
ANEXO 
 CERTIFICADO METODOLOGIA REGISTRADA, PROBADA, ADAPTADA 
(CRITERIO DE CALIDAD)



Ciudad y fecha


Señores
SECRETARÍA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS
Oficina 713
Centro Administrativo Distrital  "La Alpujarra"  C.A.D.
 




El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de _________________________________, anexo documento de la metodología registrada.



 
Nombre del proponente
Nit. 
Firma del Representante legal 


















