
 

Formato CAPAE 002 

DICTAMEN DE FACTIBILIDAD SOCIAL  
 

Se anotará en el paréntesis colocado al final de la pregunta, la letra o letras que preceden las opciones 
seleccionadas y se anotarán los datos específicos en el espacio destinado. 
 
1) Localidad: ______________Clave: _______ 

Municipio: ______________Clave: _______ 
Estado:_Campeche_____Clave: ___04__ 

 
2) Etapa de ejecución del estudio de factibilidad 
social (    ) 
a) Durante la elaboración de los estudios y proyecto 

de la obra 
b) A la presentación del proyecto de obra existente 
 
3) Validación social de la solicitud: (    ) 
a) Resultado de una asamblea comunitaria 
b) Iniciativa del líder natural 
c) Iniciativa de autoridades y representantes de la 

comunidad 
 
4) Obra o servicio solicitado: (    ) 
a) Agua potable 
b) Alcantarillado 
c) Saneamiento 
d) Sanitarios rurales 
 
5) Número de visitas a la comunidad: _______ 
 
6) Formas de interacción y trabajo con la comunidad 
(    ), (    ) y (    ) 
a) Asambleas 
b) Reunión informal 
c) Recorrido por la comunidad y de campo 
d) Entrevistas con las autoridades locales y 

representantes 
 
7) Grupos de población interesados: (    ), (    ) y (    ) 
a) Líderes naturales 
b) Autoridades locales y representantes 
c) Jefes de familia (hombres y mujeres) 
d) Mujeres no jefes de familia 
e) Avecinados 
 
8) Instancias en las que acostumbra tomar decisiones 
la comunidad (    ) 
a) Asamblea 
b) Reunión de grupos interesados 
c) Decisión de autoridades locales y representantes 
 

9) El proyecto ejecutivo es para el servicio de:  
a) Agua potable 
b) Alcantarillado 
c) Saneamiento 
d) Sanitarios rurales 
 
10) Consideraciones favorables al desarrollo del 
proyecto: __________________________________ 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
 
11) Consideraciones desfavorables al desarrollo del 
proyecto: ___________________________________ 
______________________________________________
______________________________________________ 
 
Fecha de encuesta: _____/______/______ 
 
 

__________________________________________  
Nombre y firma de la Autoridad Local 

 
 
 
_____________________________________________ 

Nombre y firma del promotor 
 
 
______________________________________________ 

Nombre y firma del revisor 
 
Dictamen de factibilidad social: (    ) 
a) Positivo 
b) Negativo 
 
Consideraciones: _____________________________  
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
 
Fecha de dictamen: _____/______/______ 


