[bookmark: _GoBack]Nombre del Contratista
Contrato # _________


Certificación número:		

Proyecto:									
Municipio:									
RQ:					

Cantidad Facturada:	$			
Cantidad Certificada:	$			


Certificación

Certifico haber actualizado completamente los planos “as built” de este proyecto, y que los mismos están disponibles para revisión en nuestras oficinas. Estos planos fueron revisados y acordados con el Inspector Residente y aceptados por (firma Diseño / Supervisión).


Sometido por:
	

	
	

	Nombre:
Presidente
	
	Fecha




Cotejado y recomendado por:
	

	
	

	Nombre:
Inspector Residente
	 (
Forma 
AVP
-500708
Rev. Abril  2014
)
	Fecha




Cotejado y aceptado por:
	

	
	

	Nombre:
Supervisión
	
	 (
Forma 
AVP
-500710
Rev. Jun
io
 2014
)Fecha



