


CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONSULTOR/CONTRATISTA POR PARTE DE LA INTERVENTORÍA



Yo ______________, identificado (a) con la C. C. No. _________ en calidad de Director de la interventoría y ______________ identificado (a) con la C. C. No. __________ en calidad de Especialista/Residente SST de la interventoría del Contrato IDU No  ______, nos permitimos certificar que en el contrato vigilado se ha efectuado la revisión y verificación del contenido del informe mensual No ____ componente SST _______________ para el Contrato IDU No __________, evidenciándose que este ___________ con los diferentes aspectos contractuales y legales incluyendo los pagos de salarios, honorarios, afiliaciones y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar, cuando así correspondió para el personal que desarrolló actividades en el proyecto (para cada contratista o subcontratista) del ___ al ___ del mes ____ del ____, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asimismo, certificamos que el consultor/contratista ha cumplido con lo ofertado en el MAO (si aplica) /SG-SST (si aplica).

Como constancia se firma a los _____ días del mes de ________ del año _______. 

Firma: _______________
Nombre: ___________ 								
Director de la interventoría _________			
C. C. _________	

Firma: _______________
Nombre: ___________ 									
Especialista /Residente SST de la interventoría _________			
C. C. _________	







CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONSULTOR/CONTRATISTA POR PARTE DE LA INTERVENTORÍA


Yo Escriba el nombre del Director de la interventoría identificado (a) con la C. C. No. Escriba el número de la cedula de ciudadanía del Director de la interventoría en calidad de Director de la interventoría y Escriba el nombre del Especialista/Residente SST de la interventoría identificado (a) con la C. C. No. Escriba el número de la cedula de ciudadanía del Especialista/Residente SST de la interventoría en calidad de Especialista/Residente SST de la interventoría del Contrato IDU No Escriba el número del contrato de interventoría (número-año) ,nos permitimos certificar que en el contrato vigilado se ha efectuado la revisión y verificación del contenido del informe mensual No Escriba el número del informe mensual SST correspondiente a la certificación componente SST escriba según corresponda, de o de la  Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma para el Contrato IDU No Escriba el número del contrato del consultor o contratista de obra que es supervisado por la interventoría, evidenciándose que este Registre cumple o no cumple con los diferentes aspectos contractuales y legales incluyendo los pagos de salarios, honorarios, afiliaciones y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar, cuando así correspondió para el personal que desarrolló actividades en el proyecto (para cada contratista o subcontratista) del Escriba el número del día de inicio del periodo de reporte al Escriba el número del día de finalización del periodo de reporte del mes Escriba el nombre del mes del periodo de reporte del Escriba el número de año, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asimismo, certificamos que el consultor/contratista ha cumplido con lo ofertado en el MAO (si aplica) /SG-SST (si aplica).

Como constancia se firma a los Escriba el número del día en que se firma el documento días del mes de Escriba el nombre del mes del año Escriba el número del año en que se expide el documento.
Firma: Incluya la firma del Director de la interventoría
Nombre: Escriba el nombre del Director de la interventoría			
Director de la interventoría		
C. C. Escriba el número de la cédula de ciudadanía del Director de la interventoría

Firma: Incluya la firma del Especialista/ Residente SST de la interventoría
Nombre: Escriba el nombre del Especialista/ Residente SST de la interventoría			
Especialista /Residente SST de la interventoría	
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]C. C. Escriba el número de la cédula de ciudadanía del Especialista/ Residente SST de la interventoría
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