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Entre los suscritos a saber: (Nombre ordenador facultado para liquidar), identificado con la cédula de ciudadania No.
XXXXX expedida en XXXXX, quien obra en nombre y representacién de la AUTORIDAD NACIONAL DE
ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP, con Nit. 900.479669-8, en su calidad de XXXXXX y quien para los
efectos del presente documento se denominara AUNAP, y por la otra (Nombre Representante o Persona Natural),
identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXXX de XXXXXXX, actuando en calidad de XXXXX,
debidamente facultado, en adelante EL CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE hemos acordado
liquidar bilateralmente el convenio que se identifica a continuacién:

| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO |

CONVENIO No. Y VIGENCIA
FECHA DE SUSCRIPCION:
CONVENIANTE/ ASOCIADO O
COOPERANTE

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

OBJETO:

INTERVENTOR Y /O SUPERVISOR
PLAZO INICIAL DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION INICIAL:
AMPLIACION DE PLAZO: (si aplica)
FECHA DE FINALIZACION FINAL:
VALOR APORTE AUNAP:

VALOR APORTE DEL | (si aplica)
CONVENIANTE/ ASOCIADO O
COOPERANTE:

VALOR ADICIONAL: (si aplica)
VALOR ANTICIPO RECIBIDO (si aplica)
VALOR MULTAS: (si aplica)
VALOR TOTAL:

2. ANALISIS FINANCIERO Y PRESUPUESTAL DEL APORTE DE LA AUNAP

2.1. RELACION DE DESEMBOLSOS

ORDEN DE PAGO
NUM ANTICIPO NUMERO FECHA DE VALOR | DEDUCCIONES | VALOR
OBLIGACION | Concedido/Amortizado DESEMBOLSO | BRUTO NETO

2.2 RECURSOS ENTREGADOS POR LA AUNAP

Que el mencionado convenio presenta a la fecha el siguiente estado financiero

Valor Inicial del Convenio $ 0
Valor Adiciones $ 0
Valor desembolsado a la ENTIDAD / CONTRATISTA $0

Valor No Ejecutado $0

Valor Pendiente de desembolso a la ENTIDAD / $0

CONTRATISTA

Saldo en contra del contratista (cuando la resta sea negativa) $0

SUMAS IGUALES $0 $ 0

ESTADO FINANCIERO DEL APORTE DEL CONVENIANTE/ASOCIADO O COOPERANTE
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Valor Establecido como Aporte $0.00
Valor total Ejecutado del Aporte $0.00
Saldo no ejecutado $0.00

Si este aporte por parte del Conveniente/ Asociado O Cooperante, fue en bienes y servicios indicar en que estin
representados.

2.3 BALANCE GENERAL

Concepto Valor

Valor inicial del convenio

Valor Adiciones

Valor total del convenio (a+b)

Valor Aporte AUNAP

Valor pagado a la fecha aporte AUNAP

Valor causado y que no se ha pagado al cooperante
Valor total ejecutado aporte AUNAP (e +f)

slw e (e |e |o e

Saldo no ejecutado y no cobrado por el cooperante
(del aporte realizado por AUNAP)
i.  Valor aporte Cooperante

j. Valor total ejecutado aporte Cooperante

k. Valor no ejecutado en el convenio (c-g-j)

2.4 MULTAS
Valor Multas impuestas $0.00
Valor multas amortizadas $0.00
Valor saldo multas $0.00

Lo anterior conforme consta en el informe de rendicién de cuentas y el informe de supervision

3. ANTECEDENTES

PRORROGAS

Tiempo (dias calendario)

FECHA DE TERMINACION DE ACUERDO CON LA | DD/MM/AA
PRORROGA

ADICIONES

VALOR ($)

VALOR TOTAL: $Valor suscrito en numeros

SUSPENSIONES

Tiempo (dias calendario)

(debe indicarse fecha de suspension y fecha de reanudacion)

FECHA DE TERMINACION DE ACUERDO CON LA | DD/MM/AA
SUSPENSION

MODIFICACIONES

CLAUSULA No. DESCRIPCION

4. INFORMACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP
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Numero Fecha Saldo . $0.00 Rubro
Comprometido
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL. COMPROMISO
h
Numero FCC. ade Saldo Obligado $0.00 Rubro
Registro

5. INFORMES DE GESTION Y/O SUPERVISION

Que durante el plazo de ejecucion del convenio, el : EIl CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE
acreditd y el(la) supervisor(a) certifico el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral,
en pensiones, salud, riesgos profesionales, y los aportes parafiscales a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA cuando a ello hubo lugar, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de
julio de 2003 y el Decreto 1273 de 2018 y demas normas complementarias.

CLASE DE INFORME (Se debe indicar las
certificaciones de cumplimiento de las obligaciones
de Seguridad social y aportes a parafiscales,
avaladas por el supervisor y relacionar los soportes)

FECHA

PERIODO
PAGO DE
SEGURIDAD
SOCIALY
PARAFISCALES

6. GARANTIAS

Que en el convenio se encuentran los mecanismos de cobertura del riesgo debidamente aprobadas por el Grupo de

Gestion Contractual.

COMPANIA
ASEGURADORA

FECHA DE
EXPEDICION

POLIZA

NO
RIESGO

VALOR
ASEGURADO

VIGENCIAS

DESDE | HASTA

7. FUNDAMENTOS LEGALES

La liquidacién del presente convenio tiene como fundamento legal lo dispuesto en los articulos 60 de la Ley 80 de
1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007, asi como lo dispuesto en el Manual Interno de Contratacién de la AUTORIDAD
NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA —~AUNAP-

8. DECLARACIONES DE LAS PARTES Y DEL SUPERVISOR

PRIMERO: El supervisor del convenio deja constancia de las siguientes circunstancias:

a) El CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE cumpli6 a satisfaccién el objeto y obligaciones
contratados, segin consta en la rendiciéon de cuentas y en el informe final del contratista e informe de

supervision el cual se anexa a la presente acta.

b) El supetvisor verificé el cumplimiento por parte del CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE
de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos
profesionales, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA.

