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No. EXPEDIENTE

Chek here to enter !

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental - Seleccione la fecha
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REGISTRO DE PARTICIPANTES

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

LUGAR DEL ACTO: (ADQUISICION DE KIT DE PRIMERQOS AUXILIOS)

FECHA: 05/06/2020 12:00 a.m. HORA: (3:00 PM)
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DISTRIBUCION Y COPIAS
Onginal 1 - Expediente de Compras
Copia 1 - Agregar Destino
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