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Titulo de la Actividad:

LISTADO DE PARTICIPANTES

Reunidn de Trabajo - Hito 2 Compromiso 3

Objetivo de la Actividad:

Sistematizar el proceso de recuperacion.

Lugar de la Actividad:

Comisién Presidencial de Gestién Publica Abierta y Transparencia

lunes, 06 de mayo de 2019

Hora:

2:00 2 4:00 pm

Ciudadano / Institucion /

Grupo Etnico

No. Nombre Completo Organizacion a la cual Cargo que Desempeiia
pertenece
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El presente listado, es de uso exclusivo para fines de registro de participacién y medios de verificacién de la reunién arriba indicada. {No aplica para ningdn otro objetivo)
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Correo Electrénico
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Titulo de la Actividad: Reunion de Trabajo - Hito 2 Compromiso 3

Objetivo de la Actividad: Sistematizar el proceso de recuperacion. _

Lugar de la Actividad: Comision Presidencial de Gestidn Publica Abierta y Transparencia Fecha: lunes, 06 de mayo de 2019 Hora: 2:00 a 4:00 pm
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El presente listado, es de uso exclusivo para fines de registro de participacién y medios de verificacién de la reunién arriba indicada. (No aplica para ningin otro objetivo)




