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	Formato Acta de Liquidaciones Contractuales
	VERSIÓN:001

	
	
	
	FECHA VIGENCIA:2026-02-18


ACTA DE LIQUIDACIÓN No. ________ 
 
Entre los suscritos a saber, de una parte, LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA JUSTICIA PENAL MILITAR Y POLICIAL, entidad del orden nacional, identificada con NIT 900.384.997-1, representada para este acto por (nombre del ordenador del gasto), identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien en su calidad de _______________________ (indicar el cargo), nombrado mediante la Resolución _______ de 20__  y acta de posesión No. ___ de 20__ y en ejercicio de la delegación de que trata la Resolución ______ de 20__ (enunciar el acto administrativo de delegación), y quien en adelante se denominará LA UNIDAD, y por otra parte, (nombre del representante legal) identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ___________, quien representa a (nombre persona jurídica) identificada con NIT __________, en adelante EL (LA) CONTRATISTA, y (nombre del supervisor), identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien actúa en calidad de supervisor, hemos convenido al tenor de lo establecido el artículo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 217 de Decreto 019 de 2012, el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual de Contratación, suscribir el acta de liquidación del contrato/aceptación de oferta u orden de compra (individualizar indicando su denominación completa) No. ______ de _______, que se describe a continuación:
1. DESCRIPCIÓN GENERAL
1.1. OBJETO:(Transcribir literalmente la cláusula que contiene el objeto del contrato).
1.2. FECHA DE SUSCRIPCIÓN: dd/mm/aa/ (Indicar la fecha de suscripción). 
1.3. FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE EJECUCIÓN: dd/mm/aa/ (Indicar la fecha de legalización o de suscripción del acta de inicio, de conformidad con las condiciones de inicio pactadas contractualmente).
1.4. PLAZO INICIAL: (Diligenciarse conforme a la cláusula de plazo del contrato /aceptación de oferta u orden de compra)
1.5. PRÓRROGAS: (Las fechas deben estar en formato (dd/mm/aa). En caso de tener más de una prórroga Inserte el número de filas requeridas)
	No.
	FECHA
(DD/MM/AA)
	PRÓRROGA

	 
	 
	Indicar la fecha de ampliación del plazo de ejecución


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
1.6. FECHA DE TERMINACIÓN DEL PLAZO DE EJECUCIÓN: dd/mm/aa/ (Indicar la fecha de terminación del contrato /aceptación de oferta u orden de compra)   
1.7.  SUSPENSIÓN, REANUDACIÓN Y TERMINACIÓN DE MUTUO ACUERDO:  (Si aplica, si no aplica se indica N/A).
	DESCRIPCIÓN
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	PLAZO (DÍAS, MESES O AÑOS)
	OBSERVACIONES

	Acta de suspensión 
	 
	 
	 

	TIEMPO TOTAL DE SUSCRIPCIÓN 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
	DESCRIPCIÓN
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	OBSERVACIONES

	Acta de Reanudación 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
	DESCRIPCIÓN
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	OBSERVACIONES

	Acta de terminación de mutuo acuerdo
	 
	 


(Si “no” aplica poner N/A)
1.8. SUPERVISIÓN: 
	NOMBRE
	CALIDAD
(CONTRATISTA – EMPLEADO)
	OFICIO DE DESIGNACIÓN
	MARCAR CON UNA X

	
	
	
	SUPERVISOR 
	APOYO A LA SUPERVISIÓN 

	Indicar el (los) nombre(s) completo(s)
	cargo(s) de quien(es) ejerció (eron) la supervisión del contrato
	No. de oficio y fecha
	 
	 


(Adicione las filas que requiera)
1.9. INTERVENTORÍA:
	NOMBRE / RAZÓN SOCIAL
	FECHA DE INCIO
	FECHA DE TERMINACIÓN

	 
	 
	 


(Si “no” aplica poner N/A)
1.10. MODIFICACIONES DEL CONTRATO: 
(incluir las adiciones, prórrogas, reducciones etc.)
	TIPO
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A) 
2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO
2.1. VALOR INICIAL: (Indicar el valor en números de acuerdo con lo pactado en el contrato /aceptación de oferta u orden de compra)
2.2. ADICIONES:
	No.
	FECHA
(DD/MM/AA)
	VALOR ADICIONADO

	 
	 
	Indicar el valor adicionado en números


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
2.3. REDUCCIÓN:
	No.
	FECHA
(DD/MM/AA)
	VALOR REDUCIDO

	 
	 
	Indicar el valor reducido en números


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
2.4. VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  Indicar el valor en números sumando las adiciones o restando las reducciones, según sea el caso.
2.5. VIGENCIAS FUTURAS:      SI[image: ]       NO[image: ]
	AÑO 
	No. RADICADO 
	VALOR
	No. CRP

	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
2.6. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO:
	No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL
	FECHA DE EXPEDICIÓN DE REGISTRO PRESUPUESTAL

	 
	 


(Adicione las filas que requiera)
2.7. RELACIÓN DE PAGOS:
	FACTURA No
	FECHA
	COMPROBANTE DE PAGO No.
	FECHA
	VALOR

	(Señalar el numero)
	DD/MM/AAAA
de la Factura 
	 (indicar el número de orden de pago del certificado de pagos de SIIF Nación)
	DD/MM/AAAA
orden de pago del certificado de pagos de SIIF Nación
	(indicar el valor en pesos ($COP))

	VALOR PAGADO
	(indicar el valor en pesos ($COP))

