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No. EXPEDIENTE

SNCC.F.019
H TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
REGISTRO DE PARTICIPANTES
COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
SOBRE A

LUGAR DEL ACTO: Saldn reuniones, Quinto Piso, TSS

FECHA: 07/01/2021 HORA: 11:30am
Adjunta
Nombre y Apellido Representante de: Cargo o Relacién >nqmm_ﬂnho_&= Firma
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