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	CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DE OBJETO CONTRACTUAL 
	VERSION
	001

	
	
	FECHA DE

APROBACION
	2023-05-24



EL SUSCRITO (INDICAR NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR) DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que (Indicar nombre del contratista) identificado con (NIT o Cédula de ciudadanía – Según corresponda) n° (Indicar número de identificación del contratista), cumplió a entera satisfacción del Departamento con el objeto, las obligaciones pactadas, los cronogramas establecidos y con las demás condiciones del (Contrato / Convenio – Según corresponda) N° (Indicar número del contrato) cuyo objeto es “(Indicar objeto del contrato / convenio – Según corresponda)”, tal como se evidencia en el acta final suscrita (si aplica) y el informe final correspondiente.
Para constancia se firma en Barranquilla a los (Indicar número) días del mes de (Indicar mes) de 2023.
(Firma del supervisor)
(Nombre del supervisor)
Supervisor
Proyectó:
(Indicar)
Revisó:
(Indicar)
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