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	MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE 
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[bookmark: _GoBack]NOMBRE DEL COORDINADOR DEL GRUPO, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No XX.XXX.XXX, en calidad de Coordinador(a) del Grupo de  Contratos de conformidad con  la  Resolución No. XXXX del XX de XXXXXX de XXXX (día, mes, año) y en ejercicio de la delegación de que trata la Resolución No. XXXX del XX de XXXXXX de XXXX (día, mes, año), obra en nombre del MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE, entidad identificada con NIT N° 830.115.395-1 (y/o FONDO NACIONAL AMBIENTAL, NIT N° 830-025.267-9) según el caso en adelante EL MADS (y/o FONAM) y __________________________, identificado(a) con la cédula No. _____________, (Persona natural) o (_________________________, identificado(a)  con cédula No. _______________, quien obra en nombre y representación de ____________________________, identificada con el NIT N° ______________,) (Persona jurídica) en adelante EL (LA) CONTRATISTA, se ha convenido al tenor de lo establecido en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 217 del Decreto-Ley 19 de 2012,  el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007 y los artículos 37, 110, 119 y 121 del Decreto 1510 de 2013, suscribir el Acta de Liquidación del Contrato No. ______  de  20___ celebrado entre las partes, previas las siguientes consideraciones:

1. Que la Coordinadora del Grupo de contratos de acuerdo con los soportes documentales y los informes de ejecución  presentados por el supervisor, suscribe la presente acta de liquidación en los siguientes términos:

2. Que los aspectos más relevantes del contrato son:  

	CONTRATO No.
	

	OBJETO
	

	CONTRATANTE
	

	CONTRATISTA
	

	VALOR 
	En números y letras

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	

	FIRMA DEL CONTRATO
	Día, mes y año de la  suscripción del contrato

	APROBACIÓN GARANTÍA
	Día, mes y año (Si aplica)

	CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCIÓN 
	Día, mes y año del Registro Presupuestal (Si aplica) o Aprobación de póliza (Si aplica)  o Acta de inicio (Si aplica)  

	OTROSÍ 
	Suscripción
	Prórroga, modificación y/o adición. Si no aplica N/A

	
	DD/MM/AA
	

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	

	SUPERVISIÓN
	Indicar cláusula del contrato que habla sobre la supervisión y el día, mes y año del oficio mediante el cual se designa la supervisión,  nombre de la persona  y cargo



3. Que de acuerdo con el informe final de supervisión de fecha ____ de ______________ de 20__ y el certificado de pagos y saldos expedido por la Subdirección Administrativa y Financiera del MADS de fecha ___ de ____________ de 20__,  la ejecución de los recursos del contrato presenta el siguiente balance: 

	CONCEPTO
	DEBE
	HABER

	Valor inicial del Contrato 
	$         
	

	Valor Ejecutado  
	 $
	

	Saldo no ejecutado  
	
	$

	Saldo a reintegrar 
	
	$

	Saldo a liberar a favor del MADS(FONAM) 
	
	$

	Saldo a favor del contratista 
	
	$

	SUMAS IGUALES
	$
	$



Si aplica Incluya o elimine los siguientes parágrafos: 

4. Que EL (LA) CONTRATISTA cumplió a satisfacción con el ____% del objeto y obligaciones del contrato y ejecutó el _____% de los recursos aportados por el MADS (y/o FONAM según el caso), debiéndose liberar en favor del MINISTERIO (y/ o FONAM según el caso) la suma de ___________________M/CTE ($ _________), por cuanto… (indique la razón de la no ejecución, la cual deberá corresponder a lo consignado en el informe final de supervisión suscrito por el supervisor).

5. Que EL (LA) CONTRATISTA cumplió a satisfacción con el ____% del objeto y obligaciones del contrato y ejecutó el _____% de los recursos aportados por el MADS (y/ o FONAM según el caso), debiendo reintegrar la suma de _________________________________ M/CTE ($ ___________),  valores que se deberán consignar en la cuenta No. ____________ del Banco ___________,  nombre de la cuenta: _______________________________; por cuanto… (indique la razón de la no ejecución, la cual deberá corresponder a lo consignado en el informe final de supervisión suscrito por el supervisor).

