
Reconocimiento
Nombre y Apellido1, apellido 2 

Otorgado a

__________________________
Firma

__________________________
Nombre

__________________________
Cargo

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO
MEJORAMIENTO INTGRAL DE BARRIOS

Por ser integrante activo del Comité de Contraloría Social 

_________________________________ a ________ de _________________________ del 2023.


	Diapositiva 1

