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	ACTA DE CIERRE EXPEDIENTE CONTRACTUAL

	MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
	Proceso: Contratación
	[image: logo calidad MADS 2]

	Versión:1
	Vigencia: 18/02/2016
	Código: F-A-CTR-30


	
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE Y/O FONAM 

De conformidad con lo estipulado en el artículo 2.2.1.1.2.4.3[footnoteRef:1] del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, y los lineamientos impartidos por la Agencia Nacional de Contratación Pública –Colombia Compra Eficiente-, se procede a realizar el cierre del CONTRATO / CONVENIO (indicar según corresponda) No. _____de _____, en los siguientes términos: [1:  Obligaciones posteriores a la liquidación: Vencidos los términos de las garantías de calidad, estabilidad y mantenimiento, o las condiciones de disposición final o recuperación ambiental de las obras o bienes, la Entidad Estatal debe dejar constancia del cierre del expediente del Proceso de Contratación. ] 


	NÚMERO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
	

	OBJETO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
	 

	PLAZO DE EJECUCIÓN (Incluyendo Prórrogas)
	FECHA DE INICIO: 
	FECHA DE TERMINACIÓN: 

	VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO (Incluidas las adiciones)
	Letras y números ( $  ___________)


	FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO O CONVENIO
	

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DE LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO  
	

	TIPO DE AMPAROS SEGÚN LA NATURALEZA DEL CONTRATO O CONVENIO 
	MANTENIMIENTO[footnoteRef:2] [2:  Verificar si este amparo se encuentra estipulado en el contrato o convenio, según la naturaleza del mismo.] 

	CALIDAD DEL SERVICIO/ BIEN 
	ESTABILIDAD[footnoteRef:3] [3:  Verificar si este amparo se encuentra estipulado en el contrato o convenio, según la naturaleza del mismo.] 


	FECHA DE TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS 
	
	
	

	OBSERVACIÓN FINAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL(LOS) AMPARO(S) POR PARTE DEL SUPERVISOR
	

	FECHA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE 
	 





_______________________________			____________________________
(Nombre y cargo del Supervisor)			(Nombre)
SUPERVISOR(A)					Vo. Bo. del(la) Coordinador(a) Grupo de Contratos 

_______________________________
(Nombre)
SECRETARIA(O) GENERAL

Preparado: nombre de quien proyecto 
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