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Contratante:  Universidad de Pamplona   		   NIT. 890501510-4
Contratista:          __________________                  NIT: ______________________
N° Contrato: ___________________     Año:      ________
Valor Contrato: ________________     Valor Adicional: (si aplica) ______     
Amortización anticipo: (si aplica) ______    Saldo a pagar: _________________                                                          
Factura N°: __________ Valor: _____________Acta de Entrega N°: ________


A los___ días del mes de _____ del____ (la fecha corresponde a la entrega del servicio) , yo (nombre del supervisor) ________________, en mi calidad de supervisor (a), con el propósito de verificar la prestación del servicio según el requerimiento y objeto del presente contrato certifico que los servicios relacionados a continuación cumplen con las características de acuerdo a lo establecido en el contrato y sus respectivas modificaciones.

Nota: El cuadro está sujeto a modificaciones acorde a la cantidad de facturas, que sean necesarias relacionar.
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SON: (_Valor en letras__________________________)




	
______________________________
Nombre del supervisor
Firma del Supervisor (a)

Elaborado por: (nombre y firma)
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