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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA


CONTINUACIÓN ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL


ACTA DE LIQUIDACIÓN BILATERAL
Las personas aquí intervinientes acuerdan suscribir la presente acta de liquidación, la cual se regirá por los siguientes aspectos:

I. DATOS GENERALES
FECHA DEL ACTA:



N° DE LA ORDEN O CONTRATO: 


OBJETO: (SE DEBE ESTABLECER EL QUE ESTA EN EL DOCUMENTO CONTRACTUAL)

TIPO DE LA ORDEN O CONTRATO: (SUMINISTRO, COMPRA, ARRENDAMIENTO, OBRA, SERVICIOS). 

INTERVINIENTES:

UNIMAGDALENA: (NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO) / CARGO
                                (NOMBRE DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR) / CARGO
CONTRATISTA: (NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL)
II. VALOR, PLAZO DE EJECUCIÓN Y ACTAS SUSCRITAS
(INSTRUCTIVO: EN EL CUADRO ABAJO SE DEBEN ESTABLECER TODAS LAS FECHAS DE ADICIONES EN PLAZO, VALOR, SUSPENSIÓN, REINICIO Y DEMÁS ACTAS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO U ORDEN, SE ESTABLECERAN POR ORDEN CRONOLOGICO) EN CASO DE NO HABERSE REALIZADO COLOCAR (N/A)
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN (DE LA ORDEN O CONTRATO):
	

	FECHA DE INICIO:
	

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL:
	

	FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA:
	

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO U ORDEN:
	$

	ADICIÓN EN PLAZO:
	

	ADICIÓN EN VALOR:
	$

	FECHA DE SUSPENSIÓN:
	

	FECHA DE REINICIO:
	

	FECHA FINAL DE EJECUCIÓN:
	

	VALOR FINAL EJECUTADO DEL CONTRATO U ORDEN:
	$

	SALDO: (Establecer si es a favor de la Universidad o del Contratista)
	

	FECHA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN:
	


III. FORMA DE PAGO
	PAGO
	SI/NO

	P. Contra entrega
	

	P. Parcial
	(incluir cuantos se hicieron)

	P. Anticipo
	(Incluir porcentaje)

	P. Anticipado
	(Incluir porcentaje)


· NÚMERO Y FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: (incluir las adiciones y/o modificaciones)
	N° Disponibilidad Presupuestal
	Fecha
	Valor

	
	
	


· NÚMERO Y FECHA DEL COMPROMISO PRESUPUESTAL: (incluir las adiciones y/o modificaciones)
	N° Compromiso Presupuestal
	Fecha
	Valor

	
	
	


IV. PAGOS REALIZADOS.
UNIMAGDALENA realizó los siguientes pagos al Contratista por la ejecución del contrato u orden así: 
	N° COMPROBANTE DE EGRESO
	FECHA
	VALOR PAGADO

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	VALOR CONTRADO:
	

	VALOR PAGADO:
	

	SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA:
	

	SALDO A FAVOR DE UNIMAGDALENA:
	


V. GARANTIA CONTRACTUAL
La orden o contrato N° XX de 20XX estuvo amparada(o) por la(s) garantía(s), según el siguiente detalle: (incluir si es aplicable) 
	Aseguradora
	N° de Póliza
	
	Valor Asegurado Inicial
	Valor Asegurado Final
	Vigencia Inicial
	Vigencia Final
	Fecha de Aprobación de la Póliza

	
	
	Amparo
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	N° de Póliza Anexa de Responsabilidad Civil Extra-Contractual
	Valor Asegurado Inicial
	Valor Asegurado Final
	Vigencia Inicial
	Vigencia Final
	Fecha de Aprobación de la Póliza

	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	DD/MM/AAAA
	




VI. DOCUMENTOS PARA LA LIQUIDACION
· Copia del contrato u orden referida. 

· Formato(s) de recibido a satisfacción.

· Copia de los Comprobantes de Egreso (CE). 

· Acta de inicio.
· Los demás documentos suscritos durante la ejecución del contrato u orden.
Por lo anterior, las partes ACUERDAN: 
PRIMERO: Liquidar de mutuo acuerdo el presente contrato u orden, según lo plasmado en este documento. 
SEGUNDO: Las partes, una vez conocido el balance económico del contrato u orden mencionada, manifiestan estar acorde con el contenido y cumplimiento de las obligaciones pactadas y por lo tanto se declaran a PAZ Y SALVO entre ellas.
TERCERO: En caso de existir saldo a favor de UNIMAGDALENA, la Dirección Financiera realizará los trámites pertinentes para la liberación de dicho saldo.  
CUARTO: El supervisor o interventor del contrato u orden manifiesta haber recibido las (obras, servicios, suministro) 
a entera satisfacción, de conformidad con el objeto contratado. Igualmente, se verificó el pago y aportes a seguridad social y parafiscales por parte del Contratista y el cumplimiento en lo que corresponde de lo establecido en el documento ST-G08 GUÍA DE REQUERIMIENTOS DE SST, de acuerdo al Objeto contratado.
QUINTO: El Contratista deberá ampliar la garantía contractual, en los amparos que sean necesarios, teniendo en cuenta la fecha del presente documento. (En caso de haberse establecido)
SEXTO: La presente acta presta mérito ejecutivo para las partes.

En constancia se firma por los Intervinientes, 

_______________________________________

Ordenador del Gasto

_______________________________________

R/L. Contratista  

________________________________________

 Supervisor / Interventor
NOTA: En caso de existir saldo a favor del contratista, se deberá incluir la cláusula correspondiente en este documento, la cual podrá redactarse de la siguiente forma: 

“NÚMERO CLÁUSULA: Reconocer a favor del contratista el saldo pendiente por pagar equivalente a la suma de ($_______) conforme a lo expuesto en la presente Acta de Liquidación. La dirección financiera realizará los trámites pertinentes para la gestión de pago”. 

Observaciones. Respecto de la póliza: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx











�En Caso de haberse afectado la Póliza por algún tipo de siniestro establecer el porcentaje o valor de afectación. Así como el N° y fecha del acto administrativo mediante el cual se declaró el siniestro o se afectó la Póliza e igualmente debe establecerse si a la fecha del act el valor por el cual se afectó fue cancelado a la Universidad. 


�Establecer de acuerdo a lo que se contrato
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