
A N E X O  

MODELO DE CERTIFICACIÓN MENSUAL SERVICIO DE LIMPIEZA 

(Artículo 25° de las Cláusulas Particulares) 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

PERÍODO (mes/año:………………………………………) OBSERVACIONES: 

(incumplimiento de órdenes de servicio, ausencia, etc. a completar por el funcionario 

responsable designado). 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

PRESTÓ / NO PRESTÓ (tachar lo que no corresponda) CONFORMIDAD AL 

SERVICIO DE LIMPIEZA. ……………………………………………… (firma y 

aclaración del responsable designado) Firma y Aclaración  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


