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	ACTA DE LIQUIDACIÓN
	Código: FO-AD-34

	
	
	Versión: 11

	
	
	Fecha de Actualización: 13/10/2023



	Contrato (o convenio ) No:
	Indicar número del contrato o convenio

	Fecha de suscripción
	Del contrato o convenio

	Objeto del contrato (o convenio): Se transcribe exactamente como está en la minuta del contrato

	Contratante (Arrendador o arrendatario, asociado si es convenio):
	Razón social de la persona jurídica o nombre si es persona natural
	NIT o CC
	Ó número de cédula

	Contratista (Arrendador o arrendatario, asociado si es convenio):
	Razón social de la persona jurídica o nombre si es persona natural
	NIT o CC
	Ó número de cédula

	Supervisor(es) (coordinador) y/o interventor(es):
	Nombres y apellidos completos, cargo y dependencia.  En caso de interventoría externa colocar la razón social de la persona jurídica o él nombre del contratista en caso de persona natural


	Valor inicial del contrato (o convenio): Valor en letras y números tal y como figura en la cláusula respectiva de la minuta del contrato o convenio (Indicando si incluye o no el IVA, AIU, etc.)

	Plazo inicial del contrato (o convenio): Plazo en letras y (números)

	Acta de inicio: Indicar fecha de inicio del contrato o convenio dd-mm-aaaa

	Fecha de Terminación: Indique la fecha real de terminación del contrato ó convenio (teniendo en cuenta las adiciones en tiempo).


	HECHOS


1. Que entre el Municipio de Itagüí y (Indicar nombre o razón social del contratista) se celebró el Contrato de (compraventa, suministro, obra, prestación de servicios etc.) (o convenio) N° ___ – ___–20__ cuyo objeto es (colocar el objeto del contrato ó convenio como aparece en la minuta del contrato).
2. Que el contrato (o convenio) fue avalado presupuestalmente mediante el certificado de disponibilidad Nº (Indicar número ó números de CDP que respaldaron presupuestalmente el contrato o convenio y la fecha de expedición de cada uno de ellos) y el Registro Presupuestal Nº (Indicar número del RP y fecha de expedición) y quedó en estado firmado el (dd-mm-aaaa indique la fecha de publicación) en la plataforma SECOP, se cancelaron los gastos e impuestos respectivos (si aplican, de lo contrario especificar el número de la cláusula en la minuta del contrato o convenio donde se exime de la expedición de garantías y/o pago de impuestos), fueron descontados los impuestos correspondientes en cada orden de pago, (o en caso de que existan cuentas por pagar en la liquidación indicar) se aprobaron las pólizas correspondientes (si aplica), se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato (o convenio).
3. Que de acuerdo con la cláusula ____ (Indicar el número de la cláusula en letras y (números)) del contrato o convenio, el plazo se estableció a partir de la fecha del acta de inicio y de acuerdo con esta, la fecha de iniciación fue el (indicar fecha de suscripción en el formato dd-mm-aaaa), quedando como fecha de terminación el (indicar fecha de terminación en el formato dd-mm-aaaa)
4. (Este numeral puede o no aplicar de acuerdo a los eventos sucedidos durante la ejecución del contrato) Que el presente contrato (o convenio) fue adicionado en la suma de (Valor en letras y números, Indicando si incluye o no el IVA) fue prorrogado por un plazo de (incluir el plazo en letras y (números)) durante su ejecución,  lo que originó:
a) ADICIONES (SI NO HUBO COLOCAR NO APLICA)
	Nº Acta (adición)
	Fecha de suscripción
	Valor de la adición

	-
	-
	-


b) PRORROGAS (SI NO HUBO COLOCAR NO APLICA)
	No. Acta (Prorroga)
	Fecha de suscripción
	Prorroga
en días semanas ó meses
	Fecha de terminación de la prórroga

	-
	-
	-
	-


c) MODIFICACIONES (SI NO HUBO COLOCAR NO APLICA)
	No. Acta (Modificaciones)
	Fecha de suscripción (de la modificación)
	Descripción sucinta de la modificación (Número y nombre de la cláusula modificada)

	-
	-
	-


d) SUSPENSIONES (SI NO HUBO COLOCAR NO APLICA)
	Número (Suspensiones)
	Fecha de Suscripción
	Plazo de la suspensión
	Fecha de inicio de la suspensión
	Fecha de reanudación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.  PÓLIZAS:
ASEGURADORA: Nombre 
NUMERO PÓLIZA: _______________
FECHA DE EXPEDICIÓN: De la póliza o último anexo
FECHA DE APROBACIÓN: __/__/____
	AMPARO
	VALOR
	FECHA DE TERMINACIÓN

	
	
	

	
	
	


6. Que las actividades (obligaciones en el los contratos de arrendamiento) objeto del contrato (o convenio) fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a entera satisfacción, según consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato (o convenio) y que fueron aportados por la supervisión mismo.
7. Que el Contratista (o asociado) aportó los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales.
8. Inserte tantos considerandos como considere pertinente, por ejemplo, cambios de rubro, reservas presupuestales, etc.

