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ALCALDIA DE PASTO




	PROCESO CONTRATACIÓN

	
	NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

	
	VIGENCIA
07-Abr -14
	VERSIÓN
02
	CODIGO
CO-F-023
	CONSECUTIVO




EL SUSCRITO _________________________________________ DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE SE RELACIONA A CONTINUACIÓN, 

CERTIFICA:

Que el (la) Señor (a) _______________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. ___________________ expedida en ______________, cumplió a cabalidad y a entera satisfacción con el objeto y obligaciones del contrato No. __________ de fecha _____________________, suscrito con el Municipio de Pasto.
Se expide la presente certificación para la liquidación del citado contrato a los ___________ (  ) días del mes de _________________ de dos mil ________ (201_).

__________________________________

Supervisor

Nombre

Cargo

Revisó
Nombre

Cargo

