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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS 2020 
 

Anexo 6 Características de la Obra 
 
 
 

El llenando del formato estará a cargo de la Instancia Solicitante, con el apoyo de la Instancia Auxiliar. La 
información la proporcionará el responsable de la obra (residente de obra) designado por la Unidad de 
Proyectos Estratégicos para el Desarrollo Urbano (UPEDU).   
 
El formato se deberá entregar en la capacitación a las personas integrantes del Comité, y estar disponible en 
cada una de las visitas de vigilancia, toda vez que contiene la información básica de las obras a vigilar. 
 

I. Datos Generales  

Fecha:  Entidad: 
 

 

Municipio:  Nombre del Comité o 
figura análoga: 

 

 

Clave del 
Proyecto:  

Denominación de la 
obra:  

 

  
 

Domicilio Geografico 
de la obra: 

 
 

Forma de Ejecución: (     ) Administración directa (     ) Contrato 

 

Instancia 
responsable de la 
obra: 
                                              

(     ) SEDATU - Unidad de Proyectos Estratégicos para el Desarrollo Urbano 
 

(     ) Gobierno Municipal        (     ) Gobierno del Estado           (     ) Instancia Auxiliar                                  
 

(      ) Otro  _________________________________________________________________ 
 
 

 

 

II. Costo de la obra (aportación federal)       
   

Importe de contrato con IVA Importe final 

    
 
 
 

III. Características del proyecto 
 

 

Cantidad de personas beneficiarias: 
Mujeres  Hombres  

    

 
Características de la obra: 
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V. Datos del responsable del llenado 

Nombre:   
 

Cargo:   
 

Dependencia:   
 

Firma:   

  Teléfono y 
correo   
 
 
 

VI. Integrante del Comité o figura análoga que recibe la información 

 

Nombre: 
 

Firma: 
 

 

  


