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En la ciudad de Buenaventura - Valle, a los _____ días del mes de _________ de _____, se reunieron por parte de la  ALCALDÍA LOCAL ISLA DEL CASCAJAL DEL  DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRITAL, PORTUARIO, BIODIVERSO Y ECOTURISTICO DE  BUENAVENTURA - < NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO>>, identificado(a) con CC. _________________, en su calidad de ordenador del gasto, << NOMBRE DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR>>, identificado(a) con CC. _________________, en su calidad de Supervisor / Interventor y << NOMBRE DEL CONTRATISTA>> identificado(a) con <<CC/NIT>> ____________ <<representado por _________, identificado con CC: ________________>>, en su condición de contratista, para dar por terminado anticipadamente de mutuo acuerdo la aceptación de oferta Nº AIC-MC-2020-00 del __, de (mes) de (año) cuyas condiciones se señalan a continuación
	OBJETO

	SUMINISTRO

	FECHA DE INICIO
	DD/MM/AAAA

	 PLAZO DE EJECUCION 
	

	PRORROGAS
	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO

	VEINTIOCHO  MILLONES DE PESOS ($28.000.000,00) M/CTE

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)
	

	REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
	

	VALOR TOTAL ADICIONES
	

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) DE LA ADICION
	

	REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) DE LA ADICION
	

	FECHA DEL ÚLTIMO INFORME DE SUPERVISIÓN
	

	SALDO A FAVOR DEL DISTRITO
	

	NUMERO DE GARANTÍAS
	

	CONSIDERACIONES
	


Una vez presentadas las anteriores consideraciones y estando las partes de acuerdo con el contenido de la misma, se ordena adelantar la liquidación del Contrato en el término legal establecido para obtener la respectiva liberación de los recursos.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

CONTRATISTA,



    ORDENADOR DEL GASTO,

__________________________________
____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y FIRMA ORDENADOR DEL GASTO


Alcalde Local Isla del Cascajal
SUPERVISOR / INTERVENTOR,





___________________________________

NOMBRE SUPERVISOR /REP. LEGAL DEL INTERVENTORIA


Nombre de la firma Interventora (Si aplica)

Cargo (Si aplica)

Organismo (Si aplica)
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