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Cerﬁfto qde el COr‘Itratlsta curhph6 a caballdad y en el tiempo pactado| con Ias obhgaclones con’raldas con el'Contratante Por lo fanto,
autorizo el pago por valor de:dos-millones de ipesos (§2: 000:000) -
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La anterior certificacion se expide en cumpllmlento de las obllgaclones establecldas enel Paragrafo 1° del Articulo 41 deilaLey 80 de
1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150'de 2007 y los demas soportes que contemplﬁ el-numeral 23 de‘la Resolucion Interna
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