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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA Elija un elemento. DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 


CERTIFICA 

Que recibió a satisfacción por parte de (contratista, nit), la ejecución de la actividad denominada (nombre de actividad según contrato), como parte del contrato de prestación de servicios y apoyo a la gestión N.º (Número del contrato), cuyo objeto es “(Objeto del contrato)”

La actividad se llevó a cabo  (dar descripción de la ejecución de la actividad), (fecha de la actividad). Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad contratada, así como la información suministrada en la muestra de las encuestas tomadas a los asistentes a la misma.

En los anteriores términos se firma la presente certificación en la ciudad de (ciudad), como soporte del proceso de pago de dicho contrato.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPURLICA




