
1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, sefialado en la presente soticitud. Asimismo se podra
notificar a mi correo electrénico registrado en la presente.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a|
las sanciones previstas en la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°

FECHA :




GORE - ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO-011
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE AUTORIZACION PARA DESARROLLAR
LA ACTIVIDAD DE ACUICULTURA DE RECURSOS LIMITADOS - AREL.

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Producciéon
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita cambio de titular de AUTORIZACION AREL.

1. INFORMACION DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segtin corresponda)

DNI: RUC:

Persona Natural

Carné de Extranjeria: Nacionalidad:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:

Persona Juridica RUC:

Razén Social de la Empresa:

Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:

Zona Registral SUNARP: Asiento:

Domicilio Procesal |Av/Jr/CaIIe:

Distrito: |Provincia: |Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: |Celu|ar:

Correo electrénico:

Representante Legal: |Persona Natural | IPersona Juridica

DNI Nacionalidad: Carné de Extranjeria:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:

Representacion de la Persona Juridica: Representacion de la Persona natural:

Llenar datos de publicidad registral de poder vigente: Adjunto copia de carta poder simple

Zona Registral SUNARP:

N° de Partida:

Asiento:

1. INFORMACION DETALLADA

Resolucién de autorizacidon sujeta a cambio de titular.

N° Fecha de emisién:

1Il. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompafian, segun los requisitos establecidos en el TUPA del GORE.

Ninguno

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con cardcter de declaracién jurada:
1.- Que, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio procesal sefialado en la presente solicitud.
2.- Que, toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al

procedimiento y a las sanciones previstas en el numeral 34.3 del articulo 34 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General

V. 1) REFRENDO DEL SOLICITANTE 2) CONFORMIDAD DEL OTORGANTE
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA FIRMA
DNI / Carné de Extranjeria N2 DNI / Carné de Extranjeria N2
FECHA :




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION

FORMULARIO DIREPRO-011-P

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Soliictud de Concesion para desarrollar la actividad de acuicultura de subsistencia
para consumo humano directo (hasta 2 TMB de produccién al afio). Incluye centros
de produccion de semilla para el autoabastecimiento en cultivo de subsistencia

Sefor

Director Regional de (a Produccién lca

Presente. -

El que suscribe la presente, solicita el Otorgamiento de concesion para desarrollar la actividad de:
acuicultura de subsi: ia para ¢ h directo (hasta 2TM brutas de Centro de produccion de semilla para el
produccidn at afio} autoabastecimiento en cultivo de subsistencia

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

{Otro (Indicar)
Nombres :

(Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N°/Manzana: Dpto./Int./Lote: IUrbanizacién/ Localidad:

Distrito: Provincia: IDepartamento:

Celular: JTelf fijo: [Correo electrénico:

REPRESENY IN* de documento: DNI {otro (indicar)

Apelli

Nombres :
IDistn'to:
Departamento:
Estanque l Otro(INAICar) .......ocvmeesceccersansnssesesssees INl'lrrlero:
Espejo de agua (m’): |Procedencia de semilla:
ITipo de alimento: Il'roduccién estimada (TM}):

]Protocolo Sanitario N*:

Documentos que acompana - segun los requisitos establecidos en el procedimiento N° 11 del TUPA de DIREPRO ICA.

Croquis de ubicacion del area donde se desarrollara la actividad y croquis de distribucién de las instalaciones acuicolas.

Proyecto de Convenio de conservacion, inversion y produccidn acuicola, suscrito por el solicitante.

Formulario de Verificacion a que se refiere el Anexo 004 (positivo y vigente).

Publicacion del area solicitada en concesion en un Diario encargado de las publicaciones oficiales del lugar en que se desarrollara la actividad. Anexo 005

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:
1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, sefialado en la presente solicitud. Asimismo se podra
notificar a mi correo electronico registrado en la presente.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las
sanciones previstas en la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

V. REFRENDO SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°
FECHA :




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION

FORMULARIO DIREPRO-012-P

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Solicitud de Autorizacion para desarrollar la actividad de acuicultura a menor
escala. (entre 02 y 50 TMB de produccién al afio). Incluye centros de produccién de
semillas a nivel comercial y cultivo de peces ornamentales

Sefior:

Director Regional de la Produccion Ica

Presente. -

El que suscribe la presente, solicita el otorgamiento de autorizacion para el desarrollo de la acuicultura:

Centro de produccion de semillas a nivel comercial, Cultivo de peces omamentales
para lo cual se detalla lo siguiente:
T. INFORNACION DEL ADMINISTRADO

de menor escala,

Nombres :

Ficha o Partida N°:

| (Avenida 7 Jirén / Calle / Pasaje)

N°/Manzana: Dpto./Int./Lote: |Urbanizacién/ Localidad:
Distrito: Provincia: I Departamento:
Celular: JTelf fijo: |Correo electrénico:

De la Persona natural
Adjuntar Copia de carta poder

Oficina Registral:

N°® Ficha o Partida:

Asiento:

{Zona:

Provincia: l Departamento:

Protocolo Sanitario N°:

Documentos que acompafia - segun los requisitos establecidos en el procedimiento N° 12 del TUPA de DRPRO ICA
Memonia descriptiva del proyecto. Anexo 002

Copia simple del documento que acredite el derecho para utilizar el area en cuestién. En el supuesto que el derecho se encuentre registrado indicar los

N* de Ficha o Partida: Asiento:

IV. DECLARACION JURADA

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, sefialado en la presente solicitud. Asimismo se podra
notificar a mi correo electronico registrado en la presente.

2.- Que toda la informacidn proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a la§
sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°
FECHA :




GORE-ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO - 019
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA PERMISO DE PESCA PARA PESCADORES NO EMBARCADOS DEDICADOS A LA ACTIVIDAD
DE CAPTURA DE RECURSOS HIDROBIOLOGICOS PARA FINES COMERCIALES, ORNAMENTALES Y/O
DIFUSION CULTURAL, EXCEPTUANDO LARVAS DE CONCHA DE ABANICO

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-

El/la que suscribe la presente, solicita el otorgamiento de permiso de pesca para pescadores no embarcados dedicados a la actividad de captura de
recursos hidrobioldgicos para fines comerciales, ornamentales y/o difusion cultural, exceptuando larvas de concha de abanico., para lo cual a
continuacion detallo la informacion necesaria y adjunto la documentacion requerida:

|. INFORMACION DEL / !T)E LA) ADMINISTRADO(A) |

1.1. Persona Natural | |DNI N°: | |Carnet de extranjeria:

RUCN”:

Apellido Paterno : |Apellido Materno :

Nombres :

1.2.  Domicilio [
(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

1.3. Informacién de Contacto

Teléfono fijo: |Celular:

Correo electroénico:

1.4. Representante Legal De la persona natural | |De la persona juridica
DNI'N°® Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno : IApellido Materno :

Nombres :

1.4.1. Direccién:

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

1.4.2. Informacion de contacto

Teléfono fijo: Teléfono Movil (Celular):

Correo electrénico:

De la Persona Natural

Adjuntar Copia de carta poder

111, INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS |

3.1 Informacion sobre Pago de Derecho de Tramitacion (completar, en caso corresponda):

Numero de recibo de pago:

Fecha de recibo de pago:

3.2 Informacion detallada de la extraccion de recursos hidrobiologicos | |
Recursos hidrobiolégicos a extraer :
Nombre Comun Cantidad Nombre Comun Cantidad
1 5
2 [
3 7
4 8

Zonas de Extraccion

glh|lw|Nn]| =

Artes y aparejos de pesca

lh|w|IN| =




Ill. DECLARACIONES JURADAS

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- En caso de no contar con casilla electrénica y esta no me sea exigible, faculté se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi
representante legal en la Region Ica, de ser el caso, sefalado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sin perjuicio que en caso corresponda, a la interposicion de las acciones penales correspondientes.

