ANEXO Nº 11
FICHA DE ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO


Siendo las__________ (hora) del día _________(fecha), en las instalaciones de _______(lugar) los abajo ﬁrmantes, Agentes Participantes del Proceso de Presupuesto Participativo llevado a cabo en _______________(Región/ Provincia/Distrito) entre los días de__________________(día, mes y año) y______________(día, mes y año), acordamos aprobar el Acta de Acuerdos y Compromisos del Presupuesto Participativo, el cual consta de_____________(número) folios y contiene los resultados y acuerdos adoptados en el Taller de Priorización y Formalización de Acuerdos.
Los proyectos y acciones priorizados son las siguientes:
	Prioridad
	Nombre del Proyecto
	Ámbito de Desarrollo*
	Monto comprometido
	Fuente de Financiamiento**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Regional, Provincial o Local. 
** Precisar si los recursos provienen de fuente pública o privada

Adicionalmente, los proyectos prioritarios pero que no cuentan con presupuesto asignado y que deben ser tomados en cuenta para futuras ampliaciones presupuestales o modiﬁcación en los proyectos recogidos anteriormente son:
	Prioridad
	Nombre del Proyecto
	Ámbito de Desarrollo
	Agente Participante que presenta el proyecto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Finalmente, los miembros elegidos para el Comité de Vigilancia del proceso del Presupuesto Participativo son los siguientes:

	Nombre
	N° DNI u otro Documento de la Organización o Grupo al cual representa
	Entidad a la que representa

	
	
	

	
	
	

	
	
	






En tal sentido, los suscritos, nos comprometemos a respaldar como única iniciativa de gasto para la Región, Provincia o Distrito, las acciones, traducidas en Actividades o Proyectos, que han sido deﬁnidos a través de este proceso y a que se reﬁere el Instructivo Nº 0012008-EF/76.01 los cuales han sido recogidos por el Equipo Técnico en el “Documento del Presupuesto Participativo para el Año Fiscal________.” De__________________ (Región, Provincia o Distrito).
Asimismo, nos comprometemos a realizar los esfuerzos necesarios que permitan, en el marco del proceso antes señalado, llevar adelante los compromisos que han sido asumidos para la ejecución de las acciones priorizadas a ﬁ n de mejorar de manera sustentable el bienestar de nuestra población.
Consejo de Coordinación Regional / Local
Presidente                                                                                 Miembros 
Nombre:                                                                                     Nombre: 
DNI:                                                                                             DNI:
Cargo:                                                                                         Cargo:
                                                                                                     
Institución a la que representa:                                             Institución a la que representa: 

Firma: ____________________                                              Firma: ___________________


Presidente                                                                                 
Nombre:                                                                                     
DNI:                                                                                             
Cargo:                                                                                         
                                                                                                     
Institución a la que representa:                                             

Firma: ____________________                                              

Otros Agentes Participantes (especiﬁcar) y miembros del Equipo Técnico
Presidente                                                                                 
Nombre:                                                                                     
DNI:                                                                                             
Cargo:                                                                                         
                                                                                                     
Institución a la que representa:                                             

Firma: ____________________                                              

