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	ACTA DE LIQUIDACIÓN DE ANTICIPO

	
	CÓDIGO: GCON-FM-021
	VERSIÓN: 7

	
	FECHA DE APLICACIÓN: AGOSTO DE 2025



ACTA Nro. -Escribir el número del acta de pago-DE LIQUIDACIÓN DEL ANTICIPO
	CONTRATO Nro.:
	-Escribir el número del contrato-
	DE:
	-Escribir la fecha en que se suscribió el contrato (día, mes y año)-

	OBJETO DEL CONTRATO:
	-Escribir el objeto completo del contrato-

	PLAZO DE EJECUCIÓN:
	-Escribir el plazo de ejecución del contrato-

	FECHA DE INICIACIÓN:
	-Escribir la fecha de iniciación del contrato (día, mes y año)-

	PRORROGA
	Indique el término de la prórroga

	SUSPENSION
	Indique el término de la suspensión

	FECHA DE TERMINACION:
	-Escribir la fecha de terminación del contrato (día, mes y año)

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
	-Escribir el valor inicial total del contrato en letra y números-

	ADICIONES:  
	-Escribir el valor de las adiciones que han sido aprobadas para este contrato-

	REDUCCIONES:
	-Escribir el valor de las reducciones que han sido aprobadas para este contrato-

	VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: 

	-Escribir el valor actual total del contrato en letras y números- (sumando adiciones y restando reducciones al valor inicial)-

	CONTRATISTA:
	-Escribir el nombre o razón social del contratista-

	NIT:
	-Escribir el número del NIT del Contratista-

	INTERVENTOR(A):
	-Escribir el nombre o razón social del Interventor(a)- )-(si aplica)

	NIT:
	-Escribir el número del NIT del Interventor(a)-

	SUPERVISOR(A):
	-Escribir el nombre del Supervisor(a)- (si aplica)

	C.C.:
	-Escribir el número del documento de identidad del Supervisor(a)-



En la ciudad de Bogotá D.C.; se reunieron -Escribir el nombre del contratista o del representante legal y la razón social de la empresa contratista -, Contratista, -Escribir el nombre del Ordenador del Gasto-, Ordenador del gasto, y -Escribir el nombre del Interventor(a) o del representante legal y la razón social de la empresa contratista -, Interventor(a) (si aplica) y -Escribir el nombre del Supervisor(a), Supervisor(a) (si aplica); con el fin de liquidar el anticipo del contrato No. (número del contrato) del (año en el que se suscribió el contrato).
El contratista presentó el oficio número –Escriba el número del oficio por medio del cual el Banco Escriba el nombre del Banco donde se manejó la cuenta del anticipo- sucursal –Escriba el nombre de la sucursal del Banco-, da constancia del cierre de la cuenta abierta para el manejo del anticipo-de fecha –Escriba la fecha en la cual el Banco emitió el oficio en el cual consta el cierre de la cuenta bancaria o la terminación del contrato de Fiducia o patrimonio autónomo que se describe a continuación
	CUENTA ANTICIPO

	

	 
	
	 
	del
	 

	(Precise Contrato de Fiducia o Patrimonio Autónomo)
	
	(Indique número del contrato fiduciario o patrimonio autónomo)
	
	(Indique fecha del contrato fiduciario o patrimonio autónomo)

	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL CONTRATO DE FIDUCIA O PATRIMONIO AUTÓNOMO
	 

	
	(Indique el nombre del Contrato de Fiducia o Patrimonio Autónomo)

	CUENTA DE AHORROS No.
	 

	
	(Indique No. Cuenta de ahorros donde se consignó anticipo)

	BANCO
	 

	
	(Indique Banco de la Cuenta de ahorros)



ESTADO FINANCIERO DEL ANTICIPO

	BALANCE DEL ANTICIPO

	VALOR BRUTO DEL ANTICIPO:
	-Escriba el valor bruto del anticipo, en letras y números-

	RETENCIONES
	Escriba el valor de las retenciones efectuadas al anticipo, en letras y números-

	VALOR NETO DEL ANTICIPO
	Escriba el valor neto del anticipo, en letras y números- (después de retenciones)

	EGRESOS O PAGOS
	Escriba el valor total de los egresos o pagos del anticipo, en letras y números-

	SALDO DE ANTICIPO A REINTEGRAR
	Escriba el valor del saldo del anticipo en letras y números-

	AMORTIZACION

	VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO:
	-Escriba el valor amortizado del anticipo, en letras y números-

	VALOR NO AMORTIZADO DEL ANTICIPO:
	-Escriba el valor no amortizado del anticipo, en letras y números-

	SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO:
	-Escriba el valor a consignar a favor de la UAERMV, en letras y números-

	RENDIMIENTOS FINANCIEROS:
	-Escriba el valor de los rendimientos financieros, en letras y números-


	RESUMEN DE LA INVERSIÓN DEL ANTICIPO

	VALOR TOTAL DEL ANTICIPO:
	$ (Escribir el valor total del anticipo)

	MESES
	Nro. del COMPROBANTE
	FECHA
	CONCEPTO
	VALOR ($)
	SALDO ($)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SALDO POR AMORTIZAR:
	
	
	



	RENDIMIENTOS FINANCIEROS

	Periodo de generación de rendimientos financieros (Fecha de Inicio – Fecha de corte)
	Valor de Rendimientos Financieros
	Fecha de consignación de rendimientos Financieros
	Anexa recibo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	Sumatoria de los valores relacionados en este cuadro
	
	



Nota: El supervisor o interventor deberá anexar los formatos de programación y seguimiento del anticipo: (marque x si se anexa)

Se deja constancia que el Interventor(a) revisó y aprobó todos los informes de manejo de anticipo presentados por el contratista, en un total de –escriba en números y letras el total de informes elaborados por el contratista-, correspondientes al periodo comprendido entre –Escriba la fecha inicial y la fecha final de los informes presentados por el contratista-.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los –Escriba el día- días del mes de –Escriba el mes- de –Escriba el año-.


	(Firma)
	
	(Firma)

	 -Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Contratista	
	
	Supervisor(a) UAERMV (si aplica)


	(Firma)
	
	(Firma)

	 -Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Interventor(a) (En el caso que aplique)	
	
	Gerente del Proyecto de Inversión



	(Firma)
	
	

	 -Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	

	*Ordenador del Gasto UAERMV	
	
	


[bookmark: _Hlk203031417]*Aplicación Resolución No. _________

Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección del acta/Cargo o contrato-

Original: Secop o TVCE según sea el caso 

-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUI CONTENIDA, ESTA PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS GUIONES (Incluido este texto). -
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