3. Que la extraccion de recursos hidrobioldgicos se efectuara con predominio del trabajo manual, destinandose dicho producto al consumo humano
directo, bajo el cumplimiento de las condiciones sanitarias y de calidad, con observancia a la normativa ambiental y de salud humana.

4 . Implementar y cumplir de las buenas practicas de manipuleo, acondicionamiento, transporte y conservacion de los referidos recursos.

5. Que las artes y/o aparejos de pesca a utilizarce seran la permisibles por la normativa aplicable vigente, de acuerdo al recurso a extraer.

6. En caso que el area de operacion sea un Area Natural Protegida y/o su zona de amortiguamiento o sea un Area de Conservacion Regional, , se cuenta
con la autorizacion correspondiente de la autoridad ambiental.

IV. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha:




=t
GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO - 023

(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DE LICENCIA DE OPERACION DE PLANTA DE
PROCESAMIENTO PESQUERO ARTESANAL

Sefior
Director de la Direccion Regional de la Produccion

Presente.-

El/la que suscribe la presente, solicita la aprobacion del Cambio de Titular de Licencia de Operacion de Planta de Procesamiento Pesquero Artesanal, para
lo cual a continuacion detallo la informacion necesaria y adjunto la documentacion requerida:

1. INFORMACION GENERAL DEL / (DE LA) ADMINISTRADO(A)

A) ADQUIRIENTE

A.1. Persona Natural | |DNI N°: | |Carnet de extranjeria:
RUCN°:

Apellido Paterno : |Apellido Materno :

Nombres :

A.2. Persona Juridica

[RuCNe

Razon Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Objeto Social:

Nombres de Socios integrantes (Pescadores, Armadores o Procesadores Artesnales):

Datos de publicidad registral de la empresa.-

N° de Partida Registral:

Zona Registral:

Sede :

Titulo de acto inscrito:

A.3. Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

A.4. Informacién de contacto

Teléfono fijo:

|Teléfono Movil (Celular):

Correo electroénico:

A.5. Representante Legal

De la persona natural

| |De la persona juridica

DNIN®

Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno :

|Apellido Materno :

Nombres :

A.5.1. Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

A.5.2. Informacién de contacto

Teléfono fijo:

Teléfono Movil (Celular):

Correo electronico:

De la Persona Natural

De la Persona natural

Adjuntar Copia de carta poder

CTETTdl 0atos ae puptciaaq registrat e poae

vicganta

N° de Partida:

Zona Registral:

Sede:

Titulo de acto inscrito:

B) TRANFERENTE

B.1 Persona Natural

I |DNIN°:

| ICarnet de extranjeria:

RUCN°:

Apellido Paterno :

[Apellido Materno :

Nombres :

B.2. Persona Juridica

|RUC N° :

Razén Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Datos de publicidad registral de la empresa.-

N° de Partida Registral:

Zona Registral:

Sede :




Titulo de acto inscrito:

B.3. Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

B.4. Informacion de contacto

Teléfono fijo: Teléfono Movil (Celular):

Correo electronico:

1I. INFORMACION BASICA - PLANTA DE PROCESAMIENTO PESQUERO ARTESANAL I

2.1 Titulo Habilitante.-
2.1.1. N° de Resolucién que otorgo licencia de operacion: Fecha:

2.2 Ubicacion de la planta.-

Direccion (Avenida / Jirdn / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:

Region:

2.3. En caso se cuente con derecho de propiedad inscrito:

Partida Registral N° |Zon Registral: |Sede:

Titulo de Acto Inscrito N°

11l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS I

Documentos que acompaiia, segun los requisitos establecidos en el TUPA de la Entidad (Marcar con una aspa)

Copia simple del contrato de transferencia de la propiedad o posesion del predio, y de los utensilios, equipos 0 maquinarias que integran el
1 |establecimiento. En caso cuente con derecho de propiedad inscrito respecto del predio, indicar el nimero de partida y la partida registral
correspondiente.

Informacion sobre Pago de Derecho de Tramitacion (completar, en caso corresponda):

NUmero de recibo de pago:

Fecha de recibo de pago:

IV. DECLARACIONES JURADAS |
Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- En caso de no contar con casilla electronica y aun no sea exigible, faculté se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi
representante legal en la Region Ica, de ser el caso, sefalado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sin perjuicio que en caso correspona, a la interposicion de las acciones penales correspondientes.

3. Que en el procesamiento de recursos hidrobioldgicos se emplea instalaciones y técnicas simples para la obtencion de productos elaborados y
preservados en condiciones aptas de sanidad y calidad sin alterar las condiciones del medio ambiente y salud humana. Dichos productos seran destinados
al consumo humano directo, conforme lo refiere el ordenamiento pesquero. La actividad de procesamiento artesanal pesquero se realiza con observancia
de la normativa vigente

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE I

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha :




i i
) RETUREIN (

GOBIERNO REGIONAL ICA

DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO-020-P

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Solicitud de otorgamiento o renovacion del formulario de verificacién o de reserva para la
tramitacién de concesion y autorizacién para desarrollar la actividad de acuicultura
(vigencia 60 dias calendarios prorrogables por una sola vez y por igual plazo)

Sefior
Director Regional de la Produccién Ica

Presente. -
El que suscribe la presente, solicita la: DVerificacién

GConcesién Autorizacion para desarrollar la actividad de acuicultura, para lo cual se detalla la siguiente informacion:

Otro

erno y Materno: Nombres :
. JRUCN°

Apellido Pat

e

Razén Social de la Empresa :

Datos de publicidad registral de la empresa
N° Ficha o Partida: lZona Registral: lTitulo del acto inscrito:

__|(Avenida / Jirén / Calle / Pasaje)

Dpto. /Int./Lote: Jurbanizacién/Localidad:
Distrito: Provincia: |Departamento:
Celular: |Telf fijo: [Correo electrénico:
Documento de Identidad N° I ]DNI ljf . 10tro (Indicar)
Apellido Paterno y Materno: Nombres :
De [a Persona Juridica . e la Persona
_{Adjuntar Copia de carta poder

Datos de publicidad registral de poder vigente

N° Ficha o Partida:
Zona Registral:
Titulo del acto inscrito:

Recurso Hidrico: .

Especie de cultivo:
Distrito

Zona:
Provincia: Departamento

COORDENADAS GEOGRAFICAS:
L.S

L.O

A)
B)
<)
D)

Area Has.




Documentos que acompaia - segun los requisitos establecidos en el procedimiento N°20 del TUPA de la DIREPRO ICA
Pago por derecho de tramite. (Subsistencia Exonerado)

En caso de prérroga o renovacion:
- Pago por derecho de tramite. (Subsistencia Exonerado)

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:
1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, seilalado en la presente solicitud. Asimismo se podra
notificar a mi correo electronico registrado en la presente.

