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pecializado para ello, en el
dquirido, la facture de venta y garantia

aro el compromiso de recibir |
dad productiva pard la cul

PRODUCTIVOS 4.0.

Otros:

Se da por concluida la visita del dia _&_/ T ] &

Dejando constancia en esta acta:

Profesional / Técnicy
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Nombre: W fenfine Ve 1 Moy
Cedula: 40002§1%6 2.

Unidad Productiva

Anqelly §tore

Nombre: Dianrg Athq Bavboje §
Cedula: 5303 844
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