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PROGRAMA DE APOYO A LOS GOBIERNOS LOCALES PARA OBRAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE COMPETENCIAS MUNICIPALES

INFORMES DE PROYECTOS (ACERAS Y CONTENES)

1-  UBICACION DEL PROYECTO

PROVINGIA: OO\ o
MUNICIPIO: \woaéc AL Cooloneruo )
DISTRITO MUNICIPAL: Oﬁ@or»/g

BARRIO Y/O SECTOR:

olrodoy del TS

2- UNIDAD EJECUTORA ( Marque con una X)

a. Gobierno Local e
b. Liga Municipal Dominicana ]

C. Contratista ] Nombre: RNC:



2- BREVE DESCRIPCION DE LA OBRA ( Marque con una X) *

2.1. Datos tecnicos

Los datos requeridos en este numeral son para fines estadisticos. En el marco de este programa solo se
contempla la construccion nueva de aceras y contenes, todas las obras de reparacion, mejora y obras
complementarias como badenes, imbornales, etc., comren con fondos del gobiemno local.

Reparacion de aceras y contenes: [
incluye demoliciones de tramos: ]
Incluye badenes: (]

Otros:

B0

2.2.Nombre, tramos, longitud , ancho y datos georreferenciales de las aceras a intervenir

Tome en su celular la localizacion de cada inicio y fin, de cada uno de los tramos, y proceda a tabular
las georreferencias. Puede auxifiarse de Google Maps.
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2.2 Entorno inmediato (Edificaciones existentes ): Viviendas: (B Escuelas: [ Comercio: O
Cuartel Policial: (] Iglesias: (] Parques:[] Canchas ylo Play: [J Otros:

3- REFERENCIAS DEL SITIO

Fotografias de las calles a intervenir
Anexar imégenes de las calles donde se construira aceras y/o contenes.

Suministra los datos de esta ficha de identifificacidn,

Nombre completo de los técnicos:

Entidad: copia X icipal Dominicana [_]
Fecha de la visita téenica: <, \% \M._N “M 22

Valida y aprueba los datos suministrados,
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Firma y sello
Junta Distrital 6 Alcaldia Municipal



