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		       CONDICIONES GENERALES 

	NÚMERO DE CONTRATO
	N° __ del fecha de suscripción (día/mes/año).

	CLASE DE CONTRATO
	ARRENDAMIENTO

	ARRENDATARIO
	Nombre persona natural o jurídica contratista / Incluir nombre representante legal si aplica

	IDENTIFICACIÓN NIT O C.C 
	Número  / Incluir identificación del representante legal si aplica

	OBJETO

	[bookmark: _GoBack]Describir el objeto conforme al contrato

	CONDICIONES INICIALES

	VALOR DEL CONTRATO
	$número

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	(días / meses) (calendario/hábiles)

	NOMBRE SUPERVISOR
	Nombre y cargo

	FECHA INICIO
	(día/mes/año).

	FECHA TERMINACIÓN
	(día/mes/año).

	SUPERVISOR
	(nombre completo)




En calidad de SUPERVISOR del Contrato de la referencia me permito CERTIFICAR que la persona (jurídica o natural) que aparece en el presente documento como ARRENDATARIO, cumplió satisfactoriamente con los pagos de arrendamiento y demás obligaciones contractuales que hacen parte del contrato en mención.

Para el último pago: De igual forma certifico que el arrendatario hace entrega del bien en las condiciones en las cuales lo recibió al momento de la suscripción del contrato.

Se expide la presente certificación en la ciudad de Villavicencio, el (día/mes/año). (Debe concordar con la fecha del acta de liquidación del contrato)









	(NOMBRE COMPLETO)
(Supervisor)
UNILLANOS
	
	(NOMBRE COMPLETO)
El arrendatario





Proyectó: (Nombre completo)
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