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	ACTA DE LIQUIDACIÓN BILATERAL DE CONTRATOS 
	VERSION
	001

	
	
	FECHA DE

APROBACION
	2023-05-24



CONTRATO N° (Indicar número del contrato)

En la ciudad de Barranquilla se reunieron (Indicar nombre del supervisor), identificado con cédula de ciudadanía n° (Indicar identificación del supervisor), (Indicar cargo del supervisor y dependencia a la que pertenece), en calidad de supervisor; el señor (Indicar nombre del contratista o de su representante legal si es persona jurídica), mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía N° (Indicar identificación del contratista o de su representante legal si es persona jurídica), en representación legal de (Indicar razón social en caso de persona jurídica) identificada con el NIT (Indicar número de identificación tributaria del contratista persona jurídica), en calidad de contratista; y el Dr. RAÚL JOSÉ LACOUTURE DAZA, quien obra en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO, en su condición de Secretario General, nombrado bajo Decreto No. 00007 de 02 de enero de 2020,  debidamente posesionado mediante Acta de Posesión No. 019282 del 02 de enero de 2020 y delegado para la contratación mediante Decreto No. 000021 de 02 de enero de 2020 debidamente, con el fin de liquidar el contrato en forma bilateral.
1. DATOS DEL CONTRATO:
	CONTRATO N°
	(Indicar número del contrato)

	OBJETO
	(Indicar objeto del contrato)

	CONTRATISTA
	(Indicar nombre o razón social del contratista)

	VALOR INICIAL
	(Indicar valor inicial del contrato)

	PLAZO INICIAL
	(Indicar plazo inicial del contrato)

	FECHA DE  SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	(Indicar fecha de suscripción del contrato)

	FECHA DE INICIO
	(Indicar fecha de inicio del contrato)

	PRORROGA (S)
	(Indicar prórrogas del contrato – En caso que aplique)

	SUSPENSIÓN
	(Indicar suspensiones del contrato – En caso que aplique)

	REINICIO
	(Indicar fecha de reinicio del contrato – En caso que aplique)

	ADICIÓN (ES)
	(Indicar adiciones del contrato – En caso que aplique)

	FECHA DE TERMINACIÓN
	(Indicar fecha de terminación del contrato)

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	(Indicar valor total del contrato)

	PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
	(Indicar plazo total del contrato)

	SUPERVISOR
	(Indicar supervisor del contrato)


2. DATOS PRESUPUESTALES:
	DOCUMENTO
	NÚMERO
	FECHA
	VALOR

	C.D.P. CONTRATO INICIAL
	(Indicar número del Certificado de Disponibilidad Presupuestal del contrato)
	(Indicar fecha del Certificado de Disponibilidad Presupuestal del contrato)
	(Indicar valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal del contrato)

	C.D.P. ADICIÓN Nº 1
	(Cuando aplique)
	(Cuando aplique)
	(Cuando aplique)

	R.P. INICIAL
	(Indicar número del Registro Presupuestal del contrato)
	(Indicar fecha del Registro Presupuestal del contrato)
	(Indicar valor del Registro Presupuestal del contrato)

	R.P. ADICIÓN Nº 1
	(Cuando aplique)
	(Cuando aplique)
	(Cuando aplique)


3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	(Indicar valor inicial del contrato)

	ADICIONES
	(Indicar valor de cada una de las adiciones contrato – En caso que aplique)

	MAYORES CANTIDADES DE OBRA
	(Indicar valor incorporado como mayores cantidades de obra al contrato – En caso que aplique)

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	(Indicar valor final del contrato)

	VALOR EJECUTADO
	(Indicar valor total ejecutado del contrato)

	VALOR TOTAL PAGADO
	(Indicar valor pagado por la entidad del total del contrato)

	SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
	(Indicar saldo a favor del Departamento – En caso que aplique) Ej.: Valor de saldos no ejecutados

	SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA SI APLICA
	(Indicar saldo a favor del Departamento – En caso que aplique)
Ej.: Valor de saldos pendientes por pagar (Solo se debe liquidar cuando la entidad haya pagado por lo menos el 70% del valor ejecutado y recibido a satisfacción del contrato)


4. RELACIÓN DE PAGOS: 
Conforme a lo señalado en certificación expedida por el Subsecretario de Contabilidad adscrito a la Secretaría de Hacienda del Departamento del Atlántico, se han realizado los siguientes pagos:

	BENEFICIARIO
	CONCEPTO
	ORD.PAGO
	VALOR
	FECHA ORD.