9. Que el contratista (o asociado) amortizó el anticipo de la siguiente forma: (EN CASO QUE EL CONTRATO HAYA TENIDO ANTICIPO)
	Valor del anticipo
	Colocar el valor del anticipo en letras y números

	% que representa
	Con respecto al valor del contrato

	Fecha:
	En la cual se hizo efectivo el pago del anticipo

	AMORTIZACIÓN

	PAGO No
	VALOR
	FECHA

	
	De la amortización
	Del comprobante de egreso

	Inserte tantas filas como número de pagos en los cuales se haya amortizado anticipo


10. Durante la ejecución del contrato (o convenio) se generaron los siguientes pagos (cobros mediante factura de arrendamiento si la entidad percibe recursos o desembolsos si es convenio): (inserte tantas filas como actas de pago o facturas se hayan generado durante la ejecución del contrato o convenio).
	PAGO No.
	FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE EGRESO 
	VALOR TOTAL

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


11. Resumen del Balance
	BALANCE GENERAL DEL CONTRATO (O CONVENIO)

	CONCEPTO
	MONTO

	Valor inicial del contrato (o convenio Insertar las filas necesarias para discriminar el aporte de las partes)
	

	Valor de la adición No __ (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el contrato o convenio)
	

	Valor Total (del Contrato ó Convenio obtenido después de sumar el valor inicial con las adiciones anteriores)
	

	Valor total ejecutado
	

	Valor pagado (o desembolsado si es convenio) a la fecha
	

	Valor Percibido (En caso de contrato de arrendamiento cuando la entidad es el arrendador) a la fecha
	

	Valor que falta por cancelar
	

	Valor o Recursos Reintegrados (Según Aplique al Municipio o al contratista o asociado)
	

	Rendimientos financieros (si aplica)
	


12. Que como supervisor del contrato, con la suscripción de la presente acta, dejo expresa constancia que diligencié de manera adecuada y completa el MÓDULO 7 denominado “EJECUCIÓN DEL CONTRATO” en la plataforma SECOP II.    

13.  Se publicó el formato FO-AD-03 Acta de Terminación Bilateral de Contrato el _________. (si se trata de un contrato de obra reemplazar por el formato FO-AD-33 Acta de Recibo de Obra Pública)

14. Consideraciones: (si se requieren, detalle cualquier incidencia del contrato o convenio que considere necesario plasmar en el acta).

15. Anexos: (en caso de modificaciones presupuestales y/o reconocimientos si se requieren)

	ACUERDOS


· Dar por liquidado el Contrato (o convenio) N° __– ___ – 201__ cuyo objeto fue (colocar el objeto exactamente como figura en la minuta del contrato o convenio).
· El contratista (o asociado) garantizará la calidad de (la obra, bien o servicio), En caso de convenio según el amparo que aplique, y el MUNICIPIO revisará su correcto funcionamiento durante el período de vigencia de la garantía única de cumplimiento constituida por el contratista (o asociado) (en caso de haberse solicitado la misma).

· Detallar la constancia de los acuerdos, conciliaciones, transacciones y/o obligaciones o pagos pendientes entre las partes a que llegaren el municipio y el contratante o asociado.
· Las partes declaran quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones  originadas en el contrato (o convenio) o en su defecto detallan acuerdos a los que se comprometen para suscribir el acta de liquidación)
Para constancia se firma a los ___________. (Esta fecha se coloca con fechador una vez regresa el acta de liquidación firmada a la Secretaría Jurídica)
_______________________________
_______________________________
Nombre y apellidos completos
Nombre y apellidos completos

Representante Legal
Ordenador del gasto
CONTRATISTA O ASOCIADO
CONTRATANTE O MUNICIPIO
ARRENDADOR O ARRENDATARIO
_____________________________
______________________________
Nombre y apellidos completos
Nombre y apellidos completos
Cargo y dependencia
Razón social o nombre de la persona natural
SUPERVISOR
INTERVENTOR
(Coordinador si es contrato de obra
(para contrato de obra pública

Pública con interventoría externa)
con interventoría externa)
Proyectó_____________________
Revisó:
_______________________

Nombre y apellidos
Nombre y apellidos


Cargo y Dependencia
Cargo Secretaría Jurídica
    Revisó:_______________________         Aprobó:_______________________

Nombre y apellidos 



Nombre y apellidos

Secretario o director o jefe


Secretario Jurídico

de la dependencia solicitante 


o área ejecutora

Revisó: _______________________

Nombre y apellidos

Cargo funcionario directivo Secretaría de Hacienda en caso de ser requerido

Incluya los Vistos Buenos (Vo BO) que apliquen según la particularidad de cada liquidación y los compromisos que queden pendientes al momento de suscribirla.
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