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	ACTA DE LIQUIDACIÓN CONTRATO DE COMODATO  
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	[bookmark: _GoBack]INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO

	CONTRATO No. - AÑO
	CONTRATISTA (Nombre o Razón Social)
	IDENTIFICACIÓN NIT 

	
