RNC-430026875
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO MUNICIPAL

ACTA DE ASAMBLEA DE DELEGADOS

En el Municipio de Paraiso, Provincia Barahona, a los 18 dias del mes de Octubre del afio 2024,
siendo las 10:00 am, se realizé la ASAMBLEA DE DELEGADOS para conformar el Plan de Inversion
Municipal para el afio 2025, dentro del proceso de Presupuesto Participativo, auspiciado por el
Ayuntamiento. La Asamblea confirma y acuerda lo siguiente:

Resolucién no. 1. Se seleccionan un total de diez como proyectos priorizados para el municipio, los
que se anexan a la presente acta, los cuales en consecuencia constituyen el Plan de Inversion
Municipal (PIM), que seran ejecutados, en caso de mantenerse la factibilidad técnica y financiera
por un monto total de RDS 1,255,458.90

Relacién de proyectos aprobados para el Plan de Inversién Municipal (PIM), lo que incluye al menos
un (1) proyecto para atender a poblaciones socialmente vulnerables:

Proyecto Aprobado Sector/Bloque | Monto Estimado
Mantenimiento Camino | Villa Nizao $455,458.00

Vecinales
Mantenimiento Camino | El Platén $200,000.00
Vecinales

Mantenimiento y | El Malecon $300,000.00 ﬂ

embellecimiento Malecén
Mantenimiento Camino | Barrio Nuevo $249,781.64

Vecinales
Proyecto Inclusién y Genero Sector Urbano $50,219.26

Comunidad Paraiso
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Resolucion no. 2. Esta Asamblea de Delegados selecciona, para el seguimiento de los presentes
acuerdos, el Comité de Seguimiento Municipal para el PIM del afio 2025, conformado por las
siguientes personas:

Teléfono

Nombre Completo Genero

Fiordaliza Mateo F

829-323-9295

080-0004850-2
080-0001478-1 | 809-451-6546

080-0001583-0 | 829-629-9862

080-0001587-4 | 829-534-8511

Resolucién no. 3. Se resuelve solicitar al Honorable Concejo de Regidores/as del Municipio la
aprobacion del presente Plan de Inversion Municipal previamente descrito y su inclusion en el
Presupuesto Municipal para el afio 2025. También juramentar el Comité de Seguimiento y Control
Municipal, de conformidad con lo estipulado por las leyes que rigen la materia.

Manuel Diaz

Resolucién 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 delegados y delegadas de cada bloque, a fin de facilitar
su labor de socializacion'y seguimiento a los resultados de sus respectivas comunidades.

Resolucién 5. Esta Asamblea de Delegados se constituye en Asamblea Municipal para los fines
descritos en la metodologia de preparacion e implementacion del Presupuesto Participativo
Municipal, tomando en consideracion la representacion absoluta de las organizaciones
comunitarias del municipio de Azua.

No habiendo mas nada que tratar se dio por concluida esta asamblea, a las 11:30 Am, a la cual se
anexa el listado de delegados, delegadasy participantes invitados
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