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PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE NEYBA

ACTA DE ASAMBLEA DE CABILDO ABIERTO

/ H}'i SUPUESTO

En el Municipio de Neyba. Provincia Bahoruco a los 30 dias del mes diciembre del afio 2016, siendo las
10:00 AM. se realizo el Cabildo Abierto para conformar el Plan de Inversion Municipal para el aiio 2017,
dentro del proceso de Presupuesto Participativo. auspiciado por el ayuntamiento municipal. La asamblea
confirma y acuerda lo siguiente:

Resolucion No. 1 Se seleccionan un total de 3 como Proyectos Priorizados para el Municipio los que se
anexan a la presente acta, los cuales en consecuencia, constituyen ¢l Plan de Inversion Municipal (PIM), que
serdn ejecutados. en caso de mantenerse la factibilidad técnica y financiera por un monto total de RD$
5.452.000.00.

Relacion de proyectos aprobados para el Plan de Inversion Municipal (PIM)
~ Proyecto aprobado Comunidad / Sector
Urbanizacion  (Construccion  Contenes) vy | Barrio El Pozo

Monto Estimado ?
1.278.000.00

1.105,000.00
3.070,000.00

Barrio Puerto Planta
Barrio Buenos Aires

| Continuacion Construccion de Contenes
Urbanizacion (Construccion de Contenes) y
Irazados de Calles

Resolucion Nu. 2. Se resuelve solicitar al Honorable Concejo de Regidores/as del Municipio la aprobacion
de este Plan de Inversion Municipal previamente descrito v su inclusion en el presupuesio muricipal para el
aino 2017 de conformidad en lo estipulado por las leyes que rigen la materia. El cual se anexa a la presente
acta.

Resolucion No. 3. Este Cabildo Abierto selecciona para el seguimiento de los presentes acuerdos el comité de
seguimiento municipal para el PIM del aio 2017, las siguientes personas:

Cédula Teléfono Comunidad / Sector | Firma

Nombre E:{-J-ﬂ] )Ictuﬂ
[ 2mp

Miguel Pérez Puniagua 022-0010103-4

829-539-2999

El Pozo

Yasilys Mairelys Vasquez 022-0031108-8

829-686-6952

Buenos Aires

Margarita Pérez Méndez 022-0028130-7

829-867-7579

Las Filipinas

022-0004242-8

Ludovino Pena Perez

829-914-0955

La Cuaba

Marcos i-‘.._Sanlanu Herasme 022-0016920-5

829-686-1061

Vista al Lago

Lorenzo Florian Cuevas 022-0023134-4

829-855-1398

El Caamarnio

022-0015229-2

! Ana Delis Herasme Silfa

829-462-3676

Puerto Plata




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
devolucion y seguimiento a los resultados de sus respectivas Comunidades.

No habiendo mas nada que tratar se dio por concluida esta seccion a las 12:34 PM, a la cual se anexa el listado
de delegados. delegadas y participantes invitados.

Firman en conformidad con la presente Acta los facilitadores/as:

Nombre Completo Teléfono _Aigma
Felipe Cuevas 829-764-0114 o

Yadel Subervi 809-906-7913 E! z [65 2 r
Silvio Del Valle 809-935-9784 4 \"'/)

(%]




Delegados/as en representacion de las Asambleas Comunitarias y Seccionales:
Nombre del Delegado/a Comunidad Sexo
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Delegados/as en representacion de las Asambleas Comunitarias y Seccionales:

Nombre del Delegado/a

Comunidad

Sexo
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Por el Ayuntamiento estan presentes:

Nombre Completo

Q”MM/ Z{&[d Yda %

ffjm LA

Por las Representaciones Sectoriales, organizaciones e invitados especiales asisten:

o |

Nombre Completo

Institucion / Organizacion

Cargo
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