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ACTA DE LIQUIDACIÓN O TERMINACIÓN ANTICIPADA 

	CONTRATO No
	

	FECHA.
	

	CLASE DE CONTRATO
	

	CONTRATISTA
	

	REPRESENTANTE LEGAL.
	

	SUPERVISOR /INTERVENTOR
	

	OBJETO
	

	VALOR INICIAL 
	

	PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN
	

	VALOR FINAL 
	

	PLAZO FINAL DE EJECUCIÓN
	

	FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO
	

	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	



En el Municipio de Quibdó a los ______ días del mes de _______ de ____________, se reunieron por una parte, FABIO MAGDALENO ASPRILLA MORENO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 11.708.025 expedida en Istmina (Chocó), quien actúa en calidad de Rector Encargado  y Representante Legal de la UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL CHOCÓ DIEGO LUIS CORDOBA, cargo para el cual fue designado mediante Resolución número 0019 del 22 de noviembre de 2024, Institución de Educación Superior Pública, con personería jurídica, creada mediante la ley 38 de 1968, elevada a establecimiento Universidad mediante la ley 7ª de 1975 y reconocida como tal, por Resolución 03274 del 25 de junio de 1993, registrada con NIT 891680089-4, con el acompañamiento de (nombre del supervisor o interventor del contrato) _____________________, identificad@ con cedula de ciudadanía ___________ de ______________, en calidad de ________________________________, por otra parte, en calidad de contratista ___________________, identificado ______________________________, en representación legal de _________________________________, registrada con Nit. ________________________, con el fin de liquidar el contrato anteriormente citado. 

1. CONSIDERACIONES (indicar la trazabilidad del contrato desde la suscripción hasta el presente documento.)

1. Que entre las partes se suscribió el contrato __________________________________
2. Que el plazo de ejecución pactado en el contrato fue de hasta ________________________.
3. Que el día __________ de ___________ de _______________, el contratista constituyo en la aseguradora ______________, las garantías ______________________________________.
4. Que mediante resolución numero ________________del ___________ de _____________ de _____________, fueron aprobadas las garantías constituidas en favor de la Universidad.


5. Que dicho plazo de ejecución inicio el día 23 de julio de 2019, como consta en la correspondiente 
acta de iniciación.

2.  ESTADO FINANCIERO. (indicar la trazabilidad financiera del contrato desde la suscripción hasta el presente documento.)

Datos generales.

	Valor del Contrato
	$ 

	Valor ejecutado.
	$ 

	Valor Adicionado.
	$

	Valor sin ejecutar.
	$ 



2.1 Estado de Cuentas.

	Valor Pagado al contratista.
	$ 

	Valor a favor del contratista.
	$ 

	Valor a favor del contratante.
	$ 



3. ESTADO DE EJECUCIÓN. (indicar la trazabilidad cumplimiento del objeto contratado desde la suscripción hasta el presente documento.)


	META
	EJECUCIÓN FÍSICA
	PORCENTAJE DE ALCANCE DE LAS METAS.

	
	
	



4. GARANTÍAS.

	AGENCIA. DE SEGUROS
	No. PÓLIZA
	AMPARO
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO
	ESTADO

	
	
	
	DESDE
	HASTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5. CONCLUSIONES.

a.
b.
c……..


Por último, las partes declaran encontrarse conforme, a paz y salvo por todo concepto respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el Contrato _________________________________.

Para constancia se firma en la ciudad de Quibdó a los ___________ días del mes de ___________ de _________.




______________________________	      ___________________________
Rector (E)                           	                          	Contratista.


						
________________________________
Supervisor / Interventor


	PROYECTÓ 
	REVISÓ
	APROBÓ
	FOLIOS
	FECHA 

	Supervisor O Interventor.
	Oficina de Contratación
	Supervisor O Interventor.
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