
No.

Fecha:

Para constancia de lo anterior, se firma en _______ a los _____ días del mes ________ del __________. 

OBJETO: <TOMADO DEL LA MINUTA DEL CONTRATO >

CONTRATISTA: <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

INTERVENTOR: <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

Observaciones

SUPERVISOR: <NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO>

Aprobado porFecha
Nueva 

Versión

Remplaza 

Plano #

CONTRATO No. : <NÚMERO DE CONTRATO Y AÑO>

RELACIÓN DE PLANOS

GERENCIA DE PROYECTOS

CÓDIGO

VERSIÓN: 02

VIGENCIA: 2022-02-28

PDGG_013

Contenido

Fecha:

ENTREGA RECIBE

Firma Firma

NOMBRE NOMBRE

Plano # Versión
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