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PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL
ACTA DE ASAMBLEA DELEGADOS SECCIONAL/BARRIAL/BLOQUE

alos 3/ dias del mes NoueMmbhre

realiz6 la Asamblea Seccional/Barrial/Bloque para la priorizacion de las ideas de pro

/
del Municipio de Mu

Provincia 94
del dfio é“{z" Y ,siendolasH! (D ,  se

yecto de esta zona

geografica, dentro del proceso de Presupuesto Participativo para el afo 20 25, auspiciado por el
Ayuntamiento Municipal. 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 registrados en el listado de asistencia confirmando la presencia de la
mayorias quienes estan autorizados a establecer las prioridades de su asamblea comunitaria y las ideas de
proyecto a ser sometidas a estudio de prefactibilidad.

Resolucion No. 2. Se constituye la siguiente propuesta a ser consideradas para el Plan de Inversién de la
Seccién/barrio/bloque a ser presentado al cabildo abierto:
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Resoluciéon No. 3.

Se resuelve nombrar como los voceros de esta Seccion/barrio/bloque ante el Cabildo Abierto a:
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N@)‘ﬁablendo njés nada que tratar se dio por concluida esta’Seccion a las /7,

relacion de participantes.

Facilitador/a:

/2 horas, a'las que se anexa la
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Firman en conformidad con la presente Acta:

Secrétaria Asamblea




