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	CERTIFICADO JUSTIFICACIÓN CESIÓN CONTRACTUAL


	Área Solicitante
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Ordenador del Gasto
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Supervisor
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Contrato No. 
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	No. Certificado de Registro Presupuestal
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Fecha de suscripción
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Fecha de cumplimiento de los requisitos de ejecución
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Objeto
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor total del contrato
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor honorarios
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor pagado
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor pendiente por pagar 
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Nombre del Cedente
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Nombre del Cesionario
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor a Ceder
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Valor a liberar (en caso que aplique)
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Fecha de la cesión
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Con el fin de contar con un profesional que prestará sus servicios a la Dirección de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa, se suscribió el contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. XXX de XXXX, cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, con XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXX de XXXXX considerando su perfil e idoneidad profesional.
Que el día XXX de XXX, el contratista radicó solicitud de cesión del contrato No. XXX de XXX a partir del día XXXX de XXXX por los motivos que se exponen: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”

En este sentido, se procede a verificar la hoja de vida del cesionario XXXXXXXXXXXXXXXX identificado (a) con la cedula de ciudadanía N° XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX, para certificar que cuenta con los estudios y la experiencia relacionada en los estudios previos del Contrato No. XXXXX de XXXX:
· Copia del título Profesional, técnico, tecnólogo como XXXXXXXX expedido por la XXXXXXXXXXXX
· Copia título de especialista en XXXXXXXXX expedido por la XXXXXXXXX (en caso que aplique)
· Certificaciones que acreditan XXXXX meses de experiencia profesional. (en caso que aplique)
	PERFIL CESIONARIO

	EMPRESA
	DESDE
	HASTA
	EXPERIENCIA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	MESES
	DIAS
	

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXX
	XXXXXXXX
	10
	10
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	XXXXXXXXX 
	XXXXXXXX
	XXXXXXXX
	10
	10
	XXXXXXXXXXXXXXX 

	TOTAL
	20
	20
	EXPERIENCIA TOTAL POR 20 MESES Y 20 DIAS.


Aplica solo para persona natural): Para aquellos casos en los que se requiera que, para la ejecución de contrato la persona vinculada demuestre la acreditación de requisitos de formación adicional a lo señalado en los perfiles establecidos en la Resolución de honorarios de la Entidad, conforme a la nota del Numeral 1 “Justificación” en los estudios previos del presente proceso, esta se deberá acreditar de la siguiente manera:
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA Y EXPERIENCIA ESPECÍFICA (cuando aplique) 

	REQUISITO
	CONTENIDO DEL REQUISITO
	CERTIFICADO QUE APORTA

	Estudios complementarios (diplomado o cursos de actualización, etc. en áreas …) 
	Auditor financiero, HSQE, SYST, BPIN etc…
	Copia de diplomados, cursos de actualización, 

	Experiencia Específica
	Participación en formulación y seguimiento a proyectos de inversión,
	Copia de certificaciones


En consecuencia, en mi calidad del supervisor del contrato No. XXXX de XXX certifica que el  CESIONARIO cumple con las calidades, idoneidad y perfil exigido en los estudios previos para el cumplimiento de las actividades descritas en el contrato referido.

Los recursos para soportar el contrato No. XX de XX suscrito el día XX de XX y cedido el XX de XX, se soportan en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. XXXXXXX de XXX de XXX; y Registro Presupuestal No. XXX de XXX de XX en el rubro XXXXXXXX expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de la Dirección General del ICBF.

_______________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Director(a) de XXXXXXXXXX
_______________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Supervisor (a) del Contrato No. XX de XX

CONTROL DE CAMBIOS 
	Fecha 


	Versión 
	Descripción de cambio

	24/10/2017
	F2.P10.ABS V2
	Se agrega pie de página cuando los formatos contienen información personal o personal sensible. 


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

