INFORME DE COMISION

Objetivo de la comisién:

|5F~ LLEVA :QU\R TOPOW Fecha: ‘ -13]_5_&_F_/ qu - §|

F\CO A
ANTEMIM . 7 B '
mis mo Lugar! { _CMMMf‘J a ‘-_I_SLO_J

. w [ O7io0 ues ]

Asistentes:

No. de
Nomlna Nombre Puesto Unidad Administrativa Fi

6 —(—6 du&.\g_ _E-- F (& A'E.I:. .D_ECM_MI_GEML& 1A DC
1-;1 G NMEZLA 4

?!@:L&c:rss. P—

to O\ Mol scdere J ¢ waunrz(] A\J'ﬁ. -L-:Te"‘i)a %_w_ﬁft \_\A_td_,_\,_b[g}ﬂiﬁ_*&i

Observaciones Generales:

| _
SE LLEVA £E&UIPe TOPOLEA P (o A TARANTE NI I
ANloNL (Nxvt\. Fido Es‘nsuolu ‘T‘O\’AL),

Facha de alsborsciin definfoemie: | :"-'_CD Iﬁ_—g = /2.<_{ y __:“

Nombre y firma del funcionario responsable: Vo.bo. Gerencia Administrativa
C-TTNg ae1 Hnciond nSAe: : eme—

LLEEL |

IUUL—N_’_ E_Fruns C_| |




