
Anexo N° 01 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
SOLICITO: Inscripción como agente participante para el 

Proceso de Presupuesto Participativo 
Basado en Resultados y Cierre de Brechas 
para el año 2026. 

 
Señor: 
Econ. IVÁN RONALD MENDOZA JARAMILLO 
Alcalde de la Municipalidad Provincial de Padre Abad 
Presente.- 
 
 
Yo; __________________________________________________________________, con 
DNI N° ____________________, ante usted me presento y expongo: 
 
 
 
Que, habiendo tomado conocimiento de la emisión de la Ordenanza Municipal N° 003-2024-
MPPA-A, y Decreto de Alcaldía N° 001-2025-MPPA en la que se convoca a la Sociedad Civil a 
participar en el Proceso de Presupuesto Participativo basado en Resultados y Cierre de Brechas 
de la Municipalidad Provincial de Padre Abad; y, habiendo cumpliendo con los requisitos que en 
ella se establecen, me presento en nombre de la Organización y/o Institución 
_________________________________________________________, con domicilio oficial en 
____________________________________________________________. 
 

POR LO EXPUESTO: 
 
Solicito a su Despacho sirva aceptación la inscripción de mi representada como Agente 
Participante del Proceso de Presupuesto Participativo basado en Resultados y Cierre de Brechas 
de la Municipalidad Provincial de Padre Abad, por ser de justicia.  
 
 
Aguaytía, _____ de _____________ del año 2025. 
 
 
 
 
 
 

 
.............................................................. 

Firma y Sello de Representante 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ANEXO N° 02 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE AGENTES PARTICIPANTES 

 
 

DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN   
 FICHA N°     

              

Denominación   

  

Dirección   

Comunidad / JJ.VV.   CC.PP.   Distrito   

Teléfono   Fecha de Constitución   Número de Integrantes   

Tipo de 
Organización 

Gobierno Regional 
  

Gremios Agrarios / 
Productores 

  Organizaciones de Mujeres   

Gobierno Local   Comunidades Nativas   Organizaciones de Jóvenes   

Comunidades Urbanas 
y Rurales 

  Universidades   Organizaciones Discapacitados   

Gremios Empresariales   Mesas de Concertación   Otras Organizaciones   

Representante 
Legal   

DNI N° 
  

MIEMBROS DESIGNADOS PARA REPRESENTAR A LA ORGANIZACIÓN      
  

TITULAR           

Apellidos y 
Nombres 

  

  

DNI   
Fecha de Nacimiento Sexo Grado de Instrucción 

      

Dirección   

Teléfono (s)   
Profesión u Ocupación 

Veces que participa 
en un Pto. Partic. 

Miembro del Comité de 
Vigilancia?  (SÍ /  NO) 

      

Correo Electrónico   

ALTERNO    

Apellidos y Nombres   

  

DNI   
Fecha de Nacimiento Sexo Grado de Instrucción 

      

Dirección   

Teléfono (s)   
Profesión u Ocupación 

Veces que participa 
en un Pto. Partic. 

Miembro del Comité de 
Vigilancia?  (SÍ /  NO) 

      

Correo Electrónico   

                        

DOCUMENTOS PRESENTADOS (A ser llenados): 

  

  Solicitud de Inscripción   

  Formato de Inscripción de agentes participantes.   

  Formato de información mínima del proyecto a presentar.   

  Copia de DNI del representante Titular y del Alterno de la Organización, designados por la organización.   

  
Constancia de Inscripción de la organización en Registros Públicos o copia del acta de constitución o su 
equivalente, con una antigüedad de dos años de vida institucional. 

  

   Copia del documento en la que se acredite la Vigencia de la Junta Directiva actual de su Organización.   

  
Copia simple del Acta que contenga el acuerdo de participar en el proceso y la designación de sus 
representantes titular y alterno. 

  

  NOTA: 
Los documentos señalados son de carácter obligatorio para poder contar con la correspondiente 
acreditación. 

    Día Mes Año    

Fecha de Inscripción 
  

    2025 
 

  

      
 

 
 
 

 
------------------------------------------ 
Firma y Sello de Representante 

 

 
 
 
 



 
 

ANEXO N° 03 
FORMATO DE INFORMACIÓN MÍNIMA DEL PROYECTO 

 
 
 
 
 
 

------------------------------------------ 
Firma y Sello de Representante 

 
 

I.     INFORMACIÓN GENERAL 

Organización/ Institución u 
Organizaciones / 
Instituciones que 
representa 

  

Nombre y Apellido del 
Agente Participante 
Responsable de la 
propuesta 

  

DNI del responsable de la 
propuesta 

  

Correo Electrónico   

Dirección   

II.   INFORMACIÓN MÍNIMA DEL PROYECTO  

Nombre del Proyecto   

Cartera de Proyectos de la 
MPPA-A 

SI   NO   

Problema priorizado al que 
responde 

  

Objetivo Estratégico del 
Plan de Desarrollo Local 
Concertado al que 
contribuye 

  

Descripción del Proyecto:   

Número de población 
beneficiaria 

  

Monto estimado del 
proyecto 

  

Ejecutor Municipalidad Provincial de Padre Abad 

Entidad responsable del 
mantenimiento 

  

Fuente de Financiamiento Recursos Propios MPPA-A  S/.   

Programa Anual de 
Inversión 

20….. 20…. 20…. 

S/. S/. S/. 

        

Nota: Adjuntar documentos (mapas, fotos, estudios etc.) 


