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CERTIFICACIÓN
 DE CUMPLIMIENTO  (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista (nombre del contratista)___________ sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente  
a: al periodo comprendido entre el (día)__(mes)____  ____   de 20___ y  (día)__(mes)____  ____   de 20___ 

Contrato:



No. _ (número)___  
Tipo de Contrato: 


___________________
Contratista:



(nombre del contratista)_________
Cédula o NIT



No.   (número)              .   
Objeto:



(escribir el objeto contractual de forma clara y precisa)
Plazo del contrato: 


___________________





Fecha Iniciación:


_ (día,  mes  y  año)___  
Fecha de Terminación:

_ (día,  mes  y  año)___  
Prórroga(s)



(escribir tiempo correspondiente en caso que se haya efectuado)
Valor Inicial Pactado:


$(valor en números)                                  

Valor Adicional:


$(valor en números)                                  
Valor a Pagar:  


$(valor en números)                                    (1er.  pago 

Numero de PIN: 


(números)
Periodo cotizado.


(Mes - año)
Se verificó que el contratista cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demás normas concordantes.  

En constancia se firma a los _____ días del mes de   (mes)___  __   de dos mil ______________ (20__).

Interventor o Supervisor,

_________________________________
            _________________________________
                            


(nombre del profesional)
                                     (nombre del Alcalde)
C.C. No. _____________ de __________   
C.C. No. _____________ de __________ 
�EL ESCUDO CON EL NOMBRE DE SECRETARIA DE GOBIERNO DEBE SER CAMBIADO EN CADA ALCALDIA POR EL CORRESPPONDIENTE.


�En este caso se  debe colocar cuando se requiere en contratos de prestación de servicios profesionales apoyo a la gestión o en aquel que aplique. 
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