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Nombre y Apellido Representante de: Cargo o Relación Acreditación Firma 
A . I S/N / J . 

h-- _; //¡· ,/ //n,�-,n . .), //_ �A- �,,/] .-,AJ /zu---* /,/ /
; 

( / 
., 

' 

/UR.10.2012 

DISTRIBUCIÓN Y COPIAS 
Original 1 - Expediente de Compras 
Copia 1 - Agregar Destino 

<j:>� 


