


              Bogotá, D.C ____de ___ del ____




Señores:
Instituto de Desarrollo Urbano - IDU 
Dirección: Calle 22 # 6 27
Ciudad.



Asunto: CERTIFICACIÓN DE CONTINUIDAD CONTRATO LABORAL

Respetados Señores.

Yo _______________ en calidad de Representante legal de _____________ para el Contrato IDU No ______________, cuyo objeto es  “_________________________.” certifico que ___________, identificad__ con cédula de ciudadanía número ____________ de _____________, quien se desempeñó como _______, en el contrato IDU _____ hasta el día _________, seguirá realizando actividades laborales en otros proyectos de la compañía, por lo que se desvincula del contrato pero continuará su vinculación laboral, por lo tanto, no se efectúa liquidación, ni remisión a examen médico ocupacional de retiro.

Así mismo, certifico que desde el día ________________ hasta  el ______________, ___________________, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de cumplimiento en las obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, y aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 para el contrato IDU No _________.

Como constancia se firma a los, ___ día(s) del mes de _____ de _______. 


Firma: ____________________			Firma: ____________________
Nombre: __________________                         	Nombre: __________________
Representante Legal					Trabajador o contratista 
C. C ______________________			C.C ______________________









      Bogotá, D.C, Escriba el número del día de Escriba el nombre del mes del Escriba el número del año






Señores:
Instituto de Desarrollo Urbano - IDU 
Dirección: Calle 22 # 6 27
Ciudad.



Asunto: CONTINUIDAD LABORAL

Respetados Señores.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Yo Escriba el nombre del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría  en calidad de Representante legal de Escriba el nombre de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio para el Contrato IDU No Escriba el número del contrato de consultor/ contratista de obra/ interventoría (número-año), cuyo objeto es  “ Escriba el objeto del contrato del consultor/ contratista de obra/ interventoría.” certificó que Escriba el nombre del trabajador o contratista, identificado-a con cédula de ciudadanía número Escriba el número de cédula del trabajador o contratista de Escriba la ciudad de expedición de la cédula de ciudadanía del trabajador o contratista, quien desempeñó como Escriba el cargo que desempeñó el trabajador o contratista , en el contrato IDU Escriba el número del contrato de consultor/ contratista de obra/ interventoría (número-año) hasta el día Escriba la fecha de retiro del trabajador o contratista del proyecto, seguirá realizando actividades laborales en otros proyectos de la compañía, por lo que se desvincula del contrato pero continuará su vinculación laboral, por lo tanto, no se efectúa liquidación, ni remisión a examen médico ocupacional de retiro.
Así mismo, certifico que desde el día Escriba la fecha de ingreso del trabajador o contratista al proyecto hasta  el Escriba la fecha de finalización del trabajador o contratista al proyecto, escriba según corresponda, de o de la  Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma, está a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales y aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 para el contrato IDU No Escriba el número del contrato de interventoría (número-año),
Como constancia se firma a los, Escriba el número del día día(s) del mes de Escriba el nombre del mes de Escriba el número del año de expedición del documento 


Firma: Incluya la firma del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría Nombre: Escriba el nombre del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría  			
Representante Legal de Escriba el nombre de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio del consultor/ contratista de obra/ interventoría	
C. C. Escriba el número de la cédula del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría  

Firma: Incluya la firma del trabajador o contratista
Nombre: Escriba el nombre del trabajador o contratista 
Trabajador o contratista 
C. C. Escriba el número de la cédula del trabajador o contratista 
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