SEGUNDO: El CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE deberi realizar reintegro por la suma de $
00.00 (LETRAS Y NUMEROS) en el término de quince (15) dfas a partir de la suscripcién de la presente acta,
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correspondiente al saldo no ejecutado en el convenio No. XXX de XXXX. As{ mismo debera reintegrar la suma de $
00.00 correspondiente a rendimientos financieros El valor a reintegrar debera consignarse de la siguiente manera:

REINTEGR! POR VAIORE EJECUTAD Y RENDIMIENT FI IER!
RECURSOS NACION
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE LA REPUBLICA
NIT 860005216-7
NUMERO DE CUENTA : SEGUN CORRESPONDA EN LA TABLA ADJUNTA
61011516 DTN-REINTEGROS GASTOS DE
FUINCIONAMIENTO
61011573 DTN - REINTEGROS GASTOPS DE
INVERSION
CONCEPTO DE LA | ESPECIFICAR EL CONCEPTO DEL REINTEGRO Y SI ES
CONSIGNACION VIGENCIA ACTUAL O ANTERIOR
NOMBRE DE LA CUENTA | DIRECCION TESORO NACIONAL
TITULAR
CODIGO PORTAFOLIO 381

REINTEGROS POR VALORES NO EJECUTADOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS CON
RECURSOS PROPIOS

ENTIDAD FINANCIERA BANCO AGRARIO

NUMERO DE CUENTA 30070000603-8

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

CODIGO DEL CONVENIO 13282 OTROS GASTOS FINANCIEROS

NOTA: ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE LOS RECURSOS QUE SON DEL PRESUPUESTO
GENERAL DE LA NACION SON ADMINISTRADOS DIRECTAMENTE POR EL BANCO DE LA
REPUBLICA — DIRECCION DEL TESORO NACIONAL, CUANDO SON REGISTROS PRESUPUESTALES
DE RECURSOS PROPIOS CON SITUACION DE FONDOS SON ADMINISTRADOS POR LA ENTIDAD
PUBLICA ORIGINADORA DE LOS RECURSOS, ES DECIR LA AUNAP A TRAVES DEL BANCO
AGRARIO.

(Si aplica) CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE realizé reintegro por la suma de $ 00.00 (LETRAS
Y NUMEROS) correspondiente al saldo no ejecutado en el Convenio No. XXX de XXXX mediante recibo de
consignacion de fecha XXX. Asi como la suma de XXX correspondientes a rendimientos financieros. (ANEXAR
ESCANEADO EL RECIBO DE CONSIGNACION).

TERCERO: Las partes acuerdan Liquidar Bilateralmente el Convenio No. XXXX

CUARTO: La liquidacién efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo de la
terminacién del vinculo contractual y la manifestacion escrita de las partes de encontrarse a paz y salvo, siempre y
cuando no se presenten circunstancias que hagan necesario efectuar reclamos al garante o iniciar las actuaciones
judiciales ante la jurisdiccién competente.

QUINTO: Teniendo en cuenta que el CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE no presenta
observacion o reparo alguno a los términos de la presente acta, renuncia a toda accién o reclamaciéon posterior
derivada o que tenga relacién con el contrato que se liquida mediante el presente documento.

SEPTIMO: Las partes manifiestan que renuncian a cualquier reclamacién por via administrativa, judicial o
extrajudicial por eventuales perjuicios pues declaran no haberlos sufrido durante la ejecucién del convenio, por
consiguiente, se suscribe sin salvedades la presente liquidacion.
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OCTAVO: A la firma del presente documento (o una vez reintegrados los saldos a favor del Tesoro Nacional; 6

realizado el desembolso a favor del Asociado o Cooperante, segun lo dispuesto con el estado financiero) las partes

quedan a PAZ'Y SALVO por todo concepto.

NOVENO: El Ordenador del Gasto suscribe el acta de liquidacion, entendiendo que el(la) supervisor(a) con su

firma certifica que ha verificado previamente el cumplimiento de las obligaciones pactadas por parte del
CONVENIANTE/ ASOCIADO O COOPERANTE, por lo que se ampara en el precepto constitucional del
articulo 83 de la Constitucién Politica, que indica: “Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas
deberdn cefitrse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten

ante éstas.”

9. DOCUMENTOS ANEXOS MINIMOS

Certificacién rendicion de cuentas

Informe final de Supervision

Certificacion de aportes parafiscales y seguridad social

Formato verificacién de especificaciones técnicas (si aplica)

Formato verificacién de especificaciones financieras (si aplica)

Ingreso al Almacén o al Centro de Documentacion (si aplica)

(Nota: No deberan allegarse los documentos que ya reposen en el Expediente Contractual.)

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta por los que en ella intervinieron a los

CONVENIANTE/ ASOCIADO O
AUNAP COOPERANTE
Nombre: Nombre
Cargo: | | En calidad de:
V.B. Firma
Reviso Firma
Proyecto Firma
“Se podran incluir cuantas firmas sean necesarias”)
ELABORO REVISO APROBO
Stephanie Ramirez Molina Milton Lautreano Cuervo
Contratista Gestion Contractual Lider equipo Gestion Contractual
Elaboracién Formato
Daniel Ariza Heredia
Secretario General
Edilberto Gutierrez Castillo Elsa Malo Lecompte Lider del Proceso
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