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Se levanta la presente Acta con fundamento en lo dispuesto en los articulos € fraccidn |, 36 parrafo primero, 113 fraccion V y 367 del Codigo de Instituciones y
Procedimientos Electorales de la Ciudad de México y lo establecido en el apartado 144 del Manual de Geografia, Organizacién y Capacitacién para la
Preparacion y Desarrollo de la Consulta de Presupuesto Participativo 2025, aprobado el 23 de enero de 2025 por la Comision de Organizacion Electoral y
GCeoestadistica mediante Acuerde COEG/06/2025.

Durante el llenado de esta Acta utilice un boligrafo de tinta azul y siga cada una de las instrucciones.
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Por lo anterior, las personas funcionarias gue suscriben la presente, hacen constar lo siguiente:
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