2.- Que, toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

INOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°
FECHA :




GORE - ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO - 022

(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULAR DEL PERMISO DE PESCA PARA OPERAR EMBARCACIONES

PESQUERAS ARTESANALES

Sefior

Director de la Direccién Regional de la Produccion

Presente.-

El/la que suscribe la presente, solicita la aprobacion de cambio de titular del permiso de pesca para operar embarcaciones pesqueras
artesanales, para lo cual a continuacion detallo la informacion necesaria y adjunto la documentacion requerida:

I. INFORMACION GENERAL

A) ADQUIRIENTE

A.1. Persona Natural | [DNINC: | [carnet de extranjeria:
RUCN°:

Apellido Paterno : |Apellido Materno :

Nombres :

A.2.Persona Juridica

|RUC Ne :

Razon Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Objeto Social:

Nombres de Socios integrantes (Pescadores, Armadores o Procesadores Artesnales):

Datos de publicidad registral de la empresa - N° de Partida Registral:

Zona Registral:

|Sede :

Titulo de acto inscrito:

A.3. Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.:

Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:
Referencia del domicilio:

A.4. Informacion de Contacto

Teléfono fijo: |Celular:

Correo electrénico:

A.5. Representante Legal

De la persona natural | |De la persona juridica

DNI N°

Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno :

|Apell1’do Materno :

Nombres :

A.5.1 Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.:

Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito:

Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

A.5.2. Informacién de contacto

Teléfono fijo:

Teléfono Mavil (Celular):

Correo electrénico:

De la Persona Natural

De la Persona natural

Adjuntar Copia de carta poder

LIETTAr Udtos Ut publiciaau Teg8irdt ue poucT

vicgantao
N

-
Zona Registral:

Sede:

Titulo de acto inscrito:

B) TRANSFERENTE

B.1 Persona Natural

|DNI N°: | |Carnet de extranjeria:

RUC N°:

Apellido Paterno :

|Apellid0 Materno :

Nombres :

B.2. Persona Juridica

|RUC Ne :

Razon Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Datos de publicidad registral de la empresa.-

N° de Partida Registral:

Zona Registral:

|Sede :

Titulo de acto inscrito:

B.3. Domicilio




(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

B.4. Informacién de contacto

Teléfono fijo: Teléfono Mavil (Celular):

Correo electronico:

II. INFORMACION DETALLADA | |
3.1 Nombre de la embarcion pesquera: N° Matricula:

3.2. N° de Resolucion que otorgé permiso de pesca: Fecha:

3.3. Datos de Publicidad Registral de la embarcacién pesquera artesanal, de ser el caso

Zona Registral: | Sede :

Titulo de acto inscrito:

1ll. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS |
Documentos y/o informacion que se acompafa, segun los requisitos establecidos en el TUPA de la Entidad. (Marcar con una aspa)

Copia simple del certificado de matricula en el que conste la refrenda vigente y capacidad de bodega en metros cubicos, de
corresponder, emitido por la autoridad maritima.

Copia simple del documento que acredite la propiedad o posesion de la embarcacion pesquera

No existen obligaciones exigibles por concepto de sanciones de multa o de suspension, incumplidas, a cargo de cualquiera de los
anteriores titulares de dicho permiso.

Informacion sobre Pago de Derecho de Tramitacion (completar, en caso corresponda):

NUmero de recibo de pago:

Fecha de recibo de pago:

IV. DECLARACIONES JURADAS I

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- En caso de no contar con casilla electronica y esta no me sea exigible, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al
domicilio de mi representante legal en la Region Ica, de ser el caso, seiialado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sin perjuicio que en caso corresponda, a la interposicion de las acciones penales
correspondientes.

3. Que la extraccion de recursos hidrobioldgicos se efectuara con predominio del trabajo manual, destinandose dicho producto al consumo
humano directo, conforme lo establece el ordenamiento pesquero y bajo el cumplimiento de las condiciones sanitarias y de calidad, sin
alterar las condiciones del medio ambiente y salud humana.

4. Que las artes y/o aparejos de pesca a utilizarce seran la permisibles por la normativa aplicable vigente, de acuerdo al recurso a extraer.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha :




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE PRODUCCION

FORMULARIO DIREPRO 024-P

(Debe ser llenado con tetra imprenta)

Solicitud para la autorizacién y oficializacion de ferias y
exposiciones nacionales

Sefior:
Director Regional de Produccion Ica
Presente.-

El que suscribe la presente, solicita la autorizacion y oficializacion de ferias y exposiciones nacionales, para lo cual se detalla la siguiente: informacion:

Documento de Identidad N°: Otro (indicar)

Nombres :

(Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N° / Manzan Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacién / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Celular: [Tetf fijo: [correo electrénico:

SRR =

Persona Juridica
Otro (indicar)

Persona natural
DNI

Documento de Identidad N°:

Apellido Paterno y Materno : INombres :
- {(Avenida / Jirdn / Calle / Pasaje)

N°® / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: ] Urbanizacion / Localidad:

Distrito: [Provincia: |Departamento:

Celutar: Telf fijo: Correo electronico:
De fa Persona Jurfdica = e :
Llenar datos de publicidad registral de poder vigente

N° de Partida:

Zona Registral:

Adjuntar Copia de carta poder

Titulo de acto inscrito:

Reconocimiento oficiat .
Nombre del

lAutorizacién de evento

Pago por derecho de tramite.
DECUARACIONES JURAD

Manifiesto con caracter de Declaracion Jurada: / ﬁ_ﬁww

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal en el Peri, de ser el caso, sefialado en la presente solicitud. f.,?-(} % P @‘
2.- Que toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones| /55"5? %
previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. f; ; 1
3.- Que tengo asegurado el financiamiento det evento y la disponibilidad del recinto ferial y que éste reunira las siguientes condiciones, que deben verificarse mediante una|®§ t &, Iy

inspeccion por la entidad:

= o

NOMBRES Y APELLIDOS :

FIRMA

DNI / Carnet de Extranjeria N°
FECHA :




GORE- ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO - 038
(Debe ser llenado con letra imprenta)
SOLICITUD PARA INSCRIPCION DE ASOCIACIONES DE LAS MYPE Y COMITES DE MYPE EN

EL REGISTRO NACIONAL DE ASOCIACIONES DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA -
RENAMYPE

Sefor
Director de la Direccion Regional de la Producciéon
Presente.-

El que suscribe la presente (*), solicita la inscripcion en el Registro Nacional de Asociaciones de la Micro y Pequefia Empresa - RENAMYPE.
A continuacion se detalla la informacion necesaria:

1. INFORMACION DE LA ASOCIACION DE LA MYPE / ORGANIZACION GREMIAL (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segln corresponda)

DENOMINACION SOCIAL: | RUC Ne:

Actividad Economica de la Asociacion (Sectores Productivos):

Datos de Publicidad Registral de la Asociacion de la MYPE u Organizacion Gremial:

N° de Ficha o Partida: Zona Registral:

Direccion (Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:

Codigo Postal: Prefijo: Teléfono fijo:

Teléfono Movil (Celular): Correo electrénico:

Solicita inscripcion como:
(Indicar si es Asociacion de la MYPE o Comité de MYPE / e Indicar ambito territorial, Nivel de Representatividad /y Grupo en el cual se encuentra

conforme al criterio del nimero de MYPE registradas en el RUC).

