
PLA]\IILLA DE ASISTENCIA SESTONES DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO
DE SAN RAMON

(EXTRAORDINAzuA)
SESIÓN N" 13/2025. HORA 13:00 FECHA.0510512025 .

NOMBRE FIRMA CONTRAFIRMA

ler Suplente

3o Suplente

ler CONCEJAL

GRACIELA CASTROler Suplente

2" CONCEJAL

MAURICIO PIQUEREZler Suplente

3o Suplente

MARCELA CUADRADO3'CONCEJAL

3o Suplente

1er Suplente

3o Suplente

Suplente


