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CERTIFICADO MODALIDAD EJECUCIÓN 2026



El Director de la Secretaria Comunal de Planificación, ________________________________________, de la Ilustre Municipalidad de_________________________________________, que suscribe, certifica que:

La Modalidad de ejecución del proyecto denominado “__________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, código bip_________________, será mediante__________________.
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Fecha: 
____________________
DIRECTOR SECPLAN

División de Planificación y Desarrollo Regional
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