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TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

REGISTRO DE PARTICIPANTES 

COMITÉ DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

LUGAR DEL ACTO: Salón reuniones, Quinto Piso, TSS 

FECHA: 06/10/2022 HORA: 12:00pm 

Adjunta 
Nombre y Apellido 

Representante de: 
Cargo o Relación Acreditación 
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TSS-CCC-CP-2022-0015 

06 de octubre de 2022 

Firma 


