CODIGO: BS-FO-060

000 FORMATO VERSION: 1
€%6060 ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

Escucla Superior de

Administracién Piblica FECHA: 15-11-2024

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacién BS-PT-002

1. ASPECTOS GENERALES

Tipo de relacion

(Seleccione seglin corresponda) CONTRATO

OBJETO

ADQUISICION DE INSUMOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS DE FERRETERIA PARA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS LOCATIVOS
PERIODICOS PARA LA SEDE TUNJA DE LA ESAP, PARA LA VIGENCIA 2025.

CONTRATO NUMERO ESAP-MC-SUMI-086-2025 PLAZO DE EJECUCION 20 DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION 15/09/2025 FECHA DE INICIO 15/09/2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL 4/10/2025 AIBA PR VERMIVAGIBI AL 41012025
(Incluye prérrogas, suspensiones y/o terminacién anticipada)

1.1 PARTES DEL CONTRATO / CONVENIO

INFORMACION CONTRATISTA

Nombre o razén social: FERRELECTRICOS RG
Cédula de ciudadania o NIT: NIT 46670306-1
Nombre Representante Legal: GLORIA YANETH VEGA GUTIERREZ g‘é’rﬂ?&gse' documento de 46670306

SUPERVISOR(ES) (Relacione los datos del (los) supervisor(es) designado(s) en el contrato o convenio). Inserte las filas que sean necesarias para relacionar mas de un supervisor.

Nombres y apellidos Identificacion Cargo y Dependencia Fecha Inicio Fecha Fin
ALFONSO BECERRA PLAZAS 7221721 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 15/09/2025 4/10/2025

INTERVENTOR (Relacionar los datos del interventor en el caso de que el contrato sea supervisado por un interventor externo a la ESAP)

Nombre o Razén social: NIT

Representante Legal Documento de identidad

Ciudad de Domicilio Telefono Corre9 ’
electrénico

Fecha de inicio Contrato de

Numero de Contrato de Interventoria: .
Interventoria:

Supervisor Contrato de Interventoria: Dependencia:

1.2 MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Inserte tantas filas como requiera en cada tipo de modificacion)

PrérrogaNo. PrérrogaNo.

(Desde/Hasta) (Desde/Hasta)

Adicion No. $ Adicion No. ___ $

CDP Adicién Fecha CDP Adicién CDP Adicién Fecha CDP Adicién
RP Adicién Fecha RP Adicién RP Adicién Fecha RP Adicién
Suspension No. __ Suspensién No. ___

(Desde/Hasta) (Desde/Hasta)

Cesion:

(Escriba el nombre del Cedente o Fecha de Cesi6n

contratista inicial)

Otra Modificacién. ¢cual? Fecha de modificacion
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MARIA EYECID AVELLA FONSECA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad, de Tunja, Sede Territorial Boyaca Casanare, identificada con la cédula de
ciudadania namero 39.797.226 de Bogot4, actuando en calidad de Directora Territorial de la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA — ESAP
Boyacé Casanare, nombrada por medio de la Resolucién No. 1221 del 03/10/2023 y posesionada como consta en el acta de posesién No.206 del 19/10/2023,
facultado (a) para contratar de acuerdo con la Resolucién No. N° SC 611 del 13 de mayo de 2021, No. SC 932 del 9 de agosto de 2022, No. SC 1458 del 9 de
diciembre de 2022 , No. SC 1044 del 22 de agosto de 2023 y ALFONSO BECERRA PLAZAS identificado con la cédula de ciudadania nimero 7.221.721, en
calidad de SUPERVISOR del Contrato No. ESAP-MC-SUMI-086-2025, quienes en adelante se denominaran la ESAP, por una parte, y, por la otra, GLORIA
YANETH VEGA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Duitama, identificada con la cédula de ciudadania No. 46670306, en lo sucesivo EL
CONTRATISTA, se reunieron con el propésito de LIQUIDAR DE COMUN ACUERDO el contrato/convenio anteriormente relacionado.

Qué de conformidad con lo expuesto, el contrato / convenio se liquida en los siguientes términos:

2. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

Compafiia Aseguradora o entidad Bancaria:

GARANTIA* NUMERO DE NUMERO DE
(Seleccione el tipo de AMPARO VALOR GARANTIA ANEXO FECHA DE VIGENCIA
garantia e incluya las filas (Seleccione el nombre del amparo) AMPARADO (Escriba el niamero de la (Escriba el nimero del APROBACION (Desde - Hasta)
necesarias) garantia) anexo si aplica)
Poliza de Seguro Cumplimiento $ 759.885,00 | 39-46-101016818 15/09/2025|  15/09/2025 4/10/2028
Pdliza de Seguro |7 197 o= ST FRESie oS 9 =0 1$ 379.942,00 | 39-46-101016818 15/09/2025]  15/09/2025 4/10/2028
Poliza de Seguro ~ TR AR Tg1519.771,00 | 39-46-101016818 15/09/2025| 15/09/2025 4/10/2028

3. LIQUIDACION ECONOMICA DEL CONTRATO / CONVENIO

CDP Inicial Nimero

Inserte mas filas si tiene mas de 12625 FECHA CDP 30/07/2025|  RP Inicial Ndmero 100925 FECHA RP 15/09/2025
un CDP
BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / CONVENIO: $ 5.132.500,00
VALOR ADICIONADO: $ -
VALOR REDUCCION: $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO INCLUIDAS ADICIONES O
REDUCCIONES: $ 5.132.500,00
ANTICIPO: $ -
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA/CONVINENTE: $ 5.132.500,00
SALDO A LIBERAR O RECURSOS NO EJECUTADOS A FAVOR DE LA $
ESAP: .
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA/CONVINENTE: $ .

