SNCC.F.019

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental

REGISTRO DE PARTICIPANTES

LUGAR DEL ACTO: (ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS)

FECHA: 05/06/2020 12:00 a.m.

HORA: (2:00 PM)

No. EXPEDIENTE

Click here tg ernver text

Seleccione la fecha
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SNCC.F.019

COMISION PRESIDENCIAL DE APOYA AL DESARROLLO BARRIAL

REGISTRO DE PARTICIPANTES Fecha: 10/06/2019 2:00 p. m.

PROCESO DE COMPARACION DE PRECIOS PARA ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS PARA DISCAPACITADOS.

Lugar del acto: (Salén de Reuniones CPADB )

Fecha: 10/06/2019 2:00 p. m. SOBRE "B"
Nombre y Apellido Representante de: Cargo o Relacion Teléfono Correo Firma
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