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[bookmark: _GoBack]ACTA TERMINACIÓN de ${fechaactaterminacion} 

	MODALIDAD
	:
	${modalidadseleccionep}

	TIPO DE CONTRATO
	:
	${tipocontratoep}

	No. DE CONTRATO
	:
	${contrato}

	PROCESO
	:
	${numerocronograma}

	OBJETO
	:
	${objetocontrato}

	VALOR INICIAL
	:
	$${valorinicialcontrato} Mcte.

	VALOR MENSUAL
	:
	$${valormensualunitarioep} Mcte.

	VALOR ADICIONALES
	:
	$${valoradicioncontrato} Mcte.

	VALOR FINAL
	:
	$${valortotalcontrato} Mcte

	CONTRATISTA
	:
	${contratista}

	NIT
	:
	${nitproponente}

	PLAZO INICIAL
	:
	${plazo}

	FECHA INICIO
	:
	${fechainicialcontrato}

	FECHA TERMINACION INICIAL
	:
	${fechafinalcontrato}

	FECHA TERMINACION FINAL
	:
	${fechafinalcontrato}

	PERIODO
	:
	${fechainicialactapagodn}/${fechainicialactapagomn}/${fechainicialactapagoan} hasta ${fechafinalactapagodn}/${fechafinalactapagomn}/${fechafinalactapagoan}



GRADO DE RESPONSABILIDAD

1) Mediante la suscripción de la presente acta de Terminación, el contratista y el Supervisor (y el apoyo a la Supervisión) asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida. 
2) La Supervisión según corresponda, certifica que revisó la información incluida en el acta, así como los documentos soportes de ejecución del contrato, evidenciándose que el contratista cumplió con sus obligaciones contractuales. 
3) En aplicación del principio de la buena fe contractual, se presume la autenticidad de toda la información aquí consignada, así como sus soportes. De comprobarse alguna de las causales de vicio del consentimiento, falta de capacidad o error en las cifras del balance financiero, la Administración Municipal tomará las acciones jurídicas a que haya lugar.

En el Municipio de Aguazul Casanare, se reunieron ${contratistaf} en su calidad de contratista, y ${nombresupervisionf} en su calidad de supervisor, con el fin de RECIBIR Y TERMINAR el contrato anteriormente citado. 

A. ESTADO LEGAL

1. Contratos Adicionales, prorrogas Otro Sí y Modificaciones Contractuales    

ADICIONES Y/O PRÓRROGAS:

	${tablaantecedenteprorroga}
	${fechatap}
	${tiempotap}
	${valortap} M.L.C.



SUSPENSIONES:
	${tablaantecedentesuspension}
	${fechasuspensiontas}
	${tiempotas}
	${tipotas}



REINICIOS:
	${tablareiniciosuspension}
	${fechare}
	${tipore}



B. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
El supervisor realizó la verificación del pago de seguridad social de acuerdo a la ley, conforme anexa copia de las planillas correspondientes así:

	Periodo
	No. Plantilla
	IBC
	Valor
Salud
	Valor Pensión
	Valor ARL

	${tablasegsocial}
	${unosegsocial}
	${dossegsocial}
	${cuatrosegsocial}
	${seissegsocial}
	${ochosegsocial}



C. ESTADO FINANCIERO

1. REGISTRO PRESUPUESTAL

	Concepto
	Código Rubro
	No.
	Fecha
	Valor

	${tablarp}
	${unorp}
	${dosrp}
	${tresrp}
	${cuatrorp}



2. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS Y EGRESOS     

	${tablaactassuscritas}
	${nombrenovedad}
	${numnovedad}
	${fechanovedad}
	${fechainicial}
	${fechafinal}
	${valorpago}



3. BALANCE ECONÓMICO

	${tablatemporalpago}
	${uno}
	${dos}
	${tres}



OBSERVACIONES:

${observacionactaterminacion}

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron los ${fechaactaterminaciondl} (${fechaactaterminaciondn}) días del mes de ${fechaactaterminacionmc} de ${fechaactaterminacionan}.
 
	


[bookmark: _Hlk101169008]${contratistaf}
Contratista.

	


${nombresupervisionf}
${estadosupervisionf}
${resolucionsupervisionf}

	
${interventoriaf}


	${apoyosupervisiona}
${tipoa}
	${apoyosupervisionb}
${tipob}
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