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Entre los suscritos a saber JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO , mayor de edad, identificada con la Cedilla de Ciudadania No 
52.661.824 expedida en Funza (Cundinamarca), quien actiia en Representacion Legal del Municipio de Funza Nit. 899.999.433-5, en su 
calidad de Alcaldesa, elegida de 29 de octubre de 2023, tai como consta en la credencial expedida por la Registraduria Nacional del 
Estado Civil en la Ciudad de Funza - Cundinamarca a los tres (03) dias del mes de noviembre de 2023 y posesionada mediante 
Escritura Publica Numero 001 de fecha de 29 de diciembre del 2023 , otorgada por la Notaria Unica de Funza - Cundinamarca, de 
conformidad con Io establecido en el Articulo 314 de la Constitucion Politica de Colombia, asi mismo se encuentra debidamente 
facultado para celebrar contratos segim Acuerdo Municipal numero 010 de 2016 y en ejercicio de las facultades conferidas en el literal b 
del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO, de una parte, _JUAN DAVID RESTREPO 
representante legal de GRUPO FORMARTE S.A.S._ en su calidad de CONTRATISTA, _DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ_ 
Secretario de _EDUCACION Supervisor, acordamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del contrato tai como Io establece la clausula 
de liquidacion del mismo en los siguientes terminos: .

FUNZA

CONTRATO 
TIPO DE CONTRATO:

| N/A
N/A
NO
N/A

FECHA DE SUSCRIPCION:____________________________
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA /

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO
Iten No

1

SAMC-0011-2025 .________________
_____________________I PREST AGON DE SERVICIOS /

CONTRATISTA: GRUPO FORMARTE S.A.S.__________________
Nombre y/o razon social. [GRUPO FORMARTE S.A.SZ
Numero del NIT: [830515061 - 1 Z ~_______ __________________ ________  ________________
CESIONARIO: [EN CASO DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO, INDIQUE LOS DATOS DEL CONTRATISTA CESIONA
Nombre y/o razbn social: | N/A
Numero del NIT:__ [N/A
OBJETO CONTRACTUAL: (Tai y como se encuentra en el contrato a liquidar)______________________________________________
PRESTACldN DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTAClON DE UN CURSO PREUNIVERSITARIO DI^IGIDO A LA COMUNIDAD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA PARA LAS PRUEBAS DE ADMISlON DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL /

OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y,NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA
__________________________________________________________PESOS M/CTE ' 
ADICIONES EN VALOR: (Escriba el valor total de las adiciones al valor)________________
Valor en niimeros:
Valor en letras:
PLAZO DE EJECUCION PACTADO: ~~
PLAZO INICIAL: [ 3 meses y 20 dias, sin excgder el 20 de diciembre de '
FECHA DE TERMINACION: |20/12/2025 /
ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS):

NUEVA FECHA DE TERMINACION:
HUBO TERMINACION ANTICIPADA_______

NUEVA FECHA DE TERMINACION:
INTERVENTOR(ldentificaci6n del Inten/entor)
Nombre. |N/A
Numero del NIT, |N/A
SUPERVISOR (Identificacion del supervisor y dependencia a la que pertenece)______
Nombre: |DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ |C C No
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCAClPN

ALQANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :________________________________________________
1. Tramitar y presentar las garantias exigidas por el municipio de Funza, conforme a Io dispuesto en el contrato y en la normativa 
vigente, y realizar la correspondiente publicacibn en el sistema electronico para la contratacibn publica - SECOP II, para su revision y 
aprobacion por parte de la entidad contratante.
2 /Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio del contrato, la cual dara apertura formal a la ejecucion 
contractual, en los terminos y plazos establecidos por la administracion.
3. dmplementar el plan acad&mico del curso preuniversitario. estructurado conforme a los componentes evaluados en las pruebas de 
admision de la Universidad Nacional.
4/Elaborar y entregar los contenidos pedagogicos, guias, talleres, simulacros y dembs materiales didbcticos necesarios para el 
adecuado desarrollo del curso, en formates fisicos o digitales, segiin Io determine el supervisor del contrato.
5. Impartir las clases presenciales de acuerdo con el cronograma acordado, garantizando una metodologia partiapativa, actualizada y 
onentada fortalecer los componentes exigidos en el examen de admision.
6. Xealizar al menos cuatro (4) simulacros de prueba con metodologia basada en la prueba de admision de la Universidad Nacional
7. Realizar un informe con retroalimentacibn individual, que permitan identificar avances y oportunidades de mejora en los estudiantes
8 Realizar un informe con retroalimentacibn grupal, que permitan identificar avances y oportunidades de mejora
9. Racer seguimiento al progreso academico de los estudiantes, mediante registros de asistencia, pruebas diagnbsticas y reportes de 
avance, los cuales deberan ser entregados a la entidad contratante en los tiempos establecidos.
10. (ioordinar la logistica necesaria para la adecuada ejecucion del curso, incluyendo el uso de espacios fisicos, herramientas 
tecnolbgicas y horarios, en caso de ser requerido.
11/fentregar un informe final de ejecucion, con los resultados alcanzados, anblisis de desempefio general del grupo, recomendaciones 
para fpturas implementaciones y soportes de cumplimiento de actividades.
12. Atender todas las indicaaones y requerimientos de la supervision del contrato, ajustando los contenidos, metodos o estrategias 
cua^do sea necesario para garantizar la calidad del servicio prestado.
13. 'Guardar confidencialidad sobre la informacibn personal y academica de los estudiantes, asi como sobre cualquier otro dato que se 
maneje en el marco del presente contrato.
14. /Tenet acceso a una plataforma online para uso exclusive con clave y contrasefia personalizada para los beneficiarios del curso 
preuniversitario.
15. [tl contratista debera cumplir con los ofrecimientos adicionales presentados en su propuesta
VALOR INICIAL: (En este espacio escriba el valoj total del contrato, tanto en numeros como en letras)___________________________
Valor en numeros: | (89,999,760 00) / ~

