
FMI022CÓDIGO:

VERSIÓN: 02

VIGENCIA: 2022-02-28

RELACIÓN DE CORRESPONDENCIA

GERENCIA DE PROYECTOS

<OBRA, INTERVENTORÍA, CONSULTORÍA, ESTUDIOS, DISEÑO,OTRO>

 <NÚMERO DE CONTRATO Y AÑO>

 <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

<NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO>

Firma:

Nombre:

DIRECTOR DE INTERVENTORÍA

CONTRATISTA: 

TIPO DE CONTRATO: 

NÚMERO DE CONTRATO:

OBJETO:  <TOMADO DEL LA MINUTA DEL CONTRATO >

 <NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL >

INTERVENTOR:

SUPERVISOR:

FECHA REFERENCIA / RADICADO RECIBEENVÍAASUNTO

Página 1 de 1


