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DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Elaborado por:
Luis Carlos Martinez

A CONTROL DOCUMENTAL i
ALCALDIMAYOR LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Aprobado por
DEBOGOTADC. Caodigo: SDS-PYC-FT.002 V.3 Sonia Luz Flérez Gutiérrez
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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