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	FORMATO

	
	RECIBO A SATISFACCIÓN


	
	

	
	



RECIBO A SATISFACCIÓN
En cumplimiento del contrato Nº ______ de (servicio, mantenimiento etc.) de fecha ____________, suscrito con   _______________________cuyo objeto era _______
________________________________________________________________________
Se certifica que el contratista dio cumplimiento al objeto contractual y obligaciones, en las siguientes condiciones:
	ITEM
	OBJETO Y/O OBLIGACIONES (Trascriba detalladamente el objeto contractual y las obligaciones, teniendo en cuenta todas las características de bienes y servicios requeridos en el contrato)
	CUMPLIÓ
	NO CUMPLIÓ

	
	
	
	

	
	
	
	


Dada en Neiva, __________________
Firma(s) de quienes reciben a satisfacción 
__________________________

(Nombre del funcionario y Cargo)
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8630514 Neiva (H)
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