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Fecha:   22/02/2021INFORME Y CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN

PROCESOS DE SELECCIÓN Y/O PERSONAS JURÍDICAS 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

0

TIEMPO

00 MESES Y 00 DIAS

VALOR

$ 0,00

AÑO

00 MESES Y 00 DIAS 0

TIEMPO

00 MESES Y 00 DIAS

 FECHA DEL INFORMEHastaDel

66511 FECHA DE CONTRATO TIPO CONTRATO 999 999-Otro tipo de naturaleza de contratos 

2021 2021

UNION TEMPORAL DELL EMC

Renovación de licenciamiento de correo Office 365

PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL Meses y Días  FECHA DE INICIACIÓN

OBJETO CONTRACTUAL

2021 4 2021
TIPO DE IDENTIFICACIÓN C.C. NUMERO 901.399.373

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO  CONTRATUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y/O PRODUCTOS 

VERFICABLES (1)
ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS 

Entrega de licencias de office 365 cumple 

SOPORTES 

(Describa las evidencias de las actividades realizadas y sitio de conservación de la 

información, relacionar la cantidad de folios anexos al informe)

Se recibieron y activaron las licencias de Office365 objeto del contrato

PRORROGA

NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JOSE ANTONIO CHAPARRO GOMEZ

OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 - 04

VALOR

$ 0,00
ADICION

AÑO

0

VALOR

$ 0,00

AÑO

0

AÑO TIEMPO

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

El Supervisor y/o Interventor deja constancia de la aprobacion del presente informe mediante la plataforma del SECOP II o con la firma gráfica cuando a ello haya lugar, que las actividades se cumplieron conforme a lo estipulado en el objeto y

que se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Así mismo certifico que el contratista cumplió conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Anexos

(XXX) Folios.

(1) Relacionar las obligaciones objeto de verificación, así como los productos entregados de conformidad con las específicaciones técnicas establecidas.

_______________________________________

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptación del presente formato resulta improcedente aplicar el incumplimiento que trata el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y demás que le modifiquen, en relación a las

actividades aquí detalladas.

Se reciben y adjuntan los documentosSe recibe las cartas de actvación cumple 


