
CÓDIGO DE INVERSIÓN:  
 
……………………………… 

 

NO 

SI NOMBRE: …………………………………………………………………………….. NO 

 

SI 

                              
 

 

 

 

I.- DATOS DEL AGENTE PARTICIPANTE 
 

NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DIRECCIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………………..  

 

PERTENECE A UNA ORGANIZACIÓN: 
 

 

 

 

 

TELEFONO:………………………………………     CORREO ELECTRONICO: ……………………………………………………. 

 

II.-  CONTENIDOS MINIMOS DE INFORMACIÓN DE LA INICIATIVA DE INVERSIÓN PÚBLICA  
 
 
LA INICIATIVA TIENE CÓDIGO DE INVERSIÓN:   
 
 
 
 
DENOMIMACIÓN DE LA INICIATIVA: (De acuerdo al Anexo N° 1) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA DE LA INICIATIVA (LUGAR DE REFERENCIA) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

META FISICA:            …………………………………………   UNID. DE MEDIDA:……………… CANTIDAD:…………………… 

(De acuerdo al  
Anexo N° 1)                …………………………………………                                .………………               .…………………….. 

 

               …………………………………………      .………………   .……………………... 

 

              …………………………………………      .………………   .……………………... 

 

 

 

ZONAL N°: PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 2019 
FICHA TÉCNICA 

 
INICIATIVA DE INVERSIÓN PÚBLICA 



 

 

                                                                        FIRMA 

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDO : ……………………………………...................... 
 
 DNI : …………………………………………………… 

 SI                           PORCENTAJE (%)………………      NO: 
 

NUMERO APROXIMADO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS: 
 
                                                   Hombre: ………………….…..  Mujeres: ………………………… Total: ………………………… 
 

 
COSTO ESTIMADO DE LA INVERSIÓN PÚBLICA: ……………………………………………………………………..…………..... 

 

 
COFINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adjuntar: 
1. Mapa o croquis de la ubicación del proyecto 

2. Imágenes mostrando el estado actual del 

problema. 

3. Si posee cofinanciamiento, adjuntar voucher. 


