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Nombre Actividad: Taller Ley No. 41-08 de Funcion Pablica

Tipo: Interna

Externa

X

Fecha: 23/1i/16

Lugar: Administradora de Subsidios Sociales

Area organiza actividad: Direccién de Sistemas

£

de Carrera

Facilitador (En caso de capacitacion): Lic. Dagoberto Pefia
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Fecha: 23/11/16

Lugar: Administradora de Subsidios Sociales
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Direccion de Sistemas
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