1l. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE LA MYPE / COMITE DE LA MYPE (*)

Apellido Paterno : Apellido Materno : Nombres :
Documento de Identidad N°: |DNI Otro (Indicar)
Direccion (Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:

Teléfono fijo: Teléfono Mévil (Celular): Correo electronico:

Llenar datos de Publicidad Registral de la eleccion del Consejo Directivo u 6rgano que haga sus veces:

N° de Asiento Registral:

Llenar datos de Publicidad Registral del poder vigente donde conste su designacion como representante y sus poderes:

N° de Asiento Registral:

1ll. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SEGUN REGLAMENTO DEL RENAMYPE (marcar con X)

Copia simple del Acta de Consejo Directivo de la Asociacion o de la organizacién que cred el Comité de MYPE en el que conste el acuerdo de inscribirse en el RENAMYPE.

Copia simple del padrén de asociados de la Asociacidn o copia simple de la relacion de miembros del Comité de MYPE firmada como declracion jurada por el presidente del Consejo Directivo o
representante legal. Segin Anexo DCI 001.

IV. DECLARACIONES JURADAS I

Se consigna con caracter de declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal en la Region Ica, o al correo electronico, de ser el caso, sefialado en (3]
presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz y se otorga con caracter de DECLARACION JURADA, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me
someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley del Procedimiento Administrativo General.

V. FIRMA DEL SOLICITANTE (*): |

Nombres y Apellidos :

FIRMA'Y SELLO DEL SOLICITANTE (*)

DNI / Carné Extranjeria N°

RUC N :

FECHA :

Nota:
(*) En el caso de Asociacion de la MYPE: el Presidente del Consejo Directivo de la Asociacion de la MYPE u drgano que haga sus veces con mandato vigente. En el caso de Comité de MYPE: el Presidente
del Consejo Directivo u 6rgano que haga sus veces o por el representante legal de la organizacion gremial que haya constituido el Comité de MYPE, con mandato vigente.




GORE- ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA

FORMULARIO DIREPRO - 039
(Debe ser llenado con letra imprenta)
SOLICITUD PARA ACTUALIZACION DE INFORMACION DE ASOCIACIONES DE LAS MYPE Y
COMITES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE ASOCIACIONES DE LA MICRO Y
PEQUENA EMPRESA - RENAMYPE

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccién

Presente.-

El que suscribe la presente (*), solicita la actualizacion de la informacion en el Registro Nacional de Asociaciones de la Micro y Pequeia Empresa - RENAMYPE. A continuacion se detalla
la informacion necesaria:

1. INFORMACION DE LA ASOCIACION DE LA MYPE / ORGANIZACION GREMIAL | (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segun corresponda)
DENOMINACION SOCIAL: IRUC N°:
N° de Inscripcion en el RENAMYPE: |Fecha de registro (dd/mm/aaaa):

Actividad Econdmica de la Asociacion (Sectores Productivos):

Datos de Publicidad Registral de la Asociacion en los que conste su designacion como representante y sus poderes:

N° de Ficha o Partida: ‘Zona Registral:

Direccion |(Avenida / Jirdn / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:

Caodigo Postal: Prefijo: Teléfono fijo:

Teléfono Movil (Celular): Correo electronico:

Solicita la actualizacion de

la informacién como: (Indicar si es Asociacion de la MYPE o Comité de MYPE / e Indicar ambito territorial, Nivel de Representatividad y Grupo en el cual se encuentra
conforme al criterio del nimero de MYPE registradas en el RUC).

Il. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE LA MYPE / COMITE DE LA MYPE (*)

Representante Legal (*):

Apellido Paterno : Apellido Materno : Nombres :
Documento de Identidad N°: |DNI Otro (Indicar)
Direccion (Avenida / Jiron / Calle / Pasaje)

N° / Manzana: Dpto. / Int. / Lote: Urbanizacion / Localid
Distrito: Provincia: Departamento:

Teléfono fijo: Teléfono Movil (Celular): Correo electronico:

Llenar datos de Publicidad Registral de la eleccion del Consejo Directivo u 6rgano que haga sus veces:

|N° de Asiento Registral:

Llenar datos de Publicidad Registral del poder vigente donde conste su designacion como representante y sus poderes:

|N° de Asiento Registral:

lll. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION - EN CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DEL RENAMYPE, SENALE LA INFORMACION QUE DESEA ACTUALIZAR (marcar
con X en la letra correspondiente)

La Asociacion de la MYPE ha modificado su dmbito territorial o el nivel de representatividad registrado en el RENAMYPE.

Se ha modificado la denominacién de la Asociacién de la MYPE o el Comité de MYPE.

La Asociacion de la MYPE o el Comité de MYPE cuenta con nuevo representante legal.

La Asociacion de la MYPE o el Comité de MYPE, ha modificado los datos de su domicilio o de contacto.

[0} aln|T| o

La Asociacion de la MYPE o Comité de MYPE, modifica el nimero de asociados o miembros que las conforman y/o las actividades econémicas.

f |La Asociacién de la MYPE u organizacion gremial que haya constituido el Comité de MYPE, modifica su consejo directivo u drgano que haga sus veces.

IV. REQUISITOS EXIGIDOS - EN CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DEL RENAMYPE, SENALE LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA INFORMACION QUE DESEA
ACTUALIZAR (marcar con X)

Copia simple del Acta del Consejo Directivo u organo que haga sus veces en el que conste el acuerdo de actualizar la informacién en el RENAMYPE de la Asociacion de la MYPE y/o
Organizacién Gremial que haya constituido el Comité de MYPE.

(requisito para los supuestos de las letras: a, b, ¢, e y f del numeral Il el presente formulario)

Copia simple del Padrén de Asociados de la Asociacion de la MYPE o copia simple de la Relacion e Miembros del Comité de MYPE firmada como declaracion jurada por el Presidente del
Consejo Directivo u 6rgano que haga sus veces, o por el representante legal. Segiin Anexo DCI 002.
(requisito para los supuestos de las letras: ay e del numeral lll del presente formulario)

Declaracién Jurada firmada por el Presidente del Consejo Directivo de la Asociacion de la MYPE y/o Comité MYPE u érgano que haga sus veces o por su representante legal, con mandato
vigente. Se deberd indicar el nuevo domicilio y/o el nombre completo y DNI del nuevo contacto.

(requisito para el supuesto de la letra: d del numeral lll del presente formulario)

VI. DECLARACIONES JURADAS |

Se consigna con caracter de declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal, o al correo electrénico, de ser el caso, sefialado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacién proporcionada es veraz y se otorga con caracter de DECLARACION JURADA, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al
procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley del Procedimiento Administrativo General.

VII. FIRMA DEL SOLICITANTE (*): I

Nota:

(*) En el caso de Asociacion de la MYPE: el Presidente del
Consejo Directivo de la Asociacion de la MYPE u 6rgano que
haga sus veces con mandato vigente. En el caso de Comité de
MYPE: el Presidente del Consejo Directivo u 6rgano que haga
FIRMA'Y SELLO DEL SOLICITANTE (*) sus veces o por el representante legal de la organizacion
gremial que haya constituido el Comité de MYPE, con
mandato vigente.

