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NOTA ACLARATORIA

El Suscrito Alcalde del Municipio de llama, Departamento de

Santa Barbara por medio de la presente HACE CONSTAR: Que

durante el periodo que comprende del 01 de Abrlll2}2l al 30

de Abrill2A21 esta Alcaldía:

r No ha emitido, ni aprobado, ningún acuerdo Municipal.

Para la presentación de documentación mensual Decretada por

el Portal de Transparencias.

Ilama, Santa Bárbara 1O de Mayo del ano 2O2L

Muñoz

CC. Archivo Municipal

Alcalde Municipal
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