
   

  

 

 

 

FORMATO DE PARTICIPACIÓN A LA CONVOCATORIA ANUAL PARA INTEGRACIÓN 
DE REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL EN EL COMITÉ DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO COLIMENSE DE LAS MUJERES 
2025. 

Nombre o razón social de la Asociación Civil o Cámara Empresaria: 

 

Domicilio: 

 

Número de Teléfono: 

 

Correo Electrónico: 

 

Nombre del representante legal de la Asociación Civil o Cámara Empresarial: 

 

 

Nombre de la persona que representará a la Asociación Civil o Cámara 
Empresarial en las sesiones del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Instituto Colimense de las Mujeres de conformidad con el inciso K) 
de la Base segunda de la Convocatoria: 

 

Domicilio: 

 

Número de Teléfono: 



   

  

 

 

 

 

Correo Electrónico 

 

 

Nombre de la persona suplente que representará a la Asociación Civil o Cámara 
Empresarial en las sesiones del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Instituto Colimense de las Mujeres de conformidad con el inciso K) 
de la Base segunda de la Convocatoria: 

 

Domicilio: 

 

Número de Teléfono: 

 

Correo Electrónico 

 

 

 

_______________________________________ 

(Nombre y firma del representante legal la Cámara o Asociación) 

 

  
 