Nombres y Apellidos :

DNI / Carné Extranjeria N°

RUCN® :

FECHA :
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO - 040
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA EVALUACION DE LA DECLARACION DE IMPACTO
AMBIENTAL (DIA) PARA LOS SUBSECTORES PESCA Y ACUICULTURA

Sefior

Director de la Direccion Regional de la Produccién

Presente.-

El (los) que suscribe (n) la presente, solicita (n) la certificacion ambiental para proyecto de inversion del sector pesquero y acuicola, mediante:

Declaracion de Impacto Ambiental
del proyecto de inversion

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

(Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segiin corresponda)

Persona Natural DNI [ A (077 TR N reeensssneenenns

Apellido Paterno: Apellido Materno :

Nombres :

Persona Juridica RUC N° :

Razén Social:

Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:

Zona Registral:

Titulo de acto inscrito:

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.)

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

REPRESENTANTE LEGAL (De la persona natural o juridica) | | [reronanatwrat | [persona suricica
DNI N e | |Otro: N e

Apellido Paterno : |Apell1’do Materno :

Nombres :

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.) |

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:
Distrito: Provincia: Departamento:
Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Datos del poder con que actua el representante:

1. Datos de publicidad registral de poder vigente

N° de Partida:

Zona Registral:

N° de asiento de la partida en que se haya inscrito el poder:

Modalidad de Notificacion:

Correo electronico:

Domicilio de la Persona Juridica o Persona Natural:

* Al marcar el recuadro respectivo, las notificaciones seran dirigidas al correo electronico o direccion de la persona juridica o natural que ha consignado en las lineas|
anteriores.

Puede consignar otro correo electronico o direccion para efectos de notificaciones, para ello debe consignar la informacion respectiva en los puntos suspensivos.
Marcar la opcion de correo electronico, implica que usted ha solicitado expresamente que las notificaciones de las actuaciones administrativas se realicen bajo dicha
modalidad, dando asi cumplimiento al numeral 20.1.2 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General.




Fecha de la inscripcion: N° de ReSOUCION:  .coeeeceeereeereneieiscnnenaes

Datos Generales del Proyecto de Inversion

Nombre del Proyecto:

Ubicacion del proyecto:

Monto de Inversion (en soles):

Debera llenar segln corresponda:

-Resolucion Directoral que clasifico el proyecto y aprobé los TDR:

N° |Fecha:

-Actividad con clasificada anticipada

Norma aplicable |Fecha:

De acuerdo al articulo 34, 35 y conteniendo todo lo establecido en el articulo 24 del Reglamento de Gestion Ambiental de los subsectores Pesca y Acuicultura D.S. N°
012-2019-PRODUCE.

Un (01) ejemplar impreso y uno (01) en formato digital (*1) del estudio ambiental o instrumento de gestion ambiental complementario, de acuerdo a los
términos de referencia aprobados, debidamente foliado y suscrito por el titular del proyecto, el representante de la Consultora y los profesionales responsables
de su elaboracion. Tanto la Consultora como ambiental como su equipo profesional multidisciplinario deben estar debidamente inscritos en el registro de
consultoras de los subsectores pesca y acuicultura.

En caso que la autoridad competente lo determine:

|Inspeccién técnica (*2).

En caso de actividades acuicolas que se encuentren emplazadas en cuerpos de agua (marinas, lagos, lagunas y otros):

|Cop1'a simple de Reserva de Area Acuatica

*1 Formatos editables (Word, Excel, dwg y otros), incluyendo los anexos; caso contrario escaneados (jpg, pdf u otro).
*2 Ver servicio prestado en exclusividad, procedimiento N° 01.

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones de acuerdo a lo sefialado en la presente solicitud.

2.- Que la actividad econdmica a desarrollar es compatible con la zonificacion asignada por la entidad comptente.
3.- Que el predio no cuenta con impedimento alguno para desarrollar la actividad.

4.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las|
sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

(Firmado por el representante legal facultado por vigencia de poder)

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°

FECHA :




GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION ICA
FORMULARIO DIREPRO - 043
(Debe ser llenado con letra imprenta)

SOLICITUD PARA EVALUACION DEL PLAN DE CIERRE DESARROLLADO PARA LAS
ACTIVIDADES DE LOS SUBSECTORES PESCA Y ACUICULTURA

Senor (a)

Director Regional de la Produccion

Presente. -

EL (los) que suscribe (n) la presente, solicita (n) la aprobacion del plan de cierre desarrollado para las actividades del sector pesquero y acuicola, mediante:
Plan de Cierre Desarollado Parcial
Plan de Cierre Desarrollado Total

para lo cual se detalla la siguiente informacion:

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE O ADMINISTRADO I(Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segiin corresponda)

Persona Natural | | |DNI R [0 N creeisnnines
Apellido Paterno: Apellido Materno :

Nombres :

Persona Juridica |RUC Ne .

Razén Social:

Datos de publicidad registral de la empresa N° de Partida:

Zona Registral: Titulo de acto inscrito:

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.)

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

REPRESENTANTE LEGAL (De la persona natural o juridica) | | |Persona Natural | |Persona Juridica
DNI [\ T | |Otro: N reenmeneeaenaenns

Apellido Paterno : |Apellido Materno :

Nombres :

Domicilio (Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.) |

N° / Mz.: Dpto. / Int. / Lote: Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia: Departamento:

Referencia del domicilio:

Teléfono fijo: Celular:

Correo electronico:

Datos del poder con que actua el representante:

1. Datos de publicidad registral de poder vigente

N° de Partida:

Zona Registral:

N° de asiento de la partida en que se haya inscrito el poder:

Modalidad de Notificacion:

Correo electronico:

Domicilio de la Persona Juridica o Persona Natural:

* Al marcar el recuadro respectivo, las notificaciones seran dirigidas al correo electronico o direccion de la persona juridica o natural que ha consignado en las|
lineas anteriores.

Puede consignar otro correo electrénico o direccion para efectos de notificaciones, para ello debe consignar la informacion respectiva en los puntos suspensivos.
Marcar la opcion de correo electronico, implica que usted ha solicitado expresamente que las notificaciones de las actuaciones administrativas se realicen bajo
dicha modalidad, dando asi cumplimiento al numeral 20.1.2 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General.

11. INFORMACION DE LA ENTIDADES AUTORIZADAS PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS AMBIENTALES PARA PROYECTOS DE INVERSION DEL SECTOR
PESQUERO Y ACUICOLA.

Fecha de la inscripcion: N° de ReSOlUCION: ..covuueeeceneenercenenaenscanes




1Il. INFORMACION DETALLADA
Datos Generales de la Actividad

Nombre de la Actividad:

Ubicacion de la actividad:

Costo estimado del cierro o abandono (S/.):

Debera llenar segin corresponda:

-Resolucion Directoral que otorgo la certificacion ambiental:

Norma aplicable Fecha:
-Instrumento(s) de gestion ambiental complementarios aprobado(s):

Resolucion Directoral o Documento de aprobacion del IGA N° Fecha
Resolucion Directoral o Documento de aprobacion del IGA N° Fecha
Resolucion Directoral o Documento de aprobacion del IGA N° Fecha
IV. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS I

De acuerdo al articulo 55 y todo lo establecido en el articulo 57 del Reglamento de Gestion Ambiental de los subsectores Pesca y Acuicultura D.S. N° 012-2019-
PRODUCE

Un (01) ejemplar impreso y uno (01) en formato digital del Plan de Cierre Desarrollado, de acuerdo a los Términos de Referencia aprobados, debidamente
foliado y suscrito por el titular del proyecto, el representante de la Consultora y los profesionales responsables de su elaboracion, conteniendo como minimo
lo establecido en el articulo 56 del Reglemento de Gestion Ambiental de los subsectores Pesca y Acuicultura D.S. N° 012-2019-PRODUCE. Tanto la
Consultora como ambiental como su equipo profesional multidisciplinario deben estar debidamente inscritos en el registro de consultoras de los subsectores
pesca y acuicultura.

