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# Partalla Principal

Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numara da ldentificacis

Has bus:

nimera e identifcacion: 1083010901

adas encontrs

f Wo, Dacumento Primer Apellida Sagundo Apellido
10830 LINERD

E Mo, Documanto Frimer Apellido Segundo Apellide
10830100901 LINERD

Primer Nombre

Adaptado para ¢l Hospital Universitatio

Segundo Nombre

Sequndo Nombre

ANDRES

Fecha y Hora de Registro
)6, 458 pm

Fecha y Hora de Registro