	VALOR EJECUTADO
	(indicar el valor en pesos ($COP))

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	(indicar el valor en pesos ($COP))

	DIFERENCIA VALOR TOTAL 
(Valor total del contrato – valor pagado)
	(indicar el valor en pesos ($COP))

	VALOR LIBERADO DEL CONTRATO
	indicar el valor en pesos ($COP))


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
El valor “NO” ejecutado expiró el 31 de diciembre del año _________
El valor “NO” ejecutado fue objeto de liberación de saldo ________________________
(Si “no” aplica poner N/A)
3. GARANTÍAS 
3.1. GARANTÍAS INICIALES:

ASEGURADORA: (Indicar el nombre de la aseguradora.)
	GARANTÍA No.
	AMPARO
	VALOR ASEGURADO
	VIGENCIA

	
	
	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A) 
3.2. MODIFICACIÓN DE LAS GARANTÍAS
ASEGURADORA: (Indicar el nombre de la aseguradora.)
OBJETO DE MODIFICACIÓN: (Indicar el motivo de modificación de la garantía)
	GARANTÍA No.
	AMPARO
	VALOR ASEGURADO
	VIGENCIA

	
	
	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
4. ESTADO JURÍDICO DEL CONTRATO
	NOVEDAD
	No. RESOLUCIÓN
	FECHA DE EJECUTORIA
(dd/mm/aa)
	OBSERVACIONES

	Incumplimientos
	 
	 
	 

	Multas
	 
	 
	 

	Penal Pecuniaria
	 
	 
	 

	Caducidad
	 
	 
	 

	Declaratoria de siniestro
	 
	 
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
	NOVEDAD
	FECHA

	Transacción
	 

	Cesión
	 


(Adicione las filas que requiera, si “no” aplica poner N/A)
5. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
5.1. PERSONA NATURAL:
	OBLIGACIÓN
	NÚMERO Y FECHA DE CERTIFICACIÓN O PLANILLA DE PAGO A LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

	 
	 


(Si “no” aplica poner N/A)
5.2. PERSONA JURÍDICA:
La certificación será expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal en al cual se acredite el cumplimiento frente a los aportes durante el plazo de ejecución del contrato.
	FECHA
(DD/MM/AA)
	NOMBRE
	CARGO

	 
	 
	 


(Si “no” aplica poner N/A)
6. OBSERVACIONES 
La supervisión en su informe final dejó constancia expresa de lo siguiente:
· Que el CONTRATISTA cumplió a satisfacción el objeto del Contrato y queda a paz y salvo con la Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial por todo concepto.
· Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecución del contrato, al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (según corresponda), de conformidad con las normas legales vigentes.
· (Se debe indicar expresamente lo que manifieste el supervisor en su informe final.
· Se debe incluir la justificación de la liberación de saldos (si aplica).
· Incluir todas aquellas obligaciones postcontractuales que deban tenerse en cuenta dentro del acta de liquidación.
· Las demás que se consideren pertinentes.
7. ANEXOS 
Forman parte de la presente acta:
	DOCUMENTOS 
	SI
	NO
	N/A

	Reporte de relación de pagos realizados emitido por el Grupo Financiero.
	 
	 
	 

	Informe de supervisión final o recibo a satisfacción de los bienes o servicios 
	 
	 
	 

	Amparo de garantías de cumplimiento del contrato 
	 
	 
	 

	Certificado de Existencia y Representación Legal para personas jurídicas
	 
	 
	 

	Formato de liberación de saldos firmado por el Ordenador del Gasto 
	 
	 
	 

	Certificación de cumplimiento de pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales 
	 
	 
	 


8. CONSTANCIAS 
De conformidad con lo anterior expuesto, las partes expresamente acuerdan liquidar el contrato/aceptación de oferta u orden de compra (INDIVIDUALIZAR INDICANDO SU DENOMINACIÓN COMPLETA) No. ______ de _______, en virtud de lo descrito en la presente acta y de acuerdo con lo señalado en el contrato, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios.
La presente liquidación sobre la ejecución del contrato constituye el balance definitivo de la terminación del contrato/aceptación de oferta u orden de compra (INDIVIDUALIZAR INDICANDO SU DENOMINACIÓN COMPLETA) No. ______ de _______.
A partir de la fecha de suscripción de la presente acta las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, por consiguiente, la Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial, queda eximida de cualquier obligación y responsabilidad a partir de la fecha de suscripción de este documento.
Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta en la ciudad de Bogotá D.C., a los __________________ por los que en ella intervinieron.
	SUPERVISOR 
	CONTRATISTA

	Firma:
	Firma:  

	Nombre:
	Nombre RL: 

	CC:
	NIT/CC:

	Cargo: 
	Nombre del contratista:



	INTERVENTOR

	Firma:  

	Nombre RL: 

	NIT/CC:

	Nombre del contratista:



	Vo. Bo. ORDENADOR DEL GASTO 

	Firma: 

	Nombre:  

	Cargo: 


SALVEDADES: _____ (Si “no” aplica poner N/A)
	 
 
	ELABORADO POR:
	REVISADO POR:
	APROBADO POR: 

	Nombre y Cargo:
Tatiana Paez Forero 
Profesional de defensa G5 
	Nombre y Cargo:
Diana Carolina Reyes Pulido 
Coordinador Grupo Contratos 
	Nombre y Cargo:
[Alejandro Wigberto Beltran Martinez 
Secretaria General 


 
 “Este documento es propiedad de la UAE JPMP y No está autorizado su reproducción total o parcial”
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