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El suscrito supervisor del contrato (indicar la tipología contractual: de prestación de servicios, de servicios profesionales, de apoyo a la gestión, de obra, interventoría, indicar el que corresponda) N° XXX-202X, suscrito entre la Unidad y  nombre completo contratista ( persona natural/ persona Jurídica), identificado con (la cédula de ciudadanía N°, y/o el Nit N°) cuyo objeto fue: (indicar el objeto del contrato), teniendo en cuenta la supervisión realizada y revisado el expediente contractual se deja constancia que:

1. Que el contrato fue ejecutado y terminado.
2. Que no requiere liquidación, o que habiéndose liquidado la misma fue debidamente tramitada.
3. Que no existen saldos pendientes por pagar al contratista, o a liberar a favor de la entidad.
4. Que no existen obligaciones postcontractuales pendientes.
5. Que los informes de ejecución se encuentran debidamente publicados en la plataforma del Secop II y fueron remitidos para el archivo.
6. Que se cumplieron los términos de las garantías de calidad y/o estabilidad y/o mantenimiento, y/o las condiciones de disposición final y/o recuperación ambiental de las obras o bienes)

Lo anterior, en cumplimiento de lo señalado en las Circulares Externas No. 002 del 25 de mayo de 2023, 003 del 30 de julio de 2023 y 006 de 10 de noviembre de 2023, expedidas por la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente, el artículo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y demás normas que lo adicionen, modifiquen o complementen.

La presente constancia se expide, con destino al expediente contractual electrónico en la plataforma Secop II.


Por el supervisor del Contrato,



FIRMA: ______________________________________
NOMBRE DEL SUPERVISOR: XXXXXXXX
CARGO DEL SUPERVISOR: XXXXXXXX
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