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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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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
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