REGISTRO DE ASISTENCIA

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO

QB0 -LEFQ 458,

AREA RESPONSABLE DE LA REUNION Secretaria de Planeacion
EVENTO/ ACTIVIDAD FECHA
. s . DIA [MES| ANO
Reunion Comité Coordinador del SIG 191 04 12017
LUGAR DEL EVENTO RESPONSABLE / FACILITADOR HORA
Sala de Juntas Control Interno Francisco Echeverri - Albeiro Martinez Conto _=.§9 10:00 am
Final: 12:00 p.m
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