
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ONGD-PERU

Lugar y fecha

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

Solicitud de Inscripción 

Registro de ONGD-PERU

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

Señor(a)
Juan Manuel Salaverry Martínez.

Jefe de la Oficina de Cooperación Técnica Internacional – OCTI

Presente.-

--------------------------- (Nombre de la institución, persona jurídica de derecho privado sin fines de lucro) ---------- (siglas), debidamente representada por ------------------------- (nombre del representante), identificado con --------------------- (documento de identidad), señalando domicilio legal en ---------------------------- (domicilio legal de la institución), ante usted me presento y digo:

Que al amparo del Decreto Legislativo Nº 719 y Decreto Supremo Nº 015-92-PCM, solicito a usted tenga a bien disponer la INSCRIPCION de mi representada en el Registro de ONGD-REGION CALLAO, para lo cual cumplimos con adjuntar los siguientes requisitos de ley:

(detallar los documentos que se adjuntan, los cuales deben guardar correspondencia con los requisitos exigidos).

El que suscribe manifiesta que lo señalado en el presente documento y en los anexos adjuntos tiene carácter de Declaración Jurada.

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

Firma del Representante

FORMATO 1 
(FICHA UNICA DE INSCRIPCION)
	Entidades e Instituciones de Cooperación Técnica Internacional – ENIEX 
	

	Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo – ONGD-PERU
	

	Instituciones Privadas receptoras de Donaciones provenientes del Exterior – IPREDA
	


(MARCAR CON X)

	INSCRIPCIÓN
	
	RENOVACION
	


(MARCAR CON X)

	Nombre:
	

	Siglas:
	
	R.U.C. :
	

	Domicilio Legal:
	

	Distrito:
	
	Provincia:
	
	Departamento:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	E-Mail:
	
	Página Web:
	

	Ambito de acción:
	(Departamento, Provincia, Distrito)

	Representante:
	

	Modalidades CTI:
	Asesoramiento
	
	Capacitación:
	
	Voluntarios:
	
	Donaciones:
	

	Area Temática:

(indicar código de Matriz de Prioridades)
	
	
	
	

	Consejo Directivo
	Nombre
	Cargo
	D.N.I.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fecha Constitución:
	
	Notario:
	
	Fecha Inscripción SUNARP:
	



	Profesionales de Apoyo a la Capacidad Operativa
	Número 

	Nombre
	Profesión
	Cargo
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personal Administrativo
	Número

	Nombre
	Profesión
	Cargo
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	



	Local propio
	
	Alquilado
	

	Casa de uno de los socios
	
	Concesión
	

	Vehículo/s propio (auto-camioneta-motos, etc.)
	

	Equipo de apoyo para trabajo de campo (proyector, retroproyector, videograbadora, máquina fotográfica, etc.)
	

	Equipos de oficina (fotocopiadora, computadora, impresora, etc.)
	



INGRESOS

	Propios
	
	Fuentes Nacionales
	
	Fuentes Extranjeras
	


(para el caso de ONGD’s y ENIEX)
	Nombre del Proyecto y/o Actividad
(Previsiones, o por iniciar gestión)
	Fecha
	Fuente / País
	Entidad Ejecutora 
	Beneficiarios
	Montos anuales ejecutados

	
	Inicio
	Fin.
	
	
	
	Año 1

US $
	Año 2

US $

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(para el caso de IPREDA)
	Nº Resolución Aprobada
	Fecha
	Sector que aprobó Resolución
	Beneficiarios
	Monto Aprobado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Declaro bajo juramento que mi representada no cuenta entre sus miembros con funcionarios o servidores públicos que desempeñen actividades o funciones en nombre o al servicio del Estado.


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

      Representante Legal

MATRIZ DE PRIORIDADES PARA LA COOPERACIÓN TÉCNICA INTERNACIONAL
	APOYO A LA SUPERACION DE LA POBREZA
	OBJETIVO PRIORITARIO

	APOYO AL PROCESO DE DESCENTRALIZACION
	OBJETIVO ESTRATEGICO

	DPS
	Desarrollo y Protección Social
	DPG
	Desarrollo Productivo y Generación de Empleo
	GOB
	Gobernabilidad
	DSO
	Desarrollo Sostenible
	AREAAS PROGRAMATICAS

	DPS1
	Acceso a la Educación de Calidad y a manifestaciones culturales
	DPG1
	Desarrollo Rural
	GOB1
	Reforma del Estado
	DSO1
	Manejo sostenible de los recursos naturales productivos
	TEMAS      PRIORITARIOS

	DPS2
	Acceso equitativo y universal a la Salud
	DPG2
	Promoción de exportaciones
	GOB2
	Fortalecimiento de capacidades locales
	DSO2
	Seguridad energética y uso de energías limpias
	

	DPS3
	Acceso a la nutrición
	DPG3
	Promoción del turismo
	GOB3
	Fortalecimiento de la Democracia y Derechos Humanos
	DSO3
	Desarrollo tecnológico
	

	DPS4
	Acceso a la Vivienda
	DPG4
	Apoyo a la pequeña y micro empresa
	GOB4
	Lucha contra la Corrupción
	DSO4
	Protección del Medio Ambiente (agua, aire, tierra)
	

	DPS5
	Acceso a la Justicia
	
	
	GOB5
	Lucha contra la exclusión cultural
	
	
	

	DPS6
	Atención a grupos de riesgo (niños, ancianos, discapacitados, VIH)
	
	
	
	
	
	
	

	DPS7
	Atención a comunidades indígenas
	
	
	
	
	
	
	

	DPS8
	Equidad de género
	
	
	
	
	
	
	





SOLICITUD:





INFORMACIÓN INSTITUCIONAL





RECURSOS HUMANOS





RECURSOS FISICOS





RECURSOS FINANCIEROS (indicar período y unidad de medida, por proyecto ejecutado)








1