	(Indicar nombre del contratista)
	(Indicar si corresponde a pago parcial o pago final)
	(Indicar número de la orden de pago)
	(Indicar valor de la orden de pago)
	(Indicar fecha de la orden de pago)

	(Indicar nombre del contratista)
	(Indicar si corresponde a pago parcial o pago final)
	(Indicar número de la orden de pago)
	(Indicar valor de la orden de pago)
	(Indicar fecha de la orden de pago)

	VALOR TOTAL PAGADO:
	$
	


5. GARANTÍAS
El contratista allegó las garantías otorgadas de conformidad con lo pactado en el contrato y sus modificaciones, contenidas en las pólizas aprobadas por el Departamento del Atlántico, descritas a continuación:
	COMPAÑÍA ASEGURADORA
	PÓLIZA No.
	AMPAROS
	VALOR ASEGURADO
	VIGENCIA

DESDE / HASTA

	(Indicar compañía aseguradora)
	(Indicar n° de póliza o garantía bancaria)
	(Indicar amparo que cobija)
	(Indicar valor asegurado)
	(Indicar vigencia desde / hasta de la póliza)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* (Incluir actualización de garantías en caso de prórroga y/o adición)


Que los documentos anteriormente citados se encuentran aprobados por la Secretaría General del Departamento.
(En caso de convenio o contrato sin exigencia de garantías, incluir la siguiente redacción) NOTA: El presente contrato / convenio (Según corresponda) no generó la obligación de constituir garantía alguna de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015.

6. MANIFESTACIONES Y CONSTANCIAS:
Se deja constancia de las siguientes circunstancias: 
1.- Que el SUPERVISOR y la certifica que contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato, cumpliendo con todas las obligaciones derivadas del mismo, para lo cual se anexan los informes de interventoría y/o informes de supervisión junto con las evidencias de ejecución del contrato.
2.- Que el contratista declara expresamente que el DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO cumplió con todas las obligaciones a su cargo emanadas del contrato, razón por la cual lo declara a paz y salvo por todo concepto.
3.- Que el SUPERVISOR verificó que el contratista cumplió con los aportes en seguridad social integral y aportes parafiscales durante la ejecución del contrato, de acuerdo con los soportes que obran en el expediente contractual.    
4.- (Incluir cuando no existan saldos a favor de ninguna de las partes) Que el balance financiero permite evidenciar que no existen saldos a favor del Departamento, ni a favor del Contratista.

4.- (Incluir cuando existan saldos del Departamento) Que el balance financiero permite evidenciar que existen saldos a favor del Departamento por valor de (Indicar valor en letras y en números), los cuales corresponden a servicios no ejecutados en virtud de las consideraciones señaladas en el Informe Final de Interventoría y/o Supervisión (Según corresponda).

4.1.- (Incluir cuando existan saldos del Departamento) Ordénese a la Secretaría de Hacienda liberar los saldos a favor del Departamento por valor de (Indicar valor en letras y en números).

5.- (Incluir cuando existan saldos del Contratista) Que el balance financiero permite evidenciar que existen saldos a favor del Contratista por valor de (Indicar valor en letras y en números), los cuales corresponden a saldos pendientes por pagar en virtud de las consideraciones señaladas en el Informe Final de Interventoría y/o Supervisión (Según corresponda) en concordancia con el Certificado de Pagos expedido por el Subsecretario de Contabilidad adscrito a la Secretaría de Hacienda del Departamento del Atlántico.
5.- De conformidad con lo señalado por la Secretaría Jurídica del Departamento mediante certificación de fecha (Indicar número) días del mes de (Indicar mes) de 2023, no se impuso ningún tipo de multa, incumplimiento, y/o sanción contractual al contratista en virtud de la ejecución del referido contrato.
7. FINIQUITOS 

En consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto y renuncian a cualquier reclamación de índole administrativo, financiero, contractual o judicial.

Comuníquese la presente acta de liquidación bilateral a la Secretaria de Hacienda del Departamento del Atlántico para que realice el procedimiento pertinente, en aras de liberar los recursos no ejecutados del contrato / convenio (Según corresponda).  

Se firma en Barranquilla (Atlántico) a los (Indicar número) días del mes de (Indicar mes) de 2023.
	NOMBRE DEL RL DEL CONTRATISTA 
Nombre del contratista

Contratista
RAUL JOSE LACOUTURE DAZA

Secretario General


	NOMBRE DEL SUPERVISOR 

Cargo

Supervisor
 


Proyectó:

Revisó:

Aprobó:
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