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Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental

REGISTRO DE PARTICIPANTES

NOWNIBRE DEL DEFARTAMLCIN

LUGAR DEL ACTO: (Departamento de Compras y Contrataciones)

FECHA: 20/09/2019 09:00 a. m.

T

} No. EXPEDIENTE

CECANOT-CCC-CP-2019-0014

No DOCUMENTO

Ch{:k here to enter traxi

HORA: (9:30 am hasta la 3:00 Pm)

Seleccione la fecha

Pagina 1 de 1

LIMIAIARIAL ALIFE ACAICD A T FAADRALIL ADIMA
UINGOININAL U WY WL e | s NIV S N

%mﬂ/éé’

’ PRy
A N A

Adjunta 9
Nombre y Apellido Representante dos Cargo o Relaciéon Acreditacion Firm \
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DISTRIBUCION Y COPIAS

{UR.10.2012

Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
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