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Nota: El contenido de los puntos 1.0, 2.0 y 3.0 es obligatorio tal y como están. A 
partir del punto 4.0 será según el proyecto, es decir, siempre y cuando se 
consideren necesarios. 
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7.0 COMENTARIOS……………………………………………………………………………………. 
 Solo llenar en caso de existir al momento de revisar este Formato: 

 
Área Comentarios Firma 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

 


