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ACTA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO

[bookmark: _GoBack]CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. XXXX DE 2016, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF Y XXXXXXXXXXXXXXXXX.

MARTHA YOLANDA CIRO FLÓREZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 39.698.378, en su calidad de SECRETARIA GENERAL, nombrada mediante Resolución N° 7940 de 09 de agosto de 2016 y posesionada mediante Acta N° 000138 de 10 de agosto de 2016, delegada en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratación del ICBF vigente, 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 del presente documento se denominará ICBF, por una parte, y por la otra, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad,  identificado  con la cédula de ciudadanía No. XXXX, actuando en nombre propio quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido terminar anticipadamente de mutuo acuerdo el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. XXX de 2016, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el día XX de XXXXX de 2016, las partes suscribieron el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. XXX de 2016, el cual tiene por objeto: “XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXX”. 2) Que el plazo inicial de ejecución del contrato se estableció a partir del perfeccionamiento y legalización, hasta por XXXXXXXXXXX días/meses. 3) Que el valor del contrato se estableció, en la suma de XXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXX XXXXX PESOS M/CTE. ($XXXXXXX), valor amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. XXXXXXXXXXXXXX, y por el Registro Presupuestal No. XXXXXXXXXXXXX, expedido por el Coordinador Financiero de la Sede Dirección General del ICBF. 4) Que la garantía de cumplimiento y calidad del servicio del contrato fue aprobada el día XXXXXXXXXXXX.  5) Que el contratista mediante comunicación con radicado  XXXXXXXXX del día XXXXXXXXX de 2016, dirigida al ordenador del gasto, manifestó lo siguiente: “(…) XXXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX (…)”. 6) Que XXXXXXXXXXXXXXXX, en calidad de supervisor del contrato, mediante memorando  radicado bajo el No. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, dirigido a la Directora de Contratación señaló: ¨ (…) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX  (…)”. 7) Que el Supervisor del Contrato certifica que el CONTRATISTA prestó sus servicios profesionales desde el día XXXXXXXXXXXXXXXXX hasta el día XXXXXXXXXXXX, y que cumplió a cabalidad con el objeto del contrato y con cada una de las obligaciones pactadas en el mismo, así como la obligación de acreditar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y ARL, presentando los recibos de pago correspondientes, sobre lo cual el supervisor verificó que efectivamente cumplió con dicha exigencia conforme a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. En consecuencia de lo anterior, el presente documento se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA. - TERMINACIÓN ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO: Las partes de común acuerdo, y de manera anticipada, dan por terminado el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. XXXXXXXX, a partir del día XXXXXXXXXX. SEGUNDA: Adelantar la liquidación del Contrato en el término legal para obtener la respectiva liberación de los recursos, TERCERA: La presente acta se perfecciona con la firma de las partes en la ciudad de Bogotá, D.C., a los XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


Por el ICBF			          	                        Por EL CONTRATISTA



MARTHA YOLANDA CIRO FLÓREZ		            XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretaria General


Proyectó: XXXXX
Revisó:    XXXX
Aprobó:   XXXXX   
Control de Legalidad: XXXXXXX
          
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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