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FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de ‘Asistencia Reuniones
Interna 6 Reuniones Externas) / Si va adjuntar el Listado, eliminar este campo.
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Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraldo

PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 078
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Version. 04
Vigencia:08-2024

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

