
 
 

N° Descripción del Servicio / Actividad 
 

Tasa y 
Derechos 
 

Procedimiento 
 

Requisito 
 

Formato 
 

1 Coordinar y supervisar la identificación 
y formulación de proyectos 
comunitarios en las áreas prioritarias 
de educacion, salud, mujer, niñez y 
grupos étnicos. 
 

L0.00 
 

 Planificación de actividad 
para la realización de 
proyectos, talleres y 
capacitaciones, según los 
análisis realizados. 

 

Ninguno Ninguno 

2 Promover los espacios y desarrollar 
acciones de capacitación en grupos 
tales como: Patronatos, Comités de 
salud, Clubes, Asociaciones, Comités 
de desarrollo y otros. 
 

L0.00 
 

 Reuniones periódicas con 
los representantes de los 
diferentes grupos civiles 
organizados. 
 

Pertenecer a 
un grupo o 
comité 
organizado en 
la comunidad. 

Ninguno 

3 Brindar información a los ciudadanos 
en relación al municipio y a los planes 
a desarrollar. 
 

L0.00 
 

 Atención amable a la 
población. 

 Recepción de información 
solicitada. 

Ninguno Ninguno 

4 Organizar y promover la celebración 
de cabildos abiertos. 
 

L0.00 
 

 Solicitud a la corporación 
municipal para la 
aprobación de la realización 
del cabildo. 

Aprobación de 
la Corporación 
Municipal. 

Solicitud por 
escrito. 
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 Planificación y ejecución del 

cabildo de acuerdo a la 
temática por la que este fue 
solicitado. 

5 Supervisar el avance de proyectos 
ejecutados en las áreas rurales en 
aspectos de desarrollo comunitario. 
 

L0.00 
 

 Visita a las distintas 
comunidades donde son 
ejecutados los proyectos. 

 

Ninguno Formato de 
supervisión 
de proyecto. 

 

 

   

Oscar Iván Martínez Reyes 
Jefe Desarrollo Comunitario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

     

 

  

Alcaldía Municipal De La Paz 
      

Supervisión De Proyecto 
 

 
Fecha de supervisión_________     
Nombre del Proyecto:______________________________________ 

 

 

Descripción del Proyecto:___________________________________   
Ubicación del 
proyecto:_____________________________________   

Jefe de Obra:_____________________________    

Encargado de Supervisión:__________________________________   

      

      

N° Descripción de Actividad 
Inicio De 
Actividad Avances 

Finalización De 
Actividad Observación De Actividad 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

 Total Fondos Invertidos      

      

      
                                                                                     


