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	CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

	
	Proceso: Gestión Jurídica y Contractual
	Versión: 1
	Código: F31.M1.JC
	Fecha Aprobación: 16/10/2019



El SUPERVISOR/INTERVENTOR(A) DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA/ORDEN DE SERVICIO/CONVENIO No. XXX

CERTIFICA:

 



Que (indicar nombre completo del contratista), con cedula de ciudadanía número ______, cumplió con el objeto del CONTRATO/ORDEN DE COMPRA/ORDEN DE SERVICIO/CONVENIO y con cada una de las obligaciones pactadas en el mismo, así como la obligación de acreditar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar (cuando corresponda), presentando los recibos de pago correspondientes, sobre lo cual el supervisor verificó que efectivamente cumplió con dicha exigencia conforme a lo establecido con las normas legales vigentes.

Se expide la presente certificación a los ______ (____) días del mes de ____ de ____
.




___________________ 
Nombre y Apellido Supervisor
(Indicar el cargo y la dependencia)

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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