Fecha 

Nombre del pacto

Descripción del territorio

Localidad:

UPZ /UPR:

Dirección:

Breve Descripción de la problemática 

En … ……………..Nombre del territorio  ______________________________ los abajo firmantes nos reunimos el día ___________ en ________________________ y siendo las _____________ luego de las deliberación dadas en las diferentes mesas de trabajo,  hemos  acordado  los siguientes puntos que aportan en la solución  de las problemáticas antes mencionadas  

SE RESUELVE PACTAR POR:

Nombre de los actores

Públicos

Privados 

Comunitarios 

Primer Pacto establecido: 

Segundo Pacto establecido: 

Tercer Pacto establecido: 

Observaciones: 

Firma Aspirante 1………………………………………………………………...........................

Firma Aspirante 2 ………………………………………………………………………………………..
Firma Aspirante 3………………………………………………………………………………………….

 Firma Aspirante 4…………………………………………………………………………………………….
Fecha de la vigencia del pacto 
Anexos:

Diagnóstico de Pacto

Plan de acción 
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