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EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA 

En mi calidad de supervisor(a) del contrato No. XXX de 20XX, suscrito entre la Institución Universitaria del Putumayo y Nombre del proveedor, certifico que dicho contrato se ha cumplido satisfactoriamente durante el periodo reportado, de conformidad con las obligaciones contractuales establecidas en el pliego de condiciones, la oferta presentada por el proveedor, los estudios previos y el clausulado contractual, según las siguientes especificaciones:
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

	Nombre del Proveedor
	Número Nit o C.C. y lugar expedición
	No. informe

	Persona Natural o Jurídica
	Según Corresponda Persona Natural o Jurídica
	1
	de
	3

	Fecha de presentación
	Periodo del informe:
	Municipio prestación del servicio

	Día
	Mes
	Año
	De
	Al
	

	27
	marzo
	2026
	dd/mm/aaaa
	dd/mm/aaaa
	Mocoa/Colón/Valle del Guamuez/Puerto Asís

	 Objeto del contrato:
	Transcribir de manera íntegra y literal, conforme se encuentra consignado en los estudios previos y en el contrato suscrito, evitando modificaciones, abreviaturas, interpretaciones o resúmenes de su contenido.

	Tipo de contrato: 
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Fecha de Inicio:
	<<dd/mm/aaaa>>
	Fecha de Terminación
	<<dd/mm/aaaa>>

	Plazo:
	Deberá diligenciarse conforme al término de ejecución establecido en los estudios previos y en el contrato suscrito, manteniendo plena concordancia con los documentos que integran el proceso contractual.

	Valor Inicial del Contrato:
	$ XXXXXXXXXXXXXX

	Valor total del contrato:
	$ XXXXXXXXXXXXXX

	Modificatorios
	Deberán relacionarse la totalidad de los documentos modificatorios suscritos durante la ejecución del contrato (adiciones, prórrogas, suspensiones, reinicios, aclaraciones, modificaciones, cesiones u otros que apliquen), indicando como mínimo el número, la fecha de suscripción y el objeto o alcance de cada modificatorio, conforme a la información registrada en el expediente contractual y en la plataforma SECOP II. En caso de no existir modificatorios, registrar N. A.  (No Aplica)

	Interventoría
	En caso de no aplicar registrar N. A. (No Aplica)

	Nueva fecha de terminación
	En caso de no tener prorrogas o suspensiones registrar N.A.

	Nuevo valor del contrato 
	Registrar el valor total actualizado del contrato cuando se presenten adiciones presupuestales.

	Forma de pago
	La indicada en el contrato

	Supervisor/Interventor de la dependencia
	Nombres completos de la Persona Natural o Jurídica


En caso de no aplicar, registrar N.A. en prórrogas, adiciones, suspensiones y modificatorios
2. VERIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Para el proveedor persona natural que presta servicios profesionales y/o de apoyo a la gestión, se verificó que los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y riesgos laborales) se realizaron de conformidad con la normatividad vigente para trabajadores independientes con contrato de prestación de servicios, confrontando las planillas aportadas con la información registrada en el operador de la PILA.
	PLANILLA NUMERO
	FECHA DE PLANILLA 
	PERIODO COTIZADO

	
	
	


Para el proveedor persona jurídica, se verificó la certificación expedida por su representante legal (Nombres y Apellidos Completos) y por el contador público (Nombres y Apellidos Completos), identificado este último con Tarjeta Profesional No. (XXXXXXX), en la cual consta el cumplimiento de las obligaciones del Sistema General de Seguridad Social Integral y de los aportes parafiscales a cargo de la empresa respecto del personal vinculado a la ejecución del contrato, de conformidad con la normatividad vigente.
	PLANILLA NUMERO
	FECHA DE PLANILLA 
	PERIODO COTIZADO

	
	
	


3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
La información financiera consignada en este apartado corresponde a los registros oficiales de la dependencia de contratación y de las demás dependencias competentes en materia contractual y financiera, con base en los sistemas institucionales de contabilidad y ejecución presupuestal.
	CONTRATO

	CONCEPTO
	VALOR

	Valor inicial del contrato
	$66.300.000

	Valor total de adiciones
	$0

	Valor total de reducciones
	

	Valor anticipo
	

	Valor total del contrato
	

	Valor total pagado
	

	Valor a pagar en la presente certificación
	

	Saldo del contrato
	

	Saldo a favor de la Institución
	


4. AUTORIZACIÓN DE PAGO

Teniendo en cuenta que el proveedor ha cumplido a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el contrato tal como se evidencia en el informe presentado y aprobado por el supervisor, AUTORIZO el pago inicial/único pago/parcial/final por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2.520.000) MDA.CTE. 

Este pago se autoriza con base en el informe de cumplimiento contractual F-GCO-002 y en los soportes allegados por el proveedor, revisados y aprobados por el supervisor
5. DOCUMENTOS SOPORTES (entregados)

	Factura - (2 copias)
	

	Representación Gráfica - (2 copias)
	

	Archivo XML (2 copias)
	

	Certificación bancaria (proveedor nuevo o cambio de entidad financiera)
	

	Informe parcial de cumplimiento contractual F-GCO-002 - (1 copia)
	

	Informe final - (1 copia)
	

	Acta de entrega contractual F-GCO-003 - (Último pago)
	

	Certificación supervisión F-GCO-001 - (2 copias)
	

	Soporte de pago seguridad social (salud, pensión y riesgos laborales) - (2 copias)
	

	Otros como según aplique (por ejemplo, nota de ingreso a almacén solo si hubo bienes).
	

	Evidencias (Drive)
	


Para constancia, se expide la presente certificación para efectos del trámite de pago del contrato antes referenciado, en la ciudad de XXXXX, a los XXXXX (XX) días del mes de XXXXX de 202X.

Firma: _____________________________________________

Nombres y Apellidos Completos 

CC No. XXXXXXXX de XXXXX

Cargo o Vinculación: XXXXXXX

Supervisor

Firma: ______________________________________________

Nombres y Apellidos Completos 


CC No. XXXXXXXX de XXXXX


Cargo o Vinculación: XXXXXXX


Apoyo a la Supervisión

Elaboró: Nombre y apellidos completos de quien elabora el oficio – cargo (Recuerde que debe colocar su firma)
Revisó: Nombre y apellidos completos de quien revisa – cargo (Recuerde que debe colocar su firma)



 Tesorería debe generar documento equivalente ante la DIAN


