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	LISTA DE CHEQUEO
TERMINACIÓN Y LIQUIDACION DE CONTRATO



		PROCESO CONTRACTUAL: 
	

	OBJETO CONTRATO: 
	

	NUMERO CONTRATO: 
	

	CONTRATISTA: 
	




	

	ITEM 
	DESCRIPCION 
	SI 
	NO 
	NA
	FECHA 
	FOLIO 
	OBSERVACIONES 

	1
	Acta Recibo y entrega del bien,  obra o servicio
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Órdenes de pago y comprobantes de egresos 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Actualización de pólizas de estabilidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Certificado de aprobación de actualización de pólizas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Acta de liquidación 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	






_________________________________________
FIRMA DEL RESPONSABLE
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FIRMA DEL RESPONSABLE
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