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ALCALDÍA LOCAL DE __________________

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 al:
periodo comprendido entre el (día)__(mes)__​​​ ____   de 20___ y el (día)__(mes)____  ____   de 20___​​​ 

Contrato:
No. ______  
Tipo de Contrato: 


___________________
Contratista:



(nombre del contratista)________
Cédula o NIT



No. _________________               

Objeto:



            (transcribir el objeto contractual de acuerdo al contrato)

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)                                 (No. de pago: 1,2,3..)
Numero de PIN: 


___________________________                                     
Periodo cotizado.


Mes ___________ año ______________     
Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. 
En constancia se firma a los _____ días del mes de                  dos mil ______________ (20____).

Interventor o Supervisor,

_________________________________
            _________________________________
                            

(nombre del profesional)
                                                   (nombre del Alcalde)
C.C. No. _____________ de __________   
            C.C. No. _____________ de __________ 
�Se debe diligenciar cuando se trate de contratos de prestación de servicios profesionales apoyo a la gestión y que la forma de pago sea por mensualidades.  En caso contrario se debe especificar el producto o servicio que este prestando según lo establecido en el contrato.





Nota: Una vez se determine los anterior, ocultar esta nota para que no aparezca en la impresión
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