(*1) Formatos editables (Word, Excel, dwg y otros), incluyendo los anexos; caso contrario escaneados (jpg, pdf u otro).

V. DECLARACIONES JURADAS |
Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones de acuerdo a lo sefialado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las|
sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

VI. REFRENDO DEL SOLICITANTE (Firmado por el representante legal facultado por vigencia de poder)

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné de Extranjeria N°

FECHA :




F

GORE - ICA

[ )
[ FORMULARIO N° 001 J

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) @
(Distribucién Gratuita)

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION

N° DE REGISTRO:

~
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CcODIGO
\. J/
' j 3
1. DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD™
L )
ﬁlll. IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE (EN CASO DE PROCEDIMIENTOS YA INICIADOS) N° FOLIO
\ J
IV. DERECHO DE TRAMITE
1 N° CONSTANCIA FECHA DE PAGO )
V. DATOS DEL SOLICITANTE:
/” PERSONA NATURAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos DNI[] LE [ ] cE[] oTrRO []
N°
PERSONA JURIDICA RUC
Razén Social pNI[] LE [] ce[] otro []
N°
REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos oNi[ ] LE. [ C.E. [:! oTro [}
\_ v /
[ DOMICILIO : AV. /CALLE / JIRON / DPTO / MZA / LOTE / URB )
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Y CORREO ELECTRONICO: TELEF. CELULAR )
V1. OBJETO DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita)
VIl._ANEXOS (Relacién de Documentos y Anexos que se adjunta)
“{GIO
;Mo o‘%
A !
\ I
( APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL w [ OBSERVACIONES : J
/ 10/"(
p,
q DNI: y. @" S & 4
ﬁ 1\ 3 .
4

\__FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL /
' N

K FIRMA Y SELLO DE ABOGADO (S| EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERE)  /

\

(2) La Oficina de Tramite Documentario es la encargada de gER¥3
correspondiente para su tramite.
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[ )
[ FORMULARIO N° 001 J

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) @
(Distribucién Gratuita)

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION

N° DE REGISTRO:

~
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CcODIGO
\. J/
' j 3
1. DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD™
L )
ﬁlll. IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE (EN CASO DE PROCEDIMIENTOS YA INICIADOS) N° FOLIO
\ J
IV. DERECHO DE TRAMITE
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V. DATOS DEL SOLICITANTE:
/” PERSONA NATURAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos DNI[] LE [ ] cE[] oTrRO []
N°
PERSONA JURIDICA RUC
Razén Social pNI[] LE [] ce[] otro []
N°
REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos oNi[ ] LE. [ C.E. [:! oTro [}
\_ v /
[ DOMICILIO : AV. /CALLE / JIRON / DPTO / MZA / LOTE / URB )
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Y CORREO ELECTRONICO: TELEF. CELULAR )
V1. OBJETO DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita)
VIl._ANEXOS (Relacién de Documentos y Anexos que se adjunta)
“{GIO
;Mo o‘%
A !
\ I
( APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL w [ OBSERVACIONES : J
/ 10/"(
p,
q DNI: y. @" S & 4
ﬁ 1\ 3 .
4

\__FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL /
' N

K FIRMA Y SELLO DE ABOGADO (S| EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERE)  /

\

(2) La Oficina de Tramite Documentario es la encargada de gER¥3
correspondiente para su tramite.
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[ )
[ FORMULARIO N° 001 J

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) @
(Distribucién Gratuita)

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION

N° DE REGISTRO:

~
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CcODIGO
\. J/
' j 3
1. DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD™
L )
ﬁlll. IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE (EN CASO DE PROCEDIMIENTOS YA INICIADOS) N° FOLIO
\ J
IV. DERECHO DE TRAMITE
1 N° CONSTANCIA FECHA DE PAGO )
V. DATOS DEL SOLICITANTE:
/” PERSONA NATURAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos DNI[] LE [ ] cE[] oTrRO []
N°
PERSONA JURIDICA RUC
Razén Social pNI[] LE [] ce[] otro []
N°
REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellidos y Nombres completos oNi[ ] LE. [ C.E. [:! oTro [}
\_ v /
[ DOMICILIO : AV. /CALLE / JIRON / DPTO / MZA / LOTE / URB )
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Y CORREO ELECTRONICO: TELEF. CELULAR )
V1. OBJETO DE LA SOLICITUD (PETITORIO - Indicar en forma clara lo que se solicita)
VIl._ANEXOS (Relacién de Documentos y Anexos que se adjunta)
“{GIO
;Mo o‘%
A !
\ I
( APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL w [ OBSERVACIONES : J
/ 10/"(
p,
q DNI: y. @" S & 4
ﬁ 1\ 3 .
4

\__FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL /
' N

K FIRMA Y SELLO DE ABOGADO (S| EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERE)  /

\

(2) La Oficina de Tramite Documentario es la encargada de gER¥3
correspondiente para su tramite.




HOJA INFORMATIVA DE CONTRATOS SLJETOS A MODALIDAD
(I.U.0. de Decreto Legislativo N° 728, D.S. N" 003-97-TR, Arts. 72° v 73°)

DATOS DEL EMPLEADOR

NN BREC RA SN SO0 1AL R, VELEFCN O

| | | | ‘ FECHA DE INGRESO

DIRECL RN ol KTAMENTO FROYIMCIA DISTRITCr
UG EL No Liswmry ACTIVIDAD ECUONOMIC A PRIMNOCIPAL C LU (Ne Ly
INFORMACION DELOS TRABA JADORES NFORMAC KON BASICA DEL CONTRATO
MODALIDAD W car con un Aspd
Ll PosuwEnTE APELLIDOSY NOMBRES VIGENCIA REMUNERACION | TIPG 1% %'F::L'LF;'D TEMPORAL | ACCIDENTAL| OBRASERV
] pel ! A
(L.E.DNI.CE}) TOTAL{S!) frey
INICKD TERMINC 1 R s7° | 589 69*| 60°| 61| e2*| Ba°| sa®| 67
o1 / / ! /
oz / ) / !
b3 / / / /
oe / [ ] |/
b5 / ] ] [
be / | / /
07 ! / ! !
0@ ! / / !
b8 / / / /
o / | I [
' I f f
1 / ] ! !
f i ,l' ,l'
12 / /
{* ) Marcar conun Aspa
1= Inicio
R =« Renovacgn
" GRUPO OCUPACIONAL - An o
T ——— : Vo= Arlesanos y Dperarios .
B e ima et 3 Pt airae "* B Obretas Jarnaleras y Ofcis ne eepecifcas
3 .- Empleados de Odcina 19,\' %’anu':db - .
4 .- Yendadores ¥ asam 5 delos Servicios NOMBRE ¥ AFELLIDOSDEL R ESPONSABLE DELA INFORMACION FIR M& ¥ SELLO DEL REPRESENTAMNTE LEGALDE LA EMPRESA
5. Agrisul Sanad [= d 11- Dogenles
= HgQRSu bres Ganaderos y Pescadores 12- GV!SD‘:UDEC‘I‘JHE".'-

