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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	Código:   SEPG-F-051

	
	PROCESO
	SISTEMA ESTRATÉGICO DE PLANEACIÓN Y  GESTIÓN
	Versión:  001

	
	FORMATO
	ACTA DE RECEPCIÓN PRODUCTOS DE CONTRATO
	Fecha:  16/06/2015



DATOS DEL CONTRATO
No. De Contrato: __________			Fecha: __________________
[bookmark: _GoBack]Objeto de Contrato: ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
ENTREGA DEL PRODUCTO
Producto a entregar: _____________________________________________________________
Responsable (s) de entregar el producto:
	Nombre
	Empresa / Entidad
	Cargo

	
	
	

	
	
	



Responsable (s) de recibir el producto:
	Nombre
	Empresa / Entidad
	Cargo

	
	
	

	
	
	



Descripción del producto: ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recibo a satisfacción
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En atención firman el ___ de ______ de 20___ en la ciudad de Bogotá,
Por parte de (Nombre del contrista/proveedor/concesionario):


_______________________________			_______________________________
NOMBRE 						NOMBRE
Cargo 							Cargo 

Por parte de la ANI:


_______________________________			_______________________________
NOMBRE 						NOMBRE
Cargo 							Cargo 

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860– www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9
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