AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAYAGUANA, MTE, PTA, REP. DOM.
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PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL

Provincia AQ dias del mes

477, se realizo el Cabilio Abierto para conformar el Plan de
entro del proceso de Presupuesto Participativo, auspiciado por el
: f,_;j'y'g'éuerda lo siguiente:

o

“ .

5 _ como Proyectos Priorizados para el Municipio los que se
g *_gnei‘a,-constituyen el Plan de Inversion Municipal (PIM), que
2 factibilidad técnica y financiera por un monto total de RD$

nversion Municipal (PIM)
' Comunidad / Sector Monto Estimado

Ny

Regidores/as del Municipio la aprobacion de
1 en el presupuesto municipal para el afio
ia. El cual se anexa a la presente acta.

. Tel.: 809-525-1130 Fax: 809-525-1130 |



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAYAGUANA, MTE, PTA, REP. DOM

Resolucion No. 3. Este © abildo Abierto se

lecciona para el se
guimiento de los presentes acuerdos el comité
seguimiento municipal para el PIM del afio 2023, |as siguientes personas: P | comité de

| Nombre Completo Cédula Teléfono | Comunidad /Sector | Firma
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al responsable del proceso hacer copia fiel de la presente Acta y sus anexos para
as lelegados y delegadas de cada 1 bloque, a fin de facilitar su labor de devolucion
us respectivas Comunidades. 1

que tratar se dio por concluida esta seccion a las 7o

aNo. 53, esq, C/ Duarte, Rep. Dom, Tel.; 809:525-1130 Fax: 8095251130 7

Escaneado con CamScanner
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TO MUNICIPAL DE BAYAGUANA, MTE, PTA, REP. DOM

presente Acta los facilitadores/as:
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: _ eléfono
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ent 611 de las Asambleas Comunitarias v Seccnonales
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE BAYAGUANA, MTE, PTA, REP. DOM.

Por el Ayuntamiento estan presentes:

Nombre Completo Cargo Firma
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AYUNTAMIENTO MU
Por el Ayuntamienia s vt O MUNICIPAL DE BAYAGUANA, MTE, PTA, REP. DOM.

Nombre Completo

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

> ASISLEN L

Nombre Completo Institucién / Organizacion | T .
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