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Nombre Actividad: Taller CAF

Tipo: Interna

Externa
X

Fecha: 12/04/2018~

Lugar: Ayuntamiento El Valle -

Area organiza actividad: DEGI

Facilitador (En caso de capacitacion): Ana Lopez

Nombre y apellido Cédula Institucion/ Area Cargo E-mail / Teléfono
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Nombre Actividad: Taller CAF

Tipo: Interna

Externa

X

Fecha~ 12/04/2018 -

Lugar: Ayuntamiento El Valle

*| Area. organiza actividad: DEGI

Facilitador (En caso de capacitacion): Ana Lopez

No. Nombre y apellido Cédula Institucion/ Area Cargo E-mail / Teléfono

Il tS /) ?DWW Uy _ 07573 s 70\5144/'4]m émgf & (Aéjé asBLhi / i@“ g(f/ -559’;05{17
e [Blien ocnalio 0 -00p 1045 -3 ! @/\6679 0 55 03 Y
BIReware, olff Remed 100000[202-8|aM, cdbmuedds | Aubantlirars | D755 057
Y %mwﬁfm;f e oo ocosas ol Alealdin Unll [DER mives 529452426

DOCUMENTO CONTROLADO

SGC - MAP




