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ACTA DE LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO (Indicar tipología contractual que corresponda (prestación de servicios, suministro,obra,consultoría, arrendamiento, convenio entre otros)/ ORDEN DE COMPRA (según aplique) N°. xxxx DE 20xx

Ordenador (a) del gasto, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadanía número XXXXXXXXXXX, actuando en nombre y representación de la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, identificada con NIT. 899.999.086-2, adscrita al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, creada por la Ley 58 de 1931, en su condición de Secretaria General, de conformidad con la Resolución Interna No. xxxxxxxxxxxxxx del xx de xxxxxxx del 20xx, posesionada mediante Acta xx del xx de xxxxx del 20xx, obrando de conformidad con la delegación de funciones establecida en el numeral 44.2,1 del artículo 44 de la Resolución Interna 100-000041 del 8 de enero del 2021; modificada mediante la Resolución 100-001882 del 10 de febrero de 2022 (incluir otros actos administrativos si hay lugar), quien en adelante se denominará LA ENTIDAD, por una parte, y por la otra, xxxxxxxxxxxxx, identificado con la cédula de ciudadanía xxxxxxxxxxx, actuando en calidad de Gerente (relacionar como aparezca en el certificado de existencia y representacion legal de la sociedad xxxxxxxxxx, identificada con número de NIT. xxxxxxxxxx, que para los efectos de esta acta se denominará EL CONTRATISTA, procedemos a la liquidación por mutuo acuerdo el Contrato XXXXXXX (incluir tipología contractual) No. 0xxx de 20xx, en los siguientes términos: 

	I.- INFORMACIÓN GENERAL



	CONTRATO No.
	

	OBJETO CONTRACTUAL
	

	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	

	SUPERVISOR(ES)/
COORDINADORES
	

	LUGAR DE EJECUCIÓN
	



	
II.- ASPECTO LEGAL



	A.- PLAZO

	PLAZO INICIAL
	

	FECHA DE EMISIÓN DE LA ORDEN
	Si no aplica eliminar

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL DE LA ORDEN
	Si no aplica eliminar

	PRÓRROGA(S)
	

	SUSPENSIÓN(ES)
	

	PLAZO TOTAL
	



	B.- VALOR

	VALOR INICIAL
	

	ADICIÓN(ES)
	

	REDUCCIÓN(ES)
	

	AJUSTES
	

	VALOR FINAL
	



	C.- OTRAS MODIFICACIONES CONTRACTUALES

	DOCUMENTO
	OBJETO
	FECHA

	
	
	




	D.- SANCIONES

	CLASE DE SANCIÓN Y ACTO ADMINISTRATIVO
	FECHA
	CAUSAL
	ESTADO

	
	
	
	




	III.- BALANCE FINANCIERO



	No.
ORDEN
	FECHA
	VALOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	VALOR DEL CONTRATO
	

	VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
	

	VALOR TOTAL DE PAGOS 
	

	SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
	

	SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 
	






	IV. GARANTÍAS

	COMPAÑÍA DE SEGUROS
	PÓLIZA
	RIESGO
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	
	MODIFICACIÓN
	
	DESDE
	HASTA
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	OBSERVACIONES

	El Contratista xxxxxxxxxxxxx cumplió con las obligaciones establecidas en el Contrato No. 0xxx de 20xx o Orden de Compra No. XXXXXXX (según aplique)

Así mismo, la supervisión certifica que el contratista cumplió su obligación de pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y con los aportes parafiscales, durante la ejecución del contrato.

Relacionar si se presentaron o no saldos a favor para alguna de las partes o las partes y que procede o procedió a efectuarse con ese recurso. (a modo de ejemplo: Por otro lado, es relevante señalar que la Entidad registró un saldo a favor por un monto de $ 14.976.567,81, el cual fue liberado. Este saldo se generó debido a valor no ejecutado por bolsa de horas y al inicio tardío del contrato. Dicho saldo fue liberado.)

Incluir las observaciones que se estimen pertinentes y necesarias.

Una vez suscrita la presente acta, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, dejando la salvedad en relación con la garantía de pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales, la cual tiene una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025 (según aplique.)

Incluir las salvedades solicitadas por el contratista si hay lugar a ello.




De conformidad con los documentos de recibido a satisfacción expedidos por el supervisor y que reposan en la carpeta, se certificó el cumplimiento del objeto y de las obligaciones contractuales.

En constancia se suscribe en Bogotá D.C., a los  



	

___________________________
XXXXXXXXXXXXX
Cargo
Ordenadora del Gasto
 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

	

___________________________
XXXXXXXXXX
Gerente / Contratista
Contrato No. xxxx de 20xx



	______________________________
XXXXXXXXXX
Cargo
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Supervisor (a) Contrato No. XXXXX de 20xx
	




(incluir la totalidad de los supervisores del contrato)
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Revisó: 

Aprobó: 

Revisó: 







	CONTROL DE CAMBIOS

	
	
	

	Versión
	Fecha
	Descripción del Cambio 

	003
	18/07/2025
	Se incluye hoja para el control de cambios del formato. Se actualiza al código GCT-FM-014 conforme a la guía para elaboración de los documentos del SGI.
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