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10. Nombre del Proveedor

VERONICA ROBLEDO PEREZ

11. Periodo o fecha de evaluacion

ENERO-ABRIL 2021

12. Bienes o servicios adjudicados

CAPACITACION Y EVALUACION EN EL ESTANDAR EC0553
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10 |Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 0.5 1 \ \
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