&= Mineroes y Canteras

Fomato para uso exclusivo de las Dependencas Regionales v Sede Central

FORMATO NTO5




INSTRUCCIONES

LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA

INFORMAR EL TIPO DE MODALIDAD DE CONTRATACION:

I CONTRATO DE NATURALEZA TEMPORAL

ART. 57°

ART. 58°

ART. 59°

CONTRATO POR INICIO O INCREMENTO DE ACTIVIDAD

SE CELEBRA POR EL INICIO DE UNA NUEVA ACTIVIDAD O POR EL INCREMENTO DE
LAS YA EXISTENTES DENTRO DE LA MISMA EMPRESA SU DURACION MAXIMA ES
DE TRES ANOS.

CONTRATO POR NECESIDADES DE MERCADO

SE CELEBRA CUANDO SE PRESENTA UN INCREMENTO TEMPORAL E IMPREVISIBLE
DEL RITMO NORMAL DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA, CON EXCLUCION DE LAS
VARIACIONES DE CARACTER CICLICO O DE TEMPORADA. SU DURACION MAXIMA
EN CONJUNTO ES DE CINCO ANOS.

CONTRATO POR RECONVERSION EMPRESARIAL

SE CELEBRA EN CASO DE SUSTITUCION, AMPLIACION O MODIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA EMPRESA, Y EN GENERAL CUANDO SE
PRODUZCA CUALQUIER VARIACION DE CARACTER TECNOLOGICO SU DURACION
MAXIMA ES DE DOS ANOS.

II CONTRATO DE NATURALEZA ACCIDENTAL

ART. 60°

ART. 61°

ART. 62°

CONTRATO OCASIONAL
SE CELEBRA PARA ATENDER NECESIDADES TRANSITORIAS A LA HABITUAL DEL
CENTRO DE TRABAJO, SU DURACION ES DE SEIS MESES.

CONTRATO DE SUPLENCIA

SE CELEBRA CON EL OBNIJETO DE SUSTITUIR A UN TRABAJADOR ESTABLE DE LA
EMPRESA, CUYO VINCULO LABORAL SE ENCUENTRA SUSPENDIDO POR CAUSA
JUSTIFICADA PREVISTA EN LA LEGISLACION O POR EFECTO DE CONVENIO
COLECTIVO, SU DURACION ES LA QUE RESULTE NECESARIA.

CONTRATO DE EMERGENCIA
SE CELEBRA PARA ATENDER LAS NECESIDADES PROMOVIDAS POR CASO
FORTUITO O FUERZA MAYOR. SU DURACION COINCIDE CON LA DE LA

EMERGENCIA.

IIT CONTRATO PARA OBRAS O SERVICIO

ART. 63°

ART. 64°

CONTRATO PARA OBRA DETERMINADA O SERVICIO ESPECIFICO
SE CELEBRA CON OBJETO PREVIAMENTE ESTABLECIDO, SU DURACION ES LA QUE
RESULTE NECESARIA.

CONTRATO INTERMITENTE
SE CELEBRA PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA
QUE POR SU NATURALEZA SON PERMANENTES PERO DISCONTINUAS. SU

DURACION MAXIMA EN CONJUNTO NO DEBE SUPERAR LOS CINCO ANOS.




I CONTRATO DE NATURALEZA TEMPORAL

ART. 57°

ART. 58°

ART. 59°

CONTRATO POR INICIO O INCREMENTO DE ACTIVIDAD
SE CELEBRA POR EL INICIO DE UNA NUEVA ACTIVIDAD O POR

DE TRES ANOS.

CONTRATO POR NECESIDADES DE MERCADO

DEL RITMO NORMAL DE LA ACTIVIDAD PRODUC

EN CONJUNTO ES DE CINCO ANOS.

CONTRATO POR RECONVERSION EMPRESARIAL

ACTIVIDADES

MAXIMA ES DE DOS ANOS.

II CONTRATO DE NATURALEZA ACCIDENTAL

ART. 60°

ART. 61°

ART. 62°

CONTRATO OCASIONAL
SE CELEBRA PARA ATENDER NECESIDADES TRANSITORIAS A LA HABITUAL DEL
CENTRO DE TRABAIJO, SU DURACION ES DE SEIS MESES.

CONTRATO DE SUPLENCIA

SE CELEBRA CON EL OBNJETO DE SUSTITUIR A UN TRABAJADOR ESTABLE DE LA
EMPRESA, CUYO VINCULO LABORAL SE ENCUENTRA SUSPENDIDO POR CAUSA
JUSTIFICADA PREVISTA EN LA LEGISLACION O POR EFECTO DE CONVENIC
COLECTIVO, SU DURACION ES LA QUE RESULTE NECESARIA.

CONTRATO DE EMERGENCIA

SE CELEBRA PARA ATENDER LAS NECESIDADES PROMOVIDAS POR CASC
FORTUITO O FUERZA MAYOR. SU DURACION COINCIDE CON LA DE LA
EMERGENCIA.

III CONTRATO PARA OBRAS O SERVICIO

ART. 63°

ART. 64°

AART. 65°

FORMATO N° 05

CONTRATO PARA OBRA DETERMINADA O SERVICIO ESPECIFICO
SE CELEBRA CON OBJETO PREVIAMENTE ESTABLECIDO, SU DURACION ES LA QUE
RESULTE NECESARIA.

CONTRATO INTERMITENTE

SE CELEBRA PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA
QUE POR SU NATURALEZA SON PERMANENTES PERO DISCONTINUAS. SU
DURACION MAXIMA EN CONJUNTO NO DEBE SUPERAR LOS CINCO ANOS.

CONTRATO DE TEMPORADA

SE CELEBRA PARA ATENDER NECESIDADES PROPIAS DEL GIRO DE LA EMPRESA C
ESTABLECIMIENTO, QUE SE CUMPLEN SOLO EN DETERMINADAS EPOCAS DEL ANQC
Y QUE ESTAN SUJETAS A REPETIRSE EN PERIODOS EQUIVALENTES EN CADA
CICLO. EN FUNCION A LA NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA. SE
INCLUYEN LOS INCREMENTOS REGULARES Y PERIODICOS DE NIVEL DE LA
ACTIVIDAD NORMAL DE LA EMPRESA O EXPLOTACION Y LAS ACTIVIDADES
FERIALES. SU DURACION EN CONJUNTO NO DEBE SUPERAR LOS CINCOS ANOS.




FICHA TECNICA - FORMATO N°05

HOJA INFORMATIVA DE CONTRATOS SUJETOS A MODALIDAD
(T.U.O. D. LEG. 728)

1. OBJETIVO.-
Cuantificar los contratos de mano de obra nacional suscritos al amparo del Decreto Legislativo N° 728 y que son registrados en el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

2. FINALIDAD.-
Brindar una informacién oportuna y confiable para la adecuada toma de decisiones.

3. COBERTURA.-
Lima y nivel nacional

4. PERIODICIDAD.-
Diaria, mensual, trimestral, semestral y anual.

5. METODO DE RECOLECCION.-

Mediante registros administrativos que genera el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo de acuerdo al Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA). El registro administrativo obtiene, para fines administrativos, datos que pueden ser
utilizados con fines estadisticos o como informacién estadistica.

