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ACTA DE LIQUIDACION 

 CONTRATO No. XXXX  DE XXXXX 
 

P A R T E S: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y 
XXXXXXXXXX. 

REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXXXX 

 
OBJETO: XXXXXXXXXX. 

FECHA SUSCRIPCIÓN  
DEL CONTRATO: Día: XX    Mes: XXXX  Año: XXXXX    

 
VALOR TOTAL DEL  
CONTRATO:  XXXXXXXXX ($XXXXXXX,oo) M/CTE. 
 
CDP No  XXXXXX Día: XX  Mes: XXXXX     Año: XXXXX     
 
R.P. No  XXXXX Día: XX  Mes: XXXXX     Año: XXXX      
   
FECHA APROBACIÓN 
PÓLIZA:  Día: XX  Mes: XXXX        Año: XXXXX     
 
FECHA DE INICIACIÓN: Día: XX  Mes: XXXX        Año: XXXXX     
 
FECHA DE TERMINACIÓN: Día: XX  Mes: XXXX        Año: XXXXX 
 
SANCIONES IMPUESTAS: XXXXXXX 
 
SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXX  
 
(Nombre del Ordenador del Gasto), identificada con cédula de ciudadanía XXXXXXX, en su calidad de 
(Cargo del Ordenador del Gasto), nombrada mediante Resolución No.XXXXX del XXXXXXXXX, 
incorporada al cargo mediante Resolución No. XXXXXX del XXXXXXXXX y posesionada mediante Acta 
No. XXX del XXXXXXXX, delegada en materia contractual de conformidad con la Resolución No. 2690 
del 14 de junio de 2012, publicada en el Diario Oficial el día  21 de junio de 2012, quien actúa en nombre 
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con 
NIT. 899.999.239-2, establecimiento público del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, quien para 
los efectos de este contrato se denominará ICBF por una parte y por la otra XXXXXXXXX, mayor de 
edad, identificada con la cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXX, quien obra en nombre y 
representación de XXXXXXXXXXXXXX, con NIT. XXXXXXXXXX, quien en adelante se denominará EL 
CONTRATISTA y (Nombre y Cargo del Supervisor) en calidad de supervisor del Contrato No. XXXXX de 
XXXXX, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidación, previas las siguientes 
CONSIDERACIONES: 1) Que (relacionar las actividades principales o los productos entregados por el 
contratista) y llevó a cabo las demás actividades derivadas en cumplimiento a la clausula sexta del 
contrato. 2) Que de acuerdo con la certificación de cumplimiento suscrita por la supervisora (Nombre del 
supervisor) , de fecha XXXXXXXXXXX, está deja constancia que “”(transcribir lo que dice la 
certificación”)”. 3) Que el supervisor XXXXXXXXXXX,  suscribe el Informe Final de Supervisión de fecha 
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XXXXXXXXXXXX, en donde detalla la relación de cada una de las actividades ejecutadas por el 
contratitas y la relación de desembolsos efectuados por parte del ICBF. 4) Que el Coordinador del Grupo 
Financiero del ICBF expidió el día XXXXXXXXXXXX, el Estado de Cuenta del mencionado contrato, en 
donde se reflejan los (Letras y numero de los pagos) pagos realizados al contratista. 5) (Cualquier otra 
consideración que sea pertinente). 6) Que la presente liquidación se realiza en cumplimiento de lo 
establecido en el artículo 60 de la ley 80 de 1993, en concordancia con el artículo 11 de la ley 1150 de 
2007. El presente documento se regirá por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA -LIQUIACIÓN: 
Liquidar de común acuerdo el contrato xxxxxxx de XXXXXX suscrito entre EL ICBF y XXXXXXXXXXXX, 
de acuerdo a la información contenida en el estado de cuenta del XXXXXXXXX y la  certificación de 
fecha XXXXXXXX. SEGUNDA: La Ejecución Presupuestal del Contrato No. xxxxx de xxxxx, de 
conformidad con lo establecido en el Estado de Cuenta expedido por el Coordinador del Grupo 
Financiero de la Dirección General y avalada por el supervisor en su Informe Final, es la siguiente: 
 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  

VALOR EJECUTADO Y PAGADO $  

VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA $  

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF $  

           
TERCERA.- DOCUMENTOS: Hacen parte integral de esta acta, la Certificación de Cumplimiento suscrita 
por la supervisora XXXXXXXXXX, de fecha XXXXXXXXXXXXX, el Estado de Cuenta de fecha 
XXXXXXXXXXXX suscrito por el Coordinador grupo financiero y el Informe Final de Supervisión del 
XXXXXXXXX suscrito por el supervisor XXXXXXXXXXXXXXXX. CUARTA.- PAZ Y SALVO: Las partes 
se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato No. XXXXXX del XXXXXXXXXXXX, 
QUINTA.- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamación posterior en contra del 
ICBF y/o cualquiera otra autoridad administrativa. SEXTA.- MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan 
libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en 
consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia, se firma en Bogotá D.C. a 
los, 
 
Por el ICBF      Por EL CONTRATISTA 
 
 
 

BEATRIZ EMILIA MUÑOZ CALDERÓN         XXXXXXXXXXXXXXX    
Secretaria General                Representante Legal  

 
SUPERVISOR 

 
 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 
(Cargo) 

 
 

Aprobó: . 
Reviso:   
Proyecto: . 
   


