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PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL
AYUNTAMIENTO DE JANICO
ACTA DE DELEGADOS SECCIONAL/BARRIAL/BLOQUE

En la comunidad/zona Bao , seccion/barrio Nesetqe  del Municipio de
Nan.co , Provincia, a los 25 dias del mes de ;b,:e&fc del afio
20234, siendo las _F 230 P.on , se realizo la ASAMBLEA Seccional/Barrial/De
bloque para la priorizacion de las ideas de proyecto de esta zona geografica, dentro del proceso de
Presupuesto Participativo, para el afio 2025 , auspiciado por el Ayuntamiento. La Asamblea
confirma y acuerda lo siguiente:

Resolucién no. 1. Se confirma la presencia de los delegados/as escogidos en las distintas
asambleas comunitarias, los cuales se han registrado en el listado de asistencia, confirmando la
presencia de la mayoria, quienes estan autorizados a establecer las prioridades de su asamblea
comunitaria y las ideas de proyecto a ser sometidas a estudio de prefactibilidad

Resolucién no. 2. Se constituye las siguientes propuestas, a ser consideradas para el Plan de
Inversion de la Seccién/barrio/bloque, a ser presentado en el Cabildo Abierto:

Prioridad Idea de proyecto Comunidad Votos
Obtenidos
L E\ Paque 2a0 2
2. ontinundad en (o conckaecion del lgm | R0 \2
3. \a\ema
4.




Delegados/as presentes que representan las Asambleas Comunitarias/Comunitarias
focalizadas en este bloque son:

Nombre Completo Cedula Comunidad Sexo Firma
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Resolucién no. 3. Se resuelve nombrar como los voceros de esta seccion/barrio/bloque ante el
Cabildo Abierto a:

Cédula Teléfono Firma %
w5021 - R lpaq-ues- 66 5

O3S R Y 4 . N
XL
Yoo -154021 2-3_ 1809-165-bMT = AN O

NS hablendo mas nada que tratar se dio por concluida esta seccion, a las ____"horas, a las que se
anexa la relacion de participantes.

Nombre Completo

Facilitador/a de la Asamblea:

Nombre Institucién Teléfono Firma
ELy Esoin@\ yuskmieatn Joaiin [Roigrigure £ly £501ad
Kadin A e Vunlam Saouco [ -354-2359 \a

Firman en conformidad con la presente acta:

AcoPdemes, ez

Secretaria Asamblea
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