posmia LocaL ot INFORME DE AVANCE A PLANES DE MEJORAMIENTO

Permite registrar el avance de los planes de mejoramiento suscritos y vigentes con la Contraloria General de Santander. Se debe reportar trimestralmente, conforme a las fechas
establecidas para el reporte del formato, haciendo corte al dia 30 del mes anterior al de la fecha de rendicidn del formato.
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fecha de elaboracion: 07 Enero de 2018
periodo: corte a 30 de Diciembre de 2017



