FORMATO N° 01

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SOCABAYA

.................................................................... , con DNI N° ...ceeieieiiiiieeeeee, . con  domicilio  en

, en el Distrito de Socabaya, Provincia de Arequipa y Departamento de Arequipa, como representante legal de

la Institucion y/o Organizacion:

de tipo (marque):

Junta Vecinal Club de Madres Comité de Vaso de Leche

Asociacion de Padres de

Comedor Popular Organizacion Productiva

Familia
Institucion Publica Institucion Educativa (@] {0 1
Con ...cccvvveeeee asociados (o cantidad de personas a las que representa), ubicada en el Distrito de Socabaya,;

ante usted con el debido respeto digo:

Que habiéndose dado inicio al Proceso del Presupuesto Participativo 2027, SOLICITO la inscripcion como
agente participante, para lo cual adjunto los siguientes documentos (marcar):

Copia simple de inscripcién en Registros Publicos

Copia de Resolucién de Reconocimiento de la Municipalidad Distrital de Socabaya

Copia simple del Acta de Asamblea de asociados (en la cual se designa al delegado titular y
delegado suplente, y se incluye la propuesta de idea de proyecto o proyecto)

Copia simple del Documento de Identidad de los delegados elegidos (titular y suplente) para
participar en el Proceso del Presupuesto Participativo 2027

Ficha de Inscripcién de Agentes Participantes — Formato N° 02

Carta de Compromiso de Participacion — Formato N° 03

(1 (o 1N

Por lo expuesto:
Solicito a Ud., autorizar mi inscripcion y acceder a mi solicitud por ser de Ley.

Arequipa, .......... de i, del 2026.




FORMATO N° 02

FICHA DE INSCRIPCION DE AGENTE PARTICIPANTE

DATOS

DESCRIPCION

AGENTE PARTICIPANTE TITULAR

Nombres y Apellidos

Cargo en la Organizacién

Ocupacion / Profesion

Grado de Instruccion

PRIMARIA
COMPLETA

PRIMARIA
INCOMPLETA

SECUNDARIA
COMPLETA

SECUNDARIA
INCOMPLETA

TECNICO

BACHILLER

TITULADO LICENCIADO MAGISTER DOCTOR

NO TIENE INSTRUCCION

Correo Electrénico

Fecha de Nacimiento

Direccién

Teléfono / Celular

N° Documento de Identidad

AGENTE PARTICIPANTE ALTERNO

Nombres y Apellidos

Cargo en la Organizacién

Ocupacion / Profesion

Grado de Instruccién

PRIMARIA
COMPLETA

PRIMARIA
INCOMPLETA

SECUNDARIA
COMPLETA

SECUNDARIA
INCOMPLETA

TECNICO

BACHILLER

TITULADO LICENCIADO MAGISTER DOCTOR

NO TIENE INSTRUCCION

Correo Electrénico

Fecha de Nacimiento

Direccion

Teléfono / Celular

N° Documento de Identidad

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Asociacién u Organizacion

Fecha de Constitucion

Sector / Zona del Distrito donde opera

Tipo de Organizacion

2. COMITE
VECINAL

3. CLUB DE

1. JUNTA VECINAL MADRES

4. COMITE DE
VASO DE LECHE

5. COMEDOR
POPULAR

7. ORG.
PRODUCTIVA

6. ASOC. PADRES

FAMILIA 8. INST. PUBLICA

9. INST.
EDUCATIVA

10. OTRO:




FORMATO N° 03

CARTA DE COMPROMISO DE PARTICIPACION Y CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS

Do TR PR , con Documento de
Identidad N° ..oovviviriiiieennnn, , de nacionalidad peruana, representante de la asociacion u
(o] o T= T 4= Vo (o] o U , ubicada en

el Distrito de Socabaya, Provincia de Arequipa;

Por medio de la presente, me comprometo formal y voluntariamente a:

Asistir puntualmente a los talleres del Proceso del Presupuesto Participativo 2027 en las fechas y
horarios indicados por la Municipalidad Distrital de Socabaya.

Participar activamente en la identificacion, priorizacién y toma de decisiones respecto a los
2. resultados y proyectos de inversién que se debatan en los talleres, representando los intereses
legitimos de mi organizacion.

Suscribir las actas y demas instrumentos que formalicen los acuerdos adoptados en el proceso,
3. comprometiéndome a respaldar dichos acuerdos como decisiones validas y vinculantes del
proceso participativo.

Cumplir con los compromisos de cofinanciamiento o apoyo que mi organizaciéon asuma en el marco

4. g ; :
del proceso, de acuerdo a las posibilidades y recursos disponibles.
5 Informar a los miembros de mi organizacién sobre los acuerdos, avances y resultados del Proceso
’ del Presupuesto Participativo 2027.
6 Apoyar las acciones de vigilancia ciudadana del proceso y colaborar con el Comité de Vigilancia en

el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos.

Declaro conocer que el incumplimiento injustificado de estos compromisos podra ser comunicado al
Consejo de Coordinacién Local y al Concejo Municipal, conforme a lo establecido en el Reglamento
del Proceso del Presupuesto Participativo de la Municipalidad Distrital de Socabaya, aprobado por
Ordenanza Municipal N° 288-MDS.

Y para que conste, dejo plasmada mi firma.

Arequipa, .......... de ...l del 2026.




FORMATO N° 04

FORMATO DE INFORMACION MINIMA DE INVERSION

REGION: Arequipa

PROVINCIA:

Arequipa DISTRITO:

Socabaya

AGENTE PARTICIPANTE QUE PROPONE LA INVERSION:

Nombres y Apellidos

Organizacién / Institucion

DATOS

DE LA INVERSION

Nombre de la Inversién o Idea de
Inversioén

Cadigo Unico de Inversion — CUI (si
tuviera)

Cédigo de Idea en el Banco de
Inversiones (si tuviera)

Ubicacion Geografica Especifica

Resultado del Presupuesto por
Resultados al que responde (Marcar el
que corresponda)

Reduccion desnutricion crénica Acceso a agua potable y . .
infantil saneamiento Seguridad ciudadana
o Acceso a servicios basicos y L .
Logros de aprendizaje mercado Gestion ambiental
Competltlwdad microy Productividad ru_ral y sanidad Otro resultado:
pequefia empresa agraria

Identificacion de la Alternativa de
Solucion (qué acciones deben
desarrollarse para resolver el problema)

Poblacion Beneficiaria (NUmero total de
personas)

Entidad Responsable del Mantenimiento

Monto Total del Proyecto o Costo
Aproximado (S/)

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO (S/)

Municipalidad Distrital de Socabaya S/
Otro cofinanciamiento (especificar fuente) S/
TOTAL S/

Firmay Sello del Representante de la Organizacion