6. Que EL (LA) CONTRATISTA cumplió a satisfacción con el ____% del objeto y obligaciones del contrato y ejecutó el _____% de los recursos aportados por el MADS (y/ o FONAM según el caso), conforme con lo anterior el MADS (y/ o FONAM según el caso), deberá pagar a favor de EL (LA) CONTRATISTA,  la suma de __________________________ M/CTE. ($ ___________) por cuanto… (indique la razón de la no ejecución, la cual deberá corresponder a lo consignado en el informe final de supervisión suscrito por el supervisor). 

7. Que el SUPERVISOR en virtud de lo dispuesto en los artículos  83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el informe final de supervisión suscrito el ____ de _________ de  20___, por el(la)  señor(a)  (SUPERVISOR) ____________________, certifica que:


· Que EL (LA) CONTRATISTA cumplió a satisfacción el objeto y obligaciones del contrato, quedando a paz y salvo con el Ministerio por todo concepto. 
· Que con base en el informe final de supervisión, EL (LA) CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecución del contrato al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales y ARL de conformidad con lo establecido por el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Parágrafo 1 del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

8. Que forman parte integral de la presente acta: 

· Informe final de supervisión. 
· Certificación de pagos y saldos. 
· Certificación del pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales y ARL.
· Certificación de la entrega de los equipos y demás elementos facilitados por la entidad.
· Fotocopia legible del recibo de consignación por valor de _______________________M/CTE. ($___________.),  valores consignados en la cuenta No. ____________ del Banco ___________, a nombre de  _______________________________ 


En consideración a lo expresado, las partes




ACUERDAN:

PRIMERO.  Liquidar por mutuo acuerdo el Contrato No.________ de ___ suscrito entre el MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE  (y/o FONDO NACIONAL AMBIENTAL - FONAM según el caso) y  __________________________________________________.

Si aplica Incluya o elimine  los  siguientes artículos: 

SEGUNDO. Liberar en favor del MINISTERIO (y/o FONAM según el caso) la suma de ___________________________M/CTE ($ ___________).   

Reintegrar la suma de _________________ M/CTE ($_______) por parte de EL (LA) CONTRATISTA.  Los valores aquí indicados se deberán consignar en la cuenta No. __________ del Banco __________, nombre de la cuenta: ____________________  y allegar fotocopia de la consignación  al MADS (FONAM).

Pagar a  favor de EL (LA) CONTRATISTA la suma de __________________ M/CTE ($ _______) por las razones arriba indicadas, una vez pagado el valor adeudado al EJECUTOR,   la liquidación efectuada y acordada mediante la presente Acta, constituye el balance definitivo del vínculo contractual y la manifestación de las partes de encontrarse a Paz y Salvo. (Sí aplica) 
 
TERCERO.  Una vez reintegrados los valores anotados en el artículo anterior, se allegue  copia del recibo de pago por parte del (la) contratista, la liquidación efectuada y acordada mediante la presente Acta, constituye el balance definitivo del vínculo contractual y la manifestación escrita de las partes de encontrarse a Paz y Salvo. (Sí aplica) 

CUARTO.  Teniendo en cuenta que las partes no presentan observación o reparo alguno a los términos de la presente acta, las partes se declaran a paz y salvo, y renuncian a toda acción, actuación, o reclamación posterior derivada o que tenga relación con el Contrato que se liquida mediante el presente documento.
  
En constancia se firma en Bogotá D.C., a los _______________

         EL  MINISTERIO (y/o FONAM según el caso)                         EL (LA) CONTRATISTA 



___________________________________                        _______________________________ NOMBRE DEL COORDINADOR DEL GRUPO         Nombre completo del (la) contratista (persona natural)      
Coordinadora  Grupo de Contratos	                   Nombre completo del (la) Representante (persona                 jurídica)
	                                       Nombre completo de la empresa            
          EL SUPERVISOR


_____________________________

                                                      

Preparó.  Supervisor del contrato y nombre completo de la dependencia
Revisó. _____________________ 
Fecha: ______________________
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