6. FUENTE DE INFORMACION
Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo de Lima — Callao, Direcciones Regionales / Zonas de Trabajo y Promocién

del Empleo.

7. FORMATOS DE RECOLECCION.-
Formato N° 05 de la Bateria de Formatos Estadisticos.
R. S. N°091-2004-TR/SG que aprueba la Directiva General N° 002-2004-MTPE/SG/OEI.

8.- VARIABLES EN ESTUDIO.-
- CONTRATOS DE NATURALEZA TEMPORAL

Contrato por Inicio o Incremento de Actividad: es aquel que se celebra por el inicio de una nueva actividad o
por el incremento de las ya existentes dentro de la misma empresa. Su duracion maxima es de tres afios.
Contratos por Necesidades del Mercado: es aquel que se celebra cuando se presenta un incremento temporal
e imprevisible del ritmo normal de la actividad productiva, con exclusion de las variaciones de caracter ciclico o de
temporada. Su duracién maxima en conjunto es de cinco afios.

Contrato de Reconversion Empresarial: es el que se celebra en caso de sustitucion, ampliacion o modificacion
de las actividades desarrolladas en la empresa, y en general cuando se produzca cualquier variacion de caracter
tecnolégico. Su duracién maxima es de dos afios.

- CONTRATOS DE NATURALEZA ACCIDENTAL

Contrato Ocasional: es el que se celebra para atender necesidades transitorias a la habitual del centro de
trabajo. Su duracién es de seis meses.

Contrato de Suplencia: se celebra con el objeto de sustituir a un trabajador estable de la empresa, cuyo vinculo
laboral se encuentra suspendido por causa justificada prevista en la legislacién o por efecto de convenio
colectivo. Su duracion es la que resulte necesaria.

Contrato de Emergencia: es el celebrado para atender las necesidades promovidas por caso fortuito o fuerza
mayor. Su duracién coincide con la de la emergencia.

- CONTRATOS DE NATURALEZA OBRA O SERVICIO DETERMINADO.

Contrato para Obra Determinada o Servicio Especifico: se celebra con un objetivo previamente establecido.
Su duracién es la que resulte necesaria.

Contrato Intermitente: es el celebrado para cubrir necesidades de las actividades de la empresa que por su
naturaleza son permanentes pero discontinuas. Su duracion maxima en conjunto no debe superar los cinco afios.
Contrato de temporada: es el que se celebra para atender necesidades propias del giro de la empresa o
establecimiento, que se cumplen sélo en determinadas épocas del afio y que estan sujetas a repetirse en
periodos equivalentes en cada ciclo, en funcién a la naturaleza de la actividad productiva. Su duracién en
conjunto no debe superar los cinco afios.

9.- CUADROS DE SALIDA.-
Son los cuadros estadisticos obtenidos cruzando variables contenidas en los formatos, de acuerdo a requerimientos y con la
finalidad de atender la demanda de informacion.

10.- PUBLICACION DE RESULTADOS.-

- Mensual: Boletin “Leyendo NUmeros ..."” (Lima Metropolitana)
“Informe Estadistico Gerencial” (Nivel Nacional)

-Trimestral: Triptico “Leyendo Numeros ...” (Nivel Nacional)

- Semestral: “Boletin Estadistico” | Semestre (Nivel Nacional)

- Anual: “Anuario Estadistico” (Nivel Nacional)

Informe de Gestion Gubernamental (Nivel Nacional)
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Anexo del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica
ANEXO - DECRETO SUPREMO N° 072-2003-PCM

(El Decreto Supremo de la referencia se publico en la edicion del 7 de agosto de 2003, pagina 249373).

| (ogotipodsia N° DE REGISTRO
entidad y escudo
| nacional) SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SR (Texto Unico Ordenado de la Ley N° 278086, Ley de e
FORMULARIO Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, aprobado XXXKXXXX
XXX por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM)

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE_ENTREGAR LA INFORMACION :

II. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL | DOCUMENTO DE IDENTIDAD ]
| DN.I/LM./CE./ OTRO -

|
|
|
L

| DOMICILIO
| AVICALLE/JR.IPSJ. [NDPTO/INT. |  DISTRITO [ URBANIZACION
|PROVINCIA DEPARTAMENTO Correo electronico TELEFONO

. INFORMACION SOLICITADA:

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARCAR CON UN *X")

COPIA SIMPLE DISKETTE CD | Correo electronico OTRO

APELLIDOS Y NOMBRES | FECHAY HORA DE RECEPCION
\FIRMA =

OB S E R A IO E S s i i S B S i i B L SRS SS R




SECCION N° 4: SEDES DE ATENCION



SEDES

DIRECCION

HORARIO DE ATENCION

DIRECCION REGIONAL DE COMERCIO
EXTERIOR Y TURISMO

ICA-ICA-ICA-AV. GRAU N° 148

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y
COMUNICACIONES

ICA - ICA-ICA - AV. JOSE MATIAS
MANZANILLA N° 282

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL AGRARIA

ICA - ICA - ICA - CALLE LAMBAYEQUE N° 169

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ICA - ICA - ICA - SERVULO GUTIERREZ N° 220

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE ENERGIA Y MINAS

ICA - ICA - ICA - PARQUE INDUSTRIAL MZ. "C"
Y "D", LA ANGOSTURA

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION

PISCO - PISCO - ICA - AV. SAN MARTIN N° 240
- PISCO

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

ICA - ICA - ICA - URB. PUENTE BLANCO 5TA -
ETAPAA-16-ICA

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y
PROMOCION DEL EMPLEO

ICA-ICA-ICA - AV. GRAU N° 148

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

PROGRAMA REGIONAL DE TITULACION DE
TIERRAS

ICA - ICA - ICA - CALLE LAMBAYEQUE N° 169

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

SUBGERENCIA DE GESTION DOCUMENTARIA

ICA-ICA-ICA-AV. CUTERVO N° 920 - ICA

Lunes a Viernes de 08:00 a 12:30 y de 14:00 a
16:30.

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y
PROMOCION DEL EMPLEO

CHINCHA ALTA - CHINCHA - ICA - Calle Pedro
Moreno N° 299

Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 y de 14:00 a
17:00.

DIRECCION DE LA UGEL

CHINCHA ALTA - CHINCHA - ICA - Av. Oscar R.
Benavides

Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 y de 14:00 a
17:00.

Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 y de 14:00 a

DIRECCION DE LA II.EE. ICA-ICA-ICA - ..........

cc c c 17:00.

DIRECCION DEL CETPRO ICA - ICA - ICA oo Ii:-noeos aViemes de 08:00 a 13:00 y de 14:00 &

DIRECCION DEL INSTITUTO SUPERIOR O Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 y de 14:00 a
ICA-ICA-ICA- ...

ESCUELA

17:00.

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO
SOCIAL

ICA - ICA - ICA - AV. Cutervo N° 920

Lunes a Viernes de 08:15 a 13:00 y de 14:15 a
17:00.
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