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PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICH’AL
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

ACTA DE ASAMBLEA DE CABILDO ABIERTO
I'n el Municipio de La Ciénaga, Provincia BARAIIONA a los D?__ dias del mcs ,biC qut//&-edﬂ afo

2017, siendo las 4_2_2&( . se realizo el Cabildo Abierto para conformar el Plan de Inversion Municipal
para el aio 2018, dentro del proceso de Presupuesto Participativo, auspiciado por el Ayuntamiento
Municipal. La asamblea confirma y acuerda lo siguicnte:

Resolucion No. 1 Se seleccionan un total de __? como Proyectos Priorizados para el Municipio los que se
anexan a la presente acta, los cuales en consecuencia, constituyen el Plan de Inversion Municipal (PIM), que
jun cjecutados. en caso de mantenerse la factibilidad técnica y financiera por un monto total de RD$

009 2. ¢s.

Relacion de provectos aprobados para el Plan de Inversion Municipal (PIM)
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KResolueion No. 20 Sce resuelve solicitar al Honorable Coneejo de Regidores/as del Municipio la aprobacion
de este Plan de ln\ ersion Municipal previamente descrito y su inclusion en el presupuesto municipal para el
ano 2618 de conformidad en lo estipulado por las leyes que rigen la materia. El cual sc anexa a la presents
acti.

Resolucion No. 3. Este Cabildo Abierto selecciona para el seguimiento de los presentes acuerdos el comité de
seouimiento municipal para el PIM del afio 2018, las siguientes personas:
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Resolucion No. 4. Se solicita al responsable del proceso hacer copia fiel de la presente Acta y sus anexos para
distribuirla a cada uno de los y las delegados y delegadas de cada bloque, a fin de facilitar su labor de
devolueion v seguimiento a los resultados de sus respectivas Comunidades.

No habiendo mas nada que tratar se dio por concluida esta seccion a las A 9 f#/_ a la cual se anexa el listado
de delegados. delegadas y participantes invitados.

I‘irman en conformidad con la presente Acta los facilitadores/as:
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D<legados/as en representacion de las Asambleas Comunitarias v Seccionales:

Nombre del Delegado/a

Comunidad

Sexo
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Por el Ayuntamiento estin presentes:

Nombre Completo

Cargo
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Por las Representaciones Sectoriales, organizaciones e invitados especiales asisten:

Nombre Completo

Institucion / Organizacion
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