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	1.   CONTRATO  N°.                                                                         ORDEN N°


	EMPRESA
	
	NIT               
	

	Fecha  recibo
	
	Factura N°.
	


	2. DESCRIPCIÓN :


	Cantidad            
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO

	
	

	
	

	
	


	3. OBSERVACIONES:


	


	3. CERTIFICACIÓN


El suscrito, abajo firmante, manifiesta que todos los bienes  y/o servicios relacionados, han sido recibidos a entera  satisfacción.      Si        ____        No ____
	4. INTERVENTOR / SUPERVISOR

	Nombre
	
	Identificación 
	N°.

	Dependencia
	
	cargo
	

	Fecha
	
	Firma
	


CONTROL DE CAMBIOS

	Fecha                  
	Versión                               
	Descripción                  

	18/03/2015
	01
	Primera Edición


	Item:
	Elaborado por:
	Revisado Por:
	Aprobado por:

	Firma
	
	
	

	Nombre
	Luz Stella Gómez
	George Garcés Rivas
	Florencio Candelo Estacio

	Cargo
	Directora Administrativa y Financiera
	Representante de la Dirección
	Rector


