
  

1 
Calle 43 No. 57 – 14, Centro Administrativo Nacional – CAN    (57-1) 2222800 Ext. 2309. 

 

ACTA DE VERIFICACIÓN Y RECIBO A SATISFACCIÓN DOTACIÓN ESCOLAR  
OBRAS POR IMPUESTOS - INTERVENTORÍA 

día mes año 

 

Departamento  Municipio  

Institución Educativa  Cod. DANE  

Sede Educativa  Cod. DANE  

Dirección  

Rector y/o 
Encargado 

 Cel.:                                       

Correo electrónico  

 

VERIFICACIÓN DE LA DOTACIÓN TIC A LA SEDE EDUCATIVA 
Equipos y/o Elementos 

periféricos 
Cantidad requerida 
contractualmente 

Recibido - 
Verificado 

Observaciones 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
Por medio de la presente acta, la interventoría XXX en el marco del proyecto XXX, certifica que la Dotación 
Tecnológica cumple con: 
 
 Los dispositivos de dotación TIC fueron entregados en la sede educativa para la cual fueron destinados según la 

formulación del proyecto 

NOMBRE Y BPIN PROYECTO:  

INTERVENTORÍA:  
CONTRATO/ORDEN DE COMPRA:  
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VERIFICACIÓN ENTREGA EN SEDE EDUCATIVA DESTINO 

SI  NO  
 
Nota: En caso de hacer la verificación de la entrega en una sede diferente a la requerida contractualmente y según 
la viabilización del proyecto, se requiere contar con la respectiva certificación por parte del rector de la Institución 
Educativa y del representante de la administración municipal con la justificación correspondiente, dicha 
documentación hace parte integral de la presente acta 
 

 Los dispositivos de cómputo cuentan con el precargue de los contenidos educativos digitales del Ministerio de 
Educación Nacional, bajo modalidad offline en diferentes áreas del conocimiento, los cuales se encuentran 
puestos a disposición de la comunidad educativa beneficiaria del proyecto de manera gratuita. 
 

VERIFICACIÓN REQUISITO CONTENIDOS EDUCATIVOS 
CUMPLE  NO CUMPLE  

 
 Los dispositivos entregados cumplen con el licenciamiento y tipo de licencia contemplada en el marco del contrato 

XXXX para cada uno de los equipos TIC alcance del proyecto. 
 

VERIFICACIÓN REQUISITO LICENCIAMIENTO 
CUMPLE  NO CUMPLE  

 
 El proveedor suministró a la sede educativa: Copia del acta de entrega de dotación completamente diligenciada y 

firmada, manual de uso, garantía y mantenimiento (impreso y/o digital) de acuerdo con el requisito contractual. 
 

VERIFICACIÓN REQUISITO MANUALES Y DOCUMENTACIÓN 

TIPO DE DOCUMENTO CUMPLE NO CUMPLE 

Acta de entrega dotación   

Manual de uso y mantenimiento   

Fichas técnicas elementos dotados 
(incluidas en el manual de uso)   

Procedimiento de garantías   
 

 Relación de equipos verificados de acuerdo con la entrega realizada por el contratista a cargo de la dotación TIC: 
 
EQUIPOS DE COMPUTO 

 

N° Serial Equipo Licencia Sistema 
Operativo Serial MAC Cumple – No 

cumple 
1     
2     
3     
4     
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N° Serial Equipo Licencia Sistema 
Operativo Serial MAC Cumple – No 

cumple 
5     
6     
7     
8     
9     

 
OTROS ELEMENTOS: Se debe relacionar los seriales de cada uno de los elementos TIC entregados a la sede 
educativa, agrupados por tipo de elemento (Para los elementos que aplique). 

  
N° Serial Equipo Cumple – No cumple 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

 
OBSERVACIONES IDENTIFICADAS DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si el rector designa a un funcionario para acompañar el proceso de verificación de la Interventoría, se debe presentar 
autorización ORIGINAL escrita y copia del documento de identificación, dicha documentación corresponde a un 
anexo y hacer parte integral de esta acta. 
 

CONSTANCIA: 
 
Por medio de la presente, una vez realizada la inspección correspondiente, la Interventoría certifica que se RECIBE A 
SATISFACCIÓN la dotación tecnológica efectuada por el contratista XXXXXXXXXXXXXXX de acuerdo con los términos previstos 
en el Contrato XXXXXXXXXXXX suscrito para el efecto, en el marco del proyecto XXXXXXXXXXXXXXXXX, realizada en la sede 
educativa XXXXXXXXXXX perteneciente a la Institución Educativa XXXXXXXXXX, Municipio de XXXXXXXXX – Departamento de 
XXXXXXXXXXXX. 
 
En fe de lo anterior y para constancia se firma en el municipio de XXXXXXXX – Departamento de XXXXXXX, a los _____________ 
(      ) días del mes ___________ del año 20XX. 
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POR REPRESENTANTE DE LA SEDE EDUCATIVA  POR LA INTERVENTORÍA 
Firma:   
 
 

Firma: 

Nombre: Nombre: 

Cargo:                                                                                                                                                                                          Cargo:  

Teléfono: Teléfono:   

Correo: Correo: 
 

 


