( No. EXPEDIENTE

C.F.019

TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCWAL

iS

SOBRE A

REGISTRO DE PARTICIPANTES
COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

LUGAR DEL ACTO: Salén reuniones, Quinto Piso, TSS

FECHA: 10/08/2022 HORA: 12:00pm
Adjunta
Nombre y Apellido Representante de: Cargo o Relacion Acreg;:qaclon Firma

me M/’

h//&%@c aly

W fipece

Lodill
?A/f”ﬂw 3

(M/z—- 5[{1/

C }%ﬁ Df/ Ly




