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Corn9>n PresKienOOI de Apoyo al fX>sarrolk> Provincial 

REGISTRO DE PARTICIPANTES 

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

LUGAR DEL ACTO: UNIDAD DE COMPRAS 

FECHA: 01/09/2021 HASTA HORA: 11 :0 a.m. 

Nombre y Apellido 
Representante de: Cargo o Relación 

/U R. 1 O .2012 

Adjunta 
Acreditación 

S/N 

No. EXPLDIEN ·: 

DAF-CM-2021.-l 

No.OOCUM~ 

Firma 11 Hora 

DISTRIBUCIÓN Y COPIAS 
Original 1 - Expedien te de Ce lmpra! 
Copia 1 - Agregar Destino 
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