FECHA DE SUSCRIPGiCl 
4/11/2025 '



CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO
DEDESCRIPCION OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS
SI N.A

X

VALOR
N/A

DIE OJAS BOHORQUEZ

Secretario De Educacion

Supervisor

Fii

3^=

En cumplimiento a Io establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuerda suscribir por 
ambas partes, el acta de liquidacion del mencionado contrato con fundamento en las certificadones, constancias y actas suscritas 
durante la ejecucion del contrato por parte del, Supervisor y Secretario de Educacion y Contratista.

Con nuestras firmas damos fe que Io que aqui se plasmo, se cumplio en su totalidad, en Io que corresponde al objeto contractual, los 
valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del mercado), la calidad de los materiales, bienes 
y/o servicios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y cada uno de los items que formaron parte integral del respectivo 
contrato. Asi mismo se cumplio con Io que aqui se liquida.

Las partes, una vez se realh 
derivado del contrato objeto c

Revise: CON;
Juridica 1

pago del said' 
la presente liquid;

FECHA 
SUSCRIPCION

Revise: DIANA CAROLINA DIAZ 
secretaria de hacienda

►AVID RESTREPO ARIS’] 
.*ntantc Lc|*al del 
itista)
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l/tABAL.
■tkstaTXVILLAMIL BUITRAGO

IICIPAL DE FUNZA 

N^LBEDOYA - Secretaria

_________ OBSERVACIONES_________
Valor por estudiante: 775.850 - Numero de 
estudiantes atendidos: 109 - valor total por 

estudiantes atendidos: 84.568 740 /

_________________ 1. CUMPLIMIENTO_________________  
_______________ 2. PAGO DE SALARIOS_______________  
_____________ 3 CALIDAD DEL SERVICIO_____________  
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU/ 

________________________N/A__________ 
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO 
______________DESCRIPCION  
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:________
VALOR ADICIONADO:__________________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:_________
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO:__________
VALOR AMORTIZADO__________________
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: 
SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA: 
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO:_____________
DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS

______________DESCRIPCION
__________________ N/A_____________________________
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO
____________DESCRIPCION

N/A

_HUBO 
SI

___________ VALOR
$89,999,760.00
$0,00________ /
$89,999,760 00 '
$0,00_____________
$0,00_____________
$0,00__________/
$84.568 740,00 '
$5.431 020,00 /

COMPROBANTE DE EGRESO
FECHA

N/A

DIA
20
20
20
20

VALOR AMORTIZADO 
N/A

NUMERO 
N/A

ANO
2025
2028
2026
2025
N/A

SALDO POR AMORTIZAR 
$0,00

VIGENTE
NO
X

VALOR TOTAL 
__ N/A_______________________________________________________________  

El contratista hace constar que durante la ejecucion del contrato no surgieron situaciones que generen desequilibrio econdmico. creando 
a su favor haberes adicionales, por Io cual el Municpio de Funza, queda excento de cualquier reclamacidn presente o futura en relacion 
con este Contrato.

NO
X
X
X
X
X
X
X

X
X

IIIAN l>A
Reprusei 
( Control ti

Se realize de manera continua la verificacibn y control del cabal cumplimiento de los aspectos, tecnicos, financieros, administrativos, 
contables y juridicos del contrato o convenio durante todo el periodo contractual por parte del supervisor _DIEGO FERNANDO ROJAS 
BOHORQUEZ ; Secretario de Educacion quienes certifican que la ejecucion del contrato se efectud a entera satisfaction del Municipio, 
tai como Io hacen constar con su firma el supervisor y/o Interventor del contrato. El Supervisor y/o Interventor del Contrato,efectud la 
verification del pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en 
especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

SUSPENSIONES______________
REINICIOS____________________
ADICION EN VALOR____________
ADICION EN TIEMPO___________
MULTAS______________________
DECLARACION INCUMPLIMIENTO 
CADUCIDAD_______
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE UQUIDAR_______________

VIGENTE HASTA
MES

12________
12________
6_________
12

jJfMMY SULGEY 
ALCALDESA muZ

fav6ri del contratista, se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto emanajjo o 
n. itn constancia se firma a los 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2,025


