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Nombre de la Actividad: Taller Plan de Mejora 

Fecha: 4/03/201 9 Lugar: Junta Municipal de Verón 

Facilitador (en caso de capacitación): Hidalmis Ysabel Hawkins 

No. Nombre y apellido Cédula 
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Tipo: Interna □ Externa□ 

.rea organiza actividad: DEGI 

Institución/ Área Cargo E-mail / Teléfono 
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