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ADUANAS

No. EXPEDIENTE

DGAP- BAF—CM-?b_21?6 1!77—

25 de agosto de 2021
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LUGAR DEL ACTO: Gerencia Administrativa
HORA DE APERTURA: 2;:30PM
. s Adjunta
Nombre y Apellido Representante de: Cargo s Acreditacion S/N Firma
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DISTRIBUCION ¥ COPIAS
Originat 1 - Expedienta de Compras
Capia 1 - Agregar Destino
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