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	PROCESO GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	

	
	ACTA DE LIQUIDACIÓN
	



CONTRATO DE _____________ NO. ____ SUSCRITO EL DÍA (______) DE MES DE 20__, ENTRE EL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL META - IDERMETA Y NOMBRE DEL CONTRATISTA

	INFORMACIÓN DEL CONTRATO

	CONTRATO N°
	

	CONTRATISTA
	

	OBJETO
	

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	

	CDP
	

	RP
	

	TÉRMINO DE EJECUCIÓN
	

	SUSPENSIÓN
	

	REINICIO
	

	ADICIÓN
	

	PRORROGA
	

	CESIÓN
	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	

	GARANTÍAS
	

	FECHA DE INICIO
	

	FECHA DE TERMINACIÓN
	



En la ciudad de Villavicencio (Meta), el día (______) de mes de 20__ se reunieron en IDERMETA, NOMBRE DEL DIRECTOR como Director del Instituto, NOMBRE DEL SUPERVISOR como Supervisor del contrato y NOMBRE DEL CONTRATISTA como contratista, a fin de realizar la liquidación del contrato No. ______ de 20__, conforme a las siguientes cláusulas:

PRIMERA. Que el INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL META–IDERMETA, celebro el día (______) de mes de 20__, con NOMBRE DEL CONTRATISTA el Contrato de TIPO DE CONTRATO No.___ de 20__ cuyo objeto es la OBJETO DEL CONTRATO.

SEGUNDA. Que mediante Acta de Inicio del día (______) de mes de 20__, entre el contratista y el supervisor, se dio inicio a la ejecución del CONTRATO previa revisión y legalización del mismo.

TERCERA: Que el día (______) de mes de 20__, las partes suscribiben acta de terminación del contrato N° ___ de 20__.

CUARTA: Que el contratista para la presente acta de liquidación aportó los documentos relacionados con las obligaciones del objeto del contrato y los soportes requeridos.

[bookmark: _GoBack]QUINTA: EL CONTRATISTA Declara haber cumplido con el objeto del contrato de TIPO DE CONTRATO No. ____ del día (__) de mes de 20__, cumpliendo el objeto convenido. 

[bookmark: _Hlk522619920]SEXTA: EL Supervisor certifica que hizo seguimiento al desarrollo, ejecución y cumplimiento del contrato de TIPO DE CONTRATO No. ____ del día (__) de mes de 20__, el cual se cumplió a cabalidad con el objeto del mismo, y que el seguimiento realizado reposa en los informes y soportes que conforman el expediente contractual. 

SÉPTIMA: el Supervisor manifiesta que las garantías que soportan el contrato fueron extendidas en los términos de ley hasta la liquidación del contrato.

OCTAVA: Que el balance financiero de ejecución del contrato es el siguiente:

	CONCEPTO
	VALOR
	%

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	$ -
	-%

	ANTICIPO
	$ -
	-%

	PAGO No. 1
	$ -
	-%

	PAGO No. 2 (Adicionar las filas y relacionar los pagos realizados)
	$ -
	-%

	PAGO FINAL AUTORIZADO EN LA PRESENTE ACTA
	$ -
	-%

	SALDO A FAVOR DEL INSTITUTO 
	$ -
	-%

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$ -
	100%



NOVENA: El INSTITUTO cancelará a NOMBRE DEL CONTRATISTA la suma de VALOR EN LETRAS Y NÚMERO DEL PAGO AUTORIZADO EN LA PRESENTE ACTA MCTE, y liberara del registro presupuestal No. ____ del día (__) de mes de 20__, por valor no ejecutado que corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS Y NÚMERO DEL SALDO A FAVOR DEL INSTITUTO MCTE.

DECIMA: De conformidad con lo manifestado en las cláusulas de la presente acta, las partes imparten la aprobación a la presente acta de liquidación, consecuentemente con lo aquí expuesto, previa verificación de los informes de ejecución y soportes presentados según se indica en la minuta por parte del contratista y del supervisor, documentos que reposan en los expedientes del contratos No. ___ de 20___.

Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto del contrato, por lo cual no se consignan observaciones u obligaciones sin prejuicio de los requerimientos que llegasen a presentarse con fundamento en las garantías prestadas.

En atención a lo previsto en la presente acta de liquidación, las partes dan por liquidado el contrato No. ___ de 20___.

Para la constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron 

	
	

	NOMBRE DEL DIRECTOR(A)
DIRECTOR(A) 
	NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
SUPERVISOR(A)

	 
	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA 
CONTRATISTA
	


 
	Elaboró: ______________________________
	Cargo: _____________________
	Firma: 

	Revisó: _______________________________
	Cargo: _____________________
	Firma: 
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