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ACTA DE CIERRE DE EXPEDIENTE DEL CONTRATO N°      - 20__


De conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015, y con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar cierre del expediente del Contrato N°____ de 202_ suscrito entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE y ________________________________________ cuyo objeto es:___________________________________  _______________________________________________________________________________en los siguientes términos:


	FECHA DE INICIO 
	

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN (en meses)  
	

	VALOR DEL CONTRATO
	



	AMPAROS DE GARANTÍA  

	TIPO DE GARANTIA O RIESGO ASEGURADO
	ASEGURADORA
	N° POLIZA
	TIEMPO DE COBERTURA EN MESES
	FECHA DE VENCIMIENTO DE COBERTURA

	CUMPLIMIENTO
	
	
	
	

	CALIDAD
	
	
	
	

	SALARIOS Y PRESTACIONES
	
	
	
	

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	
	
	
	



	SUPERVISIÓN DEL CONTRATO

	Nombre y Apellidos del Supervisor
	Perfil Profesional
	Fecha de Asignación o Reasignación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



BALANCE GENERAL
	Valor Total del Contrato 
	
	$

	Valor Cancelado con Cargo al Contrato
	$
	

	Saldo a Favor del Contratista
	$
	

	Saldo a Liberar en Favor del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E 
	$
	

	SUMAS IGUALES
	$
	$





	ESTADO DEL CONTRATO 
	LIQUIDADO 
	
	NO LIQUIDADO
	

	JUSTIFICACIÓN EN CASO DE NO ESTAR LIQUIDADO

	









	FECHA DE LIQUIDACIÓN
	



	OBSERVACIONES

	









	Folios del expediente contractual en la Oficina Asesora Jurídica  
	




Mediante la presente acta, se certifica la ejecución del Contrato/Convenio en su totalidad y a satisfacción de la Entidad y que en el expediente contractual, reposan todos los documentos y actos del proceso contractual que soportan su ejecución.

En consecuencia, se cierra el expediente contractual correspondiente.

Una vez firmada la presente acta, se archiva en el expediente.

Dado en el Municipio de Popayán el día ____ del mes____ del año _____.




_____________________________________________
Supervisor del Contrato N°	 - 20__	



Proyecto: __________________________________
Aprobó: ____________________________________- Supervisor(a) del contrato 
Revisó y Aprobó: _____________________________________- Jefe de la Oficina Asesora Jurídica 	
Copia: Contratista – Aseguradora – Oficina de Presupuesto 
Archivo: Carpeta del Contrato según TRD 
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