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NOMBRE DEL DEPAR I AMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GE
LUGAR DEL ACTO: (Departamento de Compras y Contrataciones)

FECHA: 18/09/2019 09:30 a. m. HORA: (9:30 am hasta la 3:00 Pm)

Adjunta
Nombre y Apellido e e Cargo o Relacion Acreditacion
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