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SECRETARIA GENERAL

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
MM  AA NOMBRE: Luis Miguel i?ojas Bogotd 2305500
Mayo 2025 DIRECCION DE GESTION TECNOLOGICA
11. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

CONSORCIO IAD DINAMICO SOFTWAREONE

901.890.419-8

IV. TIPO DE CONTRATO: Orden de Compra

Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: Contrato No.
X 30/04/2025 145537
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién/Prérroga
2/05/2025 HASTA EL TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 0
OBJETO

ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO FOR SUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREO ELECTRONICO, HERRAMIENTAS DE COLABORACION, MENSAJERIA

INSTANTANEA Y OFIMATICA.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
2/01/2025 15/05/2025 UNICA
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO POR SUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREO ELECTRONICO, Si Cumple

HERRAMIENTAS DE COLABORACION, MENSAJER{A INSTANTANEA Y OFIMATICA.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales
fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas

originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

LuIS rvzt,'usL ROJAS BOGOTA
a del supervisor
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