
                        Sigla/N°/Año

UNIDAD SOLICITANTE:
REFERENCIA:

CONTRATISTA:
PRESUPUESTO N°:                   FECHA:       /         /           COSTO ESTIMADO G.:
UNIDAD DE VERIFICACIÓN:
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
Comentarios sobre el trabajo:

   UNIDAD SOLICITANTE  DPTO. SERV. GENERALES 
        PREPARADO POR V° B° JEFATURA DE SECCIÓN

Nombre y Apellido:  Nombre y Apellido:  Nombre y Apellido: 

                    Firma                     Firma                       Firma

                  Firma Fecha:      /     / Fecha:      /     / Fecha:      /     /

ORIGINAL: DPTO. DE SERVICIOS GENERALES 

1a. COPIA: EMITENETE 

INFORME TÉCNICO SOBRE TRABAJOS DE 
 SERVICIOS GENERALES 

DESCRIPCIÓN 

UNIDAD DE VERIFICACIÓN 

ANDE 


