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AUTORIZACION PARA DEPOSITAR LA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO DE

LA UAI

. DATOS DEL DOCUMENTO U OBRA

1.1 Titulo del documento:

CULTURA TRIBUTARIA Y LA EVASION DE IMPUESTOS EN EL MERCADO
BELLAVISTA DEL DISTRITO DE CALLERIA - PUCALLPA, 2025

1.2 Seleccionar el tipo de documento u obra

Investigacion para optar Bachiller/Titulo X | Capitulo de libro
Tesis de Maestria Monografia
Tesis de Doctorado Articulo
Trabajo de Investigacion Conferencia
| Tesis de Segunda Especialidad Programa informatico

Trabajo de Suficiencia Profesional Datos
Trabajo académico Obra artistica
Libro Otros
1.3 Autores del documento (Afnadir filas si lo requiere)
Apellidos completos ‘ Nombres completos Corr'ec.> DNI ORCID
‘ electronico
SORIANO RUIZ ' JENNIFER CINDY ruizjennifer278 | 72879557
; @gmail.com
1.4 Asesor (es)
Apellidos completos ' Nombres completos Corr'eg DNI ORCID
‘ electrénico
ANGELES MORALES | JULIO CESAR julio.angeles | 32796107 0000-
‘ @autonomade 0002-
ica.edu.pe 7470-8154
1.5 Lugar de Investigacion (llenar lo que corresponde)
_Facultad INGENIERIA, CIENCIAS Y ADMINISTRACION
Escuela Profesional CONTABILIDAD
Instituto/Centro/ Grupo | MERCADO BELLAVISTA DEL DISTRITO DE CALLERIA -
de investigacion PUCALLPA

Il.  ORIGINALIDAD DEL TRABAJO PRESENTADO

Al presentar esta autorizacion, el(los) autor(es) indicamos expresamente que el documento u
obra tiene un contenido original. Sefialando, ademas, que se ha referenciado correcta y




L "\,‘“.‘
BN

o
Wil

\

convenientemente todas las citas u obras de documentos o materiales que han SIdO publlcados
dandole los merecidos créditos a los autores que se han usado para sostener este trabajo.

ll. AUTORIZACION DEL TRABAJO PRESENTADO

Al suscribir este formato de autorizacién, afirmo(amos) y garantizo(amos) ser el (los) legitimo (s),
titular(es) de todos los derechos de propiedad intelectual sobre los entregables: informes, libros,
articulos, obras, los contenidos, etc., en adelante, se denominara los “Contenidos” y que seran
depositados en el Repositorio Institucional de la Universidad Autonoma de Ica (en adelante, la
“Universidad”).

Por tanto,

e Autorizo a la Universidad a publicar los Contenidos en el Repositorio Institucional de la
Universidad y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N* 30035, sus
normas reglamentarias, modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las
politicas de.acceso abierto que la Universidad aplique en relacion con su Repositorio
Institucional.

e Autorizo expresamente toda consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier
persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor y derechos
conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de
manera total o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion,
remuneracién ni regalia alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la
Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert determinen, a nivel mundial, sin restriccion
geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o extraer los metadatos sobre los
Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores.que estimen necesarios para
promover su difusion.
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S J;Prepre ﬁtqunﬁgmls co-autores, autorizo la pubhcamon del documento indicado en el punto
i:-"; ,»’“..‘ icioreskindicadas en el punto Il y lll, dejando constancia que el archivo digital que
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NU I AKIA
INGA CACERES FERNANDO RUBEN :
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNI 72879557

Primer Apellido SORIANO
Segundo Apellido RUIZ

Nombres JENNIFER CINDY

CORRESPONDE

La primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado.

e

SORIANO RUIZ, JENNIFER CINDY
DNI 72879557

INFORMACION DE CONSULTA %

DACTILAR VERIFICACION DE CONSULTA

Operador: 41075731 - Irma Glendy Puede verificar la informacion en linea en:

Ruiz Chota https://serviciosbiometricos.reniec.gob.pe/identifica3/verification.:o

Fecha de Transaccion: 09-01-2026  Numero de Consulta: 0122302336
15:46:39

Entidad: 10065569073 - INGA
CACERES FERNANDO RUBEN
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