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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 con los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales, de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, durante la ejecución 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 los soportes que obran en el expediente contractual y en la certificación de pagos de seguridad social y aportes parafiscales expedido por el revisor fiscal y/o representante legal.
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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