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CERTIFICACIÓN COMERCIAL



Empresa:__________________________________________________
Ciudad:_________________________________
Correo electrónico: ________________________
Número de FAX:__________________________
Número de teléfono:_______________________
Contrato Nro.:____________________________
Contratista: ______________________________
Valor del contrato:_________________________
Objeto del Contrato:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha del contrato:________________________
Valor ejecutado año (con posterioridad a enero de 2016 y hasta la entrega de la propuesta): __________________________________________________
Persona a contactar:______________________________________________________________
Cargo de quien expide este certificado:_______________________________________________
Grado de satisfacción:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Fecha de la certificación:_____________________




_____________________________
Nombre y firma responsable

Ciudad Universitaria: Calle 67 No. 53 – 108. Bloque 5, oficina 418 | Recepción de correspondencia: Calle 70 No. 52 - 21 |
Teléfonos: [57+4] 219 5480 – 219 5481 | NIT: 890.980.040-8 | Apartado Aéreo 1226 | 
Web: http://microbiologia.udea.edu.co | Correo electrónico: dirmicrobiologia@udea.edu.co – Medellín, Colombia.
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