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DATOS GENERALES
	Numero de Contrato
	

	Clase de Contrato 
	

	Objeto
	

	Contratista
	

	Identificación C.C.
	

	Supervisor
	

	Firma del Contrato
	

	No. Certificado de Disponibilidad Presupuesta // Fecha // Valor
	0198
	ABRIL 13 DE 2011
	$ 3´800.000,00

	No. Certificado de Registro Presupuestal // Fecha // Valor
	0146
	MAYO 06 DE 2011
	$ 3´800.000,00

	Compañía Aseguradora
	

	Fecha de Aprobación de la Garantía
	

	Fecha Acta de Iniciación 
	

	Fecha de Suspensión
	

	Fecha de Reiniciación
	

	Fecha de Terminación
	

	Certificación de Aportes Salud y Pensión
	SI CUMPLIO

	PLAZO
	PLAZO FINAL: ___________________________

	Plazo Inicial
	Cuatro (04) Meses
	

	1ra Prorroga
	* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
	

	Plazo Total Ejecutado
	Cuatro (04) Meses 
	


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

	Cumplimiento 
	$ 4.500.000,00
	04 / 05 / 2011 – 04 / 03 / 2012


*Se pueden incluír filas si se han requerido otros amparos.
VALOR DEL CONTRATO

	ITEM VALOR 
	n° CDP
	n° REGISTRO PRESUPUESTAL
	FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL
	VALOR

	inicial 
	
	
	
	$

	adicion 1
	
	
	
	$

	ADICION 2
	
	
	
	$

	ADICION 3
	
	
	
	$

	VALOR TOTAL
	
	$


desembolsos – pagos efectuados
	No 
	VALOR 
	No de  FACTURA
	INFORME DE ACTIVIDADES PERÍODO
	ORDEN DE PAGO No/FECHA

	No 1
	 
	 
	 
	 

	No 2
	 
	 
	 
	 


· Se insertarán las filas que se requieran de acuerdo con los desembolsos efectuados

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

	SALDO LIBERADO*
	$XXXXXXX

	SALDO POR LIBERAR*
	$   xxxxxxxxx


*Se diligenciará si aplica para la liquidación.
NOTA: (El supervisor registrará las notas explicativas o aclaratorias que considere necesarias)
En el contrato suscrito se pactó la liquidación contractual, atendiendo la discrecionalidad de las partes, con fundamento en lo señalado en el inciso final del artículo 217 del decreto 019 de 2012 que a la letra reza: “La liquidación a que se refiere el referido artículo se no será obligatoria en los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión”.

El Contratista manifiesta con su firma 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 contratista y recibidas a satisfacción por parte del IDARTES, como consta en el informe final de ejecución y la certificación de cumplimiento expedida por la supervisión del contrato, la cual forma parte integral de la presente acta. 

Hace parte integral del acta, el informe presupuestal correspondiente que da cuenta de los pagos efectuados a favor del contratista.
Con la firma de la presenta Acta, las partes integrantes de la misma, se declaran a Paz y Salvo por concepto de las obligaciones derivadas del contrato que se liquida.
La presente acta será publicada en la Plataforma Transaccional SECOP II o en SECOP I según corresponda.
Para constancia, se firma en Bogotá D.C., a los 

EL SUPERVISOR




EL CONTRATISTA
____________________________________

____________________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxx




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
EL IDARTES
____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Subdirector(a) (…..) 
Ordenador(a) del Gasto
Revisó: (Nombre, caro, forma de vinculación) / Abogado Oficina Asesora Jurídica

Proyectó: XXXXXXXXXXXXXXX ( Nombre, cargo, forma de vinculación)

Elaboró: (Cargo)  – (Nombre)
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