FORMULARIO GRATUITO

PERU Ministerio de Cultura

FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL TRAMITE
Ll:l DIRECTOR DE CERTIFICACIONES [] DIRECTOR DE LA DIRECCION DESCONCENTRADA DE CULTURA

(SOLICITA:
Emision del Certificado de Inexistencia de Restos Arqueoldgicos

7 N

PERSONANATURAL [ | PERSONA JURIDICA [ 1]

4 APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL A

. JNRCONSULTORES S.A. ]

/4 DOMICILIO LEGAL (AV. /CALLE /JIRON/ PSJE./ N° / DPTO./ MZ. / LOTE / URB.)

L Calle Roca de Vergallo N° 153 J

/4 DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

L Magdalena del Mar Lima Lima J
D.N.I. CE. O ClL O N° de RUC

L 2 0/1/0/009/13225)

TELEFONO / FAX CELULAR CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

L 992 - 940678 carbonol4sac@gmail.com J

/4 REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDOS Y NOMBRES)

L JAIME JORGE SAAVEDRA DE RIVERO J

/4 DOMICILIO REPRESENTANTE LEGAL (AV./CALLE /JIRON/ PSJE/ N° / DPTO/ MZA [ LOTE / URB) DN..O CE.O C.l.O

07/ 8/5/46/9|0

DESCRIPCION

- de comnrohoante de P2OA -
N Ie Lo o g ol o] o F= 1ol (3o [N o= o o PP

L N. de Resolucion que aprueba el informe final del Proyecto arqueoldgico (de SEr €] CASO) ......u.uuiuiini e e

[T Indica NGimero de Comprobante de pago ]I Dos (02) ejemplares de Planos georeferenciado del ambito de intervencion del proyecto,
Presentado en coordenadas UTM, Datum WGSB84, firmados por ingeniero o arquitecto

[T Dos (02) ejemplares de Planos de ubicacion del Proyecto de
Inversion georeferenciado presentado en coordenadas UTM,
Datum WGSB84,indicando zona geogréfica, firmados por
ingeniero o Arquitecto

[[]] Dos (02) ejemplares de Memorias descriptivas del terreno, con el respectivo cuadro de
datos técnicos (Coordenadas UTM, Datum WGS 84) firmados por ingeniero o arquitecto

INFORMACION ADICIONAL

- Los documentos técnicos deberan expresarse y representarse en unidades de medida de acuerdo a la naturaleza de la obra.
- Si el tramite de CIRA viene de un Proyecto Arqueoldgico se deberd indicar el nimero de Resolucion Directoral que lo aprobé.
- La inspeccion ocular esta inmersa en el costo por derecho de tramite.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SENALADOS EXPRESAN LA
VERDAD

Jaime Jorge Saavedra de Rivero
APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Autorizo que todo acto administrativo derivado del presente procedimiento, se me notifique en el correo electrénico (e-mail) consignado en el
presente formulario (ley N° 27444, numeral 20.4 del articulo 20°), si [ No

Autorizo las acciones que el Ministerio de Cultura pueda realizar en el area materia de esta solicitud a fin de tener un mejor criterio para
resolver el procedimiento y cumplir con sus funciones en salvaguarda del Patrimonio Cultural.

Ley N° 27444 (numeral 32.3 del articulo 32°)

“ En caso de comprobar fraude o falsedad en la declaracién, informacién o en la documentacién presentada por el administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia respectiva para
todos sus efectos, procediendo a comunicar el hecho a la autoridad jerarquicamente superior, si lo hubiere, para que se declare la nulidad del acto administrativo sustentado en dicha declaracion,
informacién o documento; imponga a quien haya empleado esa declaracién, informacién o documento una multa en favor de la entidad entre dos y cinco Unidades Impositivas Tributarias vigentes a la

SYHNAVANINNT IN SINOHH04d NV.Ld30V 3S ON



TENER EN CUENTA:

A) Solicitud indicando el domicilio preciso. (Av. / Calle / Jirbn / Psje / N°/ Dpto. / Mz / Lote / Urb.)
B) Los documentos que se adjunten deben estar vigentes.

1. Formulario exclusivo el para uso de en solicitudes de

2. El presente formulario debera ser completado con tinta y letra legible.

-

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA QUE POSEE LA INFORMACION
Indicar claramente el 6rgano y/o la unidad organica que posee la informacion solicitada, de conocerla.

RUBRO | : DATOS DEL SOLICITANTE

Consigne sus datos tal como figura en el documento nacional de identidad o en la partida registral correspondiente, nimero telefonico y algin
correo electronico para facilitar comunicaciones posteriores.

RUBRO Il : INFORMACION SOLICITADA
Detallar claramente la informacién a solicitar. Para el caso de copia de resolutivos indicar el numero del mismo, de conocerlo.

RUBRO Ill : FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION
Marcar con un aspa la forma de entrega de la informacién solicitada.

RUBRO IV : DECLARACION JURADA
Consigne datos, N° de DNI, nombre, firma y huella digital de ser El caso Asimismo, suscriba la declaracion jurada que valida la veracidad de lo
declarado y si autoriza que la notificacion sea realizada a su correo electrénico.
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