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ACTA DE LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO                                     ______________________________ NUMERO _____ DE 20___, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y _________________________________________________________

Entre los suscritos a saber Juan Carlos Arteaga Cifuentes, mayor de edad y vecino de Popayán, identificado con la cédula de ciudadanía N° 76.308.906 expedida en Popayán, en calidad de Gerente y Representante legal del Hospital Universitario San José de Popayán – E.S.E., del orden municipal, nombrado mediante Decreto Municipal N°20241000000875 de marzo 26 del 2024 y debidamente posesionado para el ejercicio del cargo según Acta N° 37 del 26 marzo del 2024, expedida por la Alcaldía Municipal de Popayán, con efectos a partir del 01 de abril del 2024, entidad identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con NIT. 891.580.002-5, quien en adelante y para efectos de la presente acta de liquidación se denominará EL HOSPITAL por una parte, y _________________________________________________ identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con el NIT _________________________,   representado legalmente por _________________________________________________ mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía N° ____________________ expedida en ___________________, quien en adelante y para efectos de la presente acta de liquidación se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar por mutuo acuerdo el Contrato _____________________N° _____del ___ de __________de 20_____, previo lo siguiente: 1) Que el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado tiene por objeto la prestación de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Reglamentario Número 780 del 2016 y el Acuerdo Número 02 de 2004 expedido por el Concejo Municipal de Popayán. 2) Que en materia contractual, debido a la naturaleza jurídica del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E, este se rige por el derecho privado (numeral 6, articulo 195, Ley 100 de 1993), es decir que esta entidad cuenta con un régimen especial de contratación, y que en el desarrollo de esta actividad, se aplicarán los principios de la función administrativa y de la gestión fiscal que tratan los artículos 209 y 267 de la Constitución Política; además, estará sometido al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la contratación estatal (Artículo 13, Ley 1150 de 2007). 3) Que, en virtud de lo anterior, mediante el Acuerdo Número 008 del 26 de mayo de 2020 se adoptó el Estatuto de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E, y mediante la Resolución Número 0189 del 12 de junio de 2020 se expidió el Manual Interno de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E, siendo esta la normatividad aplicable en la presente acta de liquidación, la cual se realiza bajo las siguientes

CONSIDERACIONES:

I.-DATOS DEL CONTRATO 

	TIPO DE CONTRATO

	

	OBJETO

	










	VALOR DEL CONTRATO

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO (Incluido IVA- Si aplica)
	$

	Valores Adicionados al Contrato
	N° Acta/Otrosí 
	Fecha
	Valor

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$




	VIGENCIA DEL CONTRATO

	Fecha de Suscripción (día 00 – mes 00 – año 0000)
	

	Aplica acta de inicio
	SI
	
	NO
	

	Fecha de Inicio (día 00 – mes 00 – año 0000)
	

	Termino de Duración 
	HASTA
	

	Prórrogas de la Vigencia 
	SI
	
	NO
	

	Detalle de las Prórrogas
	N° Acta/Otrosí 
	Fecha
	Plazo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

	CDP
	N°
	Fecha
	RP
	N°
	Fecha

	
	
	
	
	
	

	RESOLUCION DE CUENTAS POR PAGAR (RCP) DE VIGENCIA ANTERIOR (SI APLICA)
	N°
	Fecha

	
	
	

	CDP RCP
	N°
	Fecha
	RP RCP
	N°
	Fecha

	
	
	
	
	
	

	ADICIONES AL CONTRATO

	N° Acta/Otrosí
	Fecha Acta 
	CDP N°
	CDP Fecha
	RP N°
	RP Fecha

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	GARANTIAS (si aplica)

	Tipo de Póliza
	Nombre Aseguradora
	N° Póliza
	Fecha Expedición
	Fecha de Aprobación 
	Otrosí Adición/ prórroga

	
	
	
	
	
	N° Otrosí
	Fecha Aprobación 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUPERVISIÓN DEL CONTRATO

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



II.-CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

En la carpeta contractual reposan los reportes de ejecución del contrato suscritos por el supervisor con el siguiente detalle: 

	ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	PAGOS EN EJECUCION DE CONTRATO

	Reporte N°
	Fecha
	Valor
	Orden de Pago
	Fecha
	Valor Facturado

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	
	
	$
	
	
	$

	TOTAL
	$
	TOTAL
	$



III.-FUNDAMENTO LEGAL

El Estatuto de Contratación del Hospital San José de Popayán E.S.E (Acuerdo Número 008 del 26 de mayo de 2020) define el periodo de liquidación de los contratos como “la etapa en la cual las partes hacen una revisión total de las obligaciones ejecutadas, con el fin de que se puedan declarar a paz y salvo”.  

El Manual de contratación del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. (Resolución 0189 del 12 de junio de 2020) en su artículo 7.1, en cuanto a la preparación de las actas de liquidación, establece que: “La Elaboración del acta de liquidación de los contratos estará a cargo del supervisor o interventor respectivo. Es responsabilidad del supervisor o interventor citar al contratista para efectos de agotar la liquidación de mutuo acuerdo, citación que debe indicar lugar, fecha y hora para la realización de la respectiva reunión, de todo de lo cual se levantará acta indistintamente que asista o no el contratista y se logre o no un acuerdo”.
El Estatuto de Contratación del Hospital San José de Popayán E.S.E. en sus artículos 32 y 33 establece el término con que se cuenta para llevar a cabo la liquidación del contrato por mutuo acuerdo entre las partes:  

“Artículo 32: LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES: Generalmente la liquidación de los contratos se hará de mutuo acuerdo por las partes. El término para liquidar un contrato es el fijado en el mismo. Si este término no se contempló, podrá hacerse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalización del plazo de ejecución o en cualquier tiempo siempre que las partes consientan en ello.

Artículo 33: …Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidación, la misma podrá ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos (2) años siguientes al vencimiento del término a que se refiere el inciso anterior, de mutuo acuerdo...”


IV. ACLARACIONES SOBRE LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

Registrar en caso de que aplique, en caso contrario, se detallará No Aplica.


V. 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
	$
	$




Con base en lo antes expuesto las partes,    


ACUERDAN:

1. [bookmark: _Hlk107305981]PRIMERO. Liquidar por mutuo acuerdo el Contrato ________________N° ____del ____ de _______ de 20__, suscrito entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E y_____________________________________, entidad identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con el NIT _______________.


2. SEGUNDO. Establecer como saldo a favor de ____________________________________________, entidad identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con el NIT ____________, la suma de ______________________________________________ PESOS M/CTE ($____________). 

3. TERCERO. Establecer como saldo a liberar en favor del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. la suma de _______________________________________________________PESOS M/CTE ($____________).


4. CUARTO. Establecer que _______________________________________________________, entidad identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con el NIT _______________ y el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E identificado con NIT. 891.580.002-5, cumplieron a satisfacción con las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato en mención y, por lo tanto, las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto y, en consecuencia, renuncian a presentar cualquier reclamación, pues manifiestan no haber sufrido ningún perjuicio. 


5. QUINTO. Remitir copia de la presente acta de liquidación a la aseguradora ________________________________________________________ y a la oficina de Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.


Para constancia se firma a los _______________________



POR EL HOSPITAL						EL CONTRATISTA 




JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES			______________________________ 
Gerente						______________________________	 
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. 	______________________________ 
   		                                           

SUPERVISOR(A)


________________________________________
Perfil Profesional
Supervisor(a)

Proyecto: __________________________________
Aprobó:	____________________________________ - Supervisor(a) del contrato 
Revisó:	Juan Manuel Legarda Rojas - Jefe de la Oficina Asesora Jurídica 	
[bookmark: _Hlk147842711]Copia:	Contratista – Supervisor – Aseguradora – Oficina de Presupuesto – Carpeta del Contrato en Vigilancia y Control de Contratos - Adicionar a Contabilidad en caso de valores a reconocer al contratista 
Archivo: Expediente del Contrato en la Oficina Asesora Jurídica según TRD 
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Dirección: Carrera 6 # 10N – 142 Popayán – Cauca    
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co		
Líneas de Atención: 6028234508 Ext. 101
Oficina de Atención al Usuario: 3206651134
www.hospitalsanjose.gov.co	
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