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Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental 05 de agosto de 2020

REGISTRO DE PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

LUGAR DEL ACTO: (DIRECCION GENERAL DE GANADERIA)

FECHA: 05/08/2020 08:55 a. m. HORA: Click here to enter text
Nombre representante RECEPCION Firma
AMB EVENTOS, SRL PORTAL
INVERSIONES TARAMACA, SAS PORTAL
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