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DATOS GENERALES
	Numero de Contrato
	

	Objeto
	

	Resolución de Autorización
	

	apoyado (Nombre)
	

	Identificación Nit.
	

	Representante Legal
	

	Identificación C.C.
	

	Supervisor
	

	Firma del Contrato de Apoyo Concertado:
	

	No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal // Fecha // Valor
	XXXX (Idartes)

XXXX    (Scrd)
	Marzo XX de XXXX

Marzo XX de XXXX
	$XXXXXXXX

$XXXXXXXX

	No. Certificado de Registro Presupuestal // Fecha // Valor
	XXXX (Idartes)

XXXX     (Scrd)
	Marzo XX de 2011

Marzo XX de 2011
	$XXXXXXXX

$XXXXXXXX

	Compañía Aseguradora
	

	Fecha de Aprobación de la Garantía
	

	Fecha Acta de Iniciación 
	

	Fecha de Suspensión
	SI APLICA

	Fecha de Reiniciación
	SI APLICA

	Fecha de Terminación
	

	Certificación de Aportes Seguridad Social
	SI CUMPLIO

	PLAZO
	VALOR

	Plazo Inicial
	
	Valor Inicial (aportes en dinero IDARTES)
	$

	1ra Prorroga
	SI APLICA
	1ra Adición
	SI APLICA  

	Plazo Total Ejecutado
	
	Valor por Desembolsar
	$


VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA GARANTIA UNICA
	AMPAROS
	VALOR ASEGURADO
	VIGENCIA DD/MM/AA

	Cumplimiento 
	$ XXXXXX
	XX / XX / XXXX – XX / XX/ XXXX

	Salarios y prestaciones sociales
	$ XXXXXX
	XX / XX / XXXX – XX / XX / XXXX

	
	
	


VALOR APORTES

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE APOYO CONCERTADO (DINERO Y ESPECIE)
	$

	VALOR DE APORTES POR PARTE DEL APOYADO (DINERO ó ESPECIE)
	$

	VALOR DE APORTES POR PARTE DEL IDARTES (DINERO ó ESPECIE)
	$


	DESEMBOLSOS EFECTUADOS 
	

	No 
	VALOR 
	No de  FACTURA
	PRODUCTOS
	FORMATO DE PAGO
	 
	ORDEN DE PAGO No/FECHA
	

	No 1
	 
	 
	 
	 
	 
	

	No 2
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Nota: Insertar filas de acuerdo al número de desembolsos
	
	
	
	


	SALDO A FAVOR DEL APOYADO(Producto (…) - Certificación de Cumplimiento: Ok – Factura No. xxxx por la suma de $XXXXXXXX);
	$

	SALDO A LIBERAR
	$

	SALDO REINTEGRADO
	$


El Apoyado manifiesta que renuncia a cualquier reclamación por vía administrativa, judicial o extrajudicial, por eventuales perjuicios, pues declara no haberlos sufrido y por consiguiente suscribe, sin salvedades la presente acta de liquidación por mutuo acuerdo. Realizada la verificación sobre el cumplimiento del objeto y obligaciones se encuentra que éstas fueron ejecutadas en su totalidad por parte del Apoyado y recibidas a satisfacción por parte del IDARTES, como consta en la certificación de cumplimiento expedida por el(la) supervisor(a), una vez revisados y aprobados los (informes, reportes y soportes de ejecución financiera entregados en cumplimiento del Contrato de Apoyo Concertado y en calidad de informe final), documentos que forman parte integral de la presente acta. Con la firma de la presenta y una vez realizado el desembolso que con ella se autoriza (si es del caso se indica), las partes integrantes de la misma, se declaran a Paz y Salvo por concepto de las obligaciones derivadas del Contrato de Apoyo Concertado que se liquida.

Para constancia, se firma en Bogotá D.C., a los XX días del mes de xxxxxx de 20XXX.
EL SUPERVISOR




EL APOYADO
_____________________________


_____________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxx …....




xxxxxxxxxxx
POR El IDARTES
___________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Subdirector(a) de …....

Ordenador(a) del Gasto
Reviso:  Abogado Oficina Asesora Jurídica

Elaboró y proyectó: ( Profesional OAJ)
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