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REGISTRO DE PARTICIPANTES 

COMITÉ DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 
SOBRE A 

LUGAR DEL ACTO: Salón reuniones, Quinto Piso, TSS 

FECHA: 07/10/2021 

Nombre y Apellido 
Representante de: 

HORA: 3:00pm 

Cargo o Relación 
Adjunta 

Acreditación 
SIN 

SC4231 

NG. UUL11� 

TSSCCCCP-2021-0013 

07 de octubre de 2021 

Firma 