PARAGRAFO PRIMERO: El saldo a liberar por la suma de (indicar el valor en nimeros), segun informe del supervisor, de fecha (indicar namero y fecha de
expedicion del informe final de supervision dd/mm/aaaa), corresponde a: (describa el motivo del saldo. APLICA LIBERACION DE RECURSOS SI SE
ESTA DENTRO DE LA MISMA VIGENCIA UNICAMENTE). *Cuando aplique

O bien

PARAGRAFO PRIMERO: Los recursos no ejecutados por la suma de VALOR EN LETRAS ($ ), fenecieron a 31 de diciembre de 20__, toda vez que no hay lugar
a liberacion de los mismos *segun aplique

4 R ACIO D P

(I::g:glnisloDSEd:tL;SPEzlv(llig))xflolr’:‘nzi?é:zglgzg FECHA DEL INFORME FECHA DEL PAGO VALOR PAGADO
BS-FO-020 7/10/2025 7/10/2025 $ 5.132.500,00
$ -
$ -
VALOR TOTAL PAGADO| $ 5.132.500,00

Mediante los anteriores informes el(los) supervisor(es) / interventor, autorizé los pagos acordados y certificé que el contratista efectué el pago a los sistemas de seguridad social (salud, riesgos
laborales, pensiones) y aportes parafiscales (Caja de compensacion Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA) y asi mismo acredit6 el cumplimiento
del objeto y obligaciones contractuales. Dichos informes junto con la informacién que reposa en el expediente contractual, sustentan la presente liquidacion.

Asi mismo, el supervisor(es) / Interventor, certificé que los informes y demés documentos generados en la etapa de ejecucion del contrato, han sido debidamente publicados de acuerdo con la
periodicidad establecida por el contrato o convenio, en la plataforma SECOP y reposan en el expediente contractual.

Nota: La veracidad de la informacién contenida en los documentos que soportan la presente liquidacion estuvo a cargo del supervisor(es) / interventor del contrato, quien elabor6, estructuro,
revis6 y aprobé dicha documentacion. El estudio realizado por la Direccion de Contratacion se cifie al cumplimiento del marco legal aplicable.
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5. CLAUSULAS

En consideracién alo expresado, las partes ACUERDAN:
PRIMERO: Liquidar por mutuo acuerdo EL CONTRATO / CONVENIO suscrito entre las partes previamente identificadas en este documento.

SEGUNDO: La liquidacién efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo de la terminacién del vinculo contractual
/convencional y la Manifestacion expresa de las partes de encontrarse a paz y salvo, por todo concepto respecto del CONTRATO/CONVENIO que se liquida. En_
el caso de gue haya un saldo a favor del contratista/convinente y/o de la ESAP, las partes se declararan a Paz y Salvo una vez se cancelen dichos valores

(cuando apligue)

TERCERO: Ordenar el pago del saldo a favor del contratista y/o la liberacién de los valores no ejecutados a favor de la ESAP, si hay lugar a ello, de conformidad
con lo establecido en la parte -3.LIQUIDACION ECONOMICA DEL CONTRATO / CONVENIO-, de la presente acta de liquidacion. Una vez suscrita por las partes,
el supervisor del contrato informaré al area de Presupuesto-Contabilidad, para los tramites pertinentes (cuando aplique)

CUARTO: En caso de saldos a favor del contratista, el pago estara sujeto a la Programacion de Recursos del Programa Anual de Caja PAC y los recursos
disponibles en Tesoreria (cuando aplique).

QUINTO: LAS PARTES se obligan a mantenerse indemnes entre si, de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

SEXTO. Hacen parte integral de la presente acta de liquidacion, toda la documentacién relacionada en la parte -4.CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO- de la
presente acta, y la que se encuentre archivada en el respectivo expediente contractual, que evidencie el cumplimiento del objeto y de todas las obligaciones
pactadas por las partes.

SEPTIMO. Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a
todo lo acordado.

La presente acta, haréd las veces de acta de cierre de expediente contractual.

6. SALVEDADES

7. FIRMAS

Se firma la presente acta de liquidacion del contrato/convenio No. ESAOF;'Q{I%SE:JMI- En la ciudad de

Fecha: 4 11 2025

Firmas [ e S e «-‘M,:l,
ALFONSO BECERRA PL _A{/ GLORIA YANETH VEGA GUT|ER\§EZ
SUPERVISOR CONTRATISTA

La firma del Ordenador del Gasto se entiende surtida con la aprobacién desde su usuario en la plataforma transaccional SECOP Il
SI EL CONTRATO/CONVENIO FUE PUBLICADO EN SECOP |, MODIFIQUE ESTE ESPACIO PARA LA FIRMA DEL ORDENADOR

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
ORDENADOR DEL GASTO

Proyect6: Alfonso Becerra Plazas. Coordinador Grupo Administrativo.
Revisé: Alfonso Becerra Plazas. Coordinador Grupo Administrativo.

NOTA: NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO EN LAS TABLAS, EN CASO DE REQUERIRLO, PUEDE AGREGAR MAS FILAS. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE.
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