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Cualquier informacién o sugerencia comunicate a nuestras lineas telefonicas 602 8242006 o al correo

electronico: archivo@concejodepopayan.gov.co. Direccion, Carrera 6 No.4- 21, Edificio el CAM
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El Secretario General del Concejo Mupicipal de Popayéf, certifica la asistencia de los funcionarios
de planta y Contratistas: :
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' Secretario General
QpCejo Municipal de Popayan
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El secretario general del Concejo Municipz de Popayan, cerifica la asistencia de los
funcionarios de planta y Contratistas:
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