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CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION DE SUPERVISION, EL SUSCRITO O LA SUSCRITA SUPERVISOR (A)  CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS  POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LA INFORMACIÓN RELACIONADA A CONTINUACIÓN

	CONTRATISTA:
	

	IDENTIFICACION:
	

	FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO:
	

	Nº DEL CONTRATO:
	

	ADICIONAL
	

	CLASE DE ACTO:
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS

	OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO:
	

	VALOR DEL CONTRATO:
	

	PLAZO:
	

	TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE PERTENECE
	Régimen 


	NATURALEZA DE LA ENTIDAD CONTRATISTA 
	Natural
	Jurídica

	
	
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA FINAL:
	

	SALUD: 
	

	PENSIÓN:
	

	ARL:
	

	Nª PLANILLA: 
	



	SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS NATURALES

	MES PAGADO
	FECHA DE PAGO

	
	



SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS JURIDICAS

	Certificación de pago seguridad social y parafiscales
	FECHA DE CERTIFICACIÓN
DD/MM/AAAA


	Representante Legal
	
	

	Revisor Fiscal
	
	

	
	
	
	
	

	Certificados
	Numero
	Fuente
Financiación
	Fecha
	Valor

	Disponibilidad 
	
	
	
	

	Registro 
	
	
	
	

	La presente certificación se expide para el cobro de $ XXXXXXXXXXXXXXXXX.oo  (XXXXXXXXXXXXXXXXX Pesos M/CTE) correspondiente a las cuotas pactada en el  presente contrato del mes de XXXXXXXXXX ;RUBRO PRESUPUESTAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Atentamente,


____________________________
NOMBRE SUPERVISOR
DIVISION SUPERVISIÓN


[bookmark: _GoBack]
Getsemaní, Calle Larga No. 9A-47 - Cartagena, Bolívar 
Código postal 130001117
Tel-fax: 6649449 – 6645499 – 6649443 - 
recepcion@ipcc.gov.co / www.ipcc.gov.co
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Certificados  Numero  Fuente   Financiación  Fecha  Valor  

Disponibilidad       

Registro       
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