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LA SUSCRITA PROFESIONAL DEL AREA DE CONTRATACION DE LA CORPORACION AUTONOMA 
REGIONAL DEL CANAL DEL DIQUE  - CARDIQUE- 

HACE CONSTAR: 

 
Que xxxxxxxx, identificado (a) con ( c.c. / nit )No xxxxx suscribió con CARDIQUE ( cont./ orden ) No. 
xxxxxxx y en el folder del contratista se encuentran los siguientes DOCUMENTOS: 

 
CONCEPTO 

 
NUMERO 

 
FECHA ( D  / M  /  A  ) 

CAMARA DE COMERCIO   

CERTIFICADO DE CONTRALORIA   

CERTIFICADO DE PROCURADURIA   

CERTIFICADO JUDICIAL   

FOTOCOPIA DE CEDULA   

FOTOCOPIA DEL RUT   

POLIZA DE GARANTIA   

PAGO DE PUBLICACION DUC   

PAGO DE ESTAMPILLA “PRO U. de 
C.” 

  

PAGO PENSIÓN Y SALUD   

ACTA DE INICIO   

REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES   

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

  

CERTIFICADO DE REGISTRO  
PRESUPUESTAL 

  

INFORME DE INTERVENTORIA   

APORTES PARAFISCALES   

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
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