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En a 

Fdo: 

Nombre del representante legal: 

Nombre  de  Empresa/ Entidad: 

C.I.F. :

A quien corresponda 

 Por medio de la presente, informo que el contrato suscrito entre 
[  
. 

Atentamente, 

Ha sido cumplido en su totalidad conforme a los términos y 
condiciones establecidos. El informe final o entregable resultante ha 
sido entregado y recibido en la fecha acordada, siendo esta 
el                                , cumpliendo con todos los requisitos y 
especificaciones detalladas en el contrato. 

 No ha sido cumplido por los siguientes motivos: 
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