
 

 

 
 

PLANILLA/MINUTA DE EVALUACIÓN CONJUNTA DE SOLICITUDES/REQUERIMIENTOS 
DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO AÑO ____________________________ 

 
INICIO DE OBRA  ___________   MODIFICACIÓN DE PROPUESTA ORIGINAL __________ 

 
OBRA: 
 
 
 
 
MONTO ASIGNADO: 
 
 
FECHA: 
 
 
DIRECCIÓN RESPONSABLE: 
 
 
 
INSPECTOR DE LA OBRA (Nombre, # Teléfono): 
 
 
 
CONTRATISTA: 
 
 
 
CONTACTO (Nombre,  # Teléfono): 
 
 
 
ORGANIZACIÓN RESPONSABLE: 
 
 
 
 
 
RESPONSABLES POR LA COMUNIDAD (Nombre, # Teléfono): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

Reunida la comunidad organizada, la Alcaldía de Baruta y la Empresa Contratista encargada de la 
ejecución de la obra, hemos analizado la solicitud aprobada por Presupuesto Participativo de acuerdo 
con los recursos asignados y convenimos que el alcance de la Obra será el descrito a continuación: 

 
ALCANCE DE LA SOLICITUD A EJECUTAR: …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
En señal de conformidad firman (Comunidad, Alcaldía, Contratista) 
 
 
 

 
 

Sólo para uso de la Sala Técnica: 

PP: SECTOR: RECIBIDO POR: FECHA: 
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