
                                                                       

VERIFICACIÓN ENTREGABLES CONTRATISTAS

TIPO DE REQUERIMIENTO REQUERIMIENTOS ESTADO

INVENTARIO DESCRIBA LOS BIENES Y EL NÚMERO DE PLACA

ARCHIVO DE GESTIÓN

ARCHIVO CENTRAL

DESCRIBA SI TIENE ALGUN DOCUMENTO EN PRÉSTAMO DEL ARCHIVO

CENTRAL EN CASO CONTRARIO ESCRIBA: "SIN DOCUMENTOS

ASIGNADOS"

CONFIRMACIÓN BLOQUEO DE USUARIO ISOLUCION

REGISTRE (Si aplica) EL NOMBRE DE LA PERSONA O EL CARGO A

QUIEN SE LA ASIGNARAN LAS ACCIONES DE MEJORA QUE SE

ENCUENTRAN BAJO SU RESPONSABILIDAD EN EL APLICATIVO

ISOLUCION:  

_________________________________________________

CONFIRMACIÓN DE REALIZACIÓN DE BACKUP. EN CASO CONTRATIO

ESCRIBA "SIN INFORMACIÓN DIGITAL A REPORTAR"

CONFIRMACIÓN DE BLOQUEO DE USUARIO DE CORREO ELECTRÓNICO

CONFIRMACIÓN DE BLOQUEO DE LOS APLICATIVOS A LOS CUALES

TIENE ACCESO (DLIGENCIE UNO A UNO LOS APLICATIVOS A LOS

CUALES TIENE ACCESO)

CONFIRMACIÓN DE BLOQUEO AL DIRECTORIO ACTIVO

ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA 

INTEGRADO DE GESTIÓN

SUPERVISOR: José Álvaro Bermúdez Aguilar 

CONTRATO: Nro. 038 de 2025

FECHA:

FIRMA Y FECHA DE APROBACIÓN

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DE COORDINACIÓN DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESPONSABLE DEL INVENTARIO

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DEL SUPERVISOR Y FECHA / LOS

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITOS

CON ABOGADOS DEBEN SOLICITAR VISTO BUENO DEL GRUPO DE

GESTIÓN JÚRIDICA.

* SIN EL VISTO BUENO POR PARTE DEL SUPERVISOR O DEL GRUPO DE

GESTIÓN JURÍDICA (EN CASO DE LOS ABOGADOS), GESTIÓN

DOCUMENTAL NO PROCEDERA CON VISTO BUENO.

NOMBRE (LEGIBLE), FIRMA RESPONBSABLE DE ARCHIVO CENTRAL Y

FECHA

NOMBRE (LEGIBLE), FIRMA RESPONBSABLE DEL GRUPO DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACIÓN DE PROCESOS

CONTRACTUALES, EL ACOMPAÑAMIENTO EN LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y

POSCONTRACTUAL, ASÍ COMO PROPORCIONAR APOYO JURÍDICO AL INSTITUTO NACIONAL DE

METROLOGÍA

CONTRATISTA: JENNY MARCELA RODRÍUGUEZ CERERO 

DEPENDENCIA: 

NOMBRE (LEGIBLE), FIRMA RESPONBSABLE DEL GRUPO DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS.

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DE REALIZAR BACKUP EN

TICS Y FECHA

COPIAS DE RESPALDO DE INFORMACIÓN 

INSTITUCIONAL

REGISTRE LA RELACIÓN DE DOCUMENTOS DE ARCHIVO DE GESTIÓN A

SU CARGO. EN CASO CONTRARIO ESCRIBA "SIN DOCUMENTO DEL

ARCHIVO DE GESTIÓN A SU CARGO" 

ARCHIVO

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DE BLOQUEO DE CORREO

ELECTRÓNICO EN TIC Y FECHA

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DE BLOQUEO DE CORREO

ELECTRÓNICO EN TIC Y FECHA

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DE BLOQUEO DEL

DIRECTORIO ACTIVO EN TIC Y FECHA
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Secretaría General

Ninguno N/A
2025-12-12

NA

NA

NA

Sergio Garcia 
Martinez

Firmado 
digitalmente por 
Sergio Garcia 
Martinez

Sin 
novedad

Firmado 
digitalmente 
por Yesid 
Javier Pineda 
Lizarazo

Juan Camilo 
Trujillo Soto

Firmado digitalmente por 
Juan Camilo Trujillo Soto 
Fecha: 2025.12.16 
10:12:09 -05'00'

Juan Camilo 
Trujillo Soto

Firmado digitalmente por 
Juan Camilo Trujillo Soto 
Fecha: 2025.12.16 10:12:23 
-05'00'

Juan Camilo 
Trujillo Soto

Firmado digitalmente por 
Juan Camilo Trujillo Soto 
Fecha: 2025.12.16 10:12:35 
-05'00'

José Ferney 
Rojas Jiménez

Firmado digitalmente por 
José Ferney Rojas Jiménez 
Fecha: 2025.12.16 12:04:11 
-05'00'

Backup correo 
electrÃ³nico

Programado 
 
18/12/2025

Firmado digitalmente 
por JOSÉ ÁLVARO 
BERMÚDEZ AGUILAR



                                                                       

VERIFICACIÓN ENTREGABLES CONTRATISTAS

ENTREGA DE CARNET INSTITUCIONAL

ENTREGA DE LLAVES O TARJETA DE 

ACCESO

(Si Aplica)

CONTRATISTA

Fecha:

Nombre: Jenny Marcela Rodríguez Cerero 

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA SUPERVISOR

Fecha:

Nombre:  José Álvaro Bermúdez Aguilar 

SUPERVISOR

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DEL GRUPO DE GESTIÓN

DE TALENTO HUMANO

NOMBRE (LEGIBLE) , FIRMA DE RESPONSABLE DEL GRUPO DE GESTIÓN

ADMINISTRATIVA
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Conmutador: (+57) 601 254 2222 

Línea Nacional: (+57) 01 8000 112542
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Versión 2

Página  2 de 2

Omar Enrique 
Mejía Vargas

Firmado digitalmente por 
Omar Enrique Mejía Vargas 
Fecha: 2025.12.12 14:46:21 
-05'00'No tiene N.A.

Sergio Garcia 
Martinez

Firmado 
digitalmente por 
Sergio Garcia 
Martinez

Firmado digitalmente 
por JOSÉ ÁLVARO 
BERMÚDEZ AGUILAR


