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ACTA Nº 

 

 
Fecha de revisión:   
 
 
OBJETO CONTRACTUAL  
                       
 
VALOR CONTRATO: 
 
 
OBSERVACIONES:  
 

Se informó al teléfono    Funcionario   Fecha   Hora:   

Se informó al e-mail   Funcionario   Fecha   Hora:   

Fecha devolución documento:    Devuelto a:   Firma   

Tiempo para ajustar lo sugerido:   

Se recomienda que una vez corregidos los documentos de regresen las mismas notas para su cotejo. 

 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Funcionario que revisa 
Cargo 
Firma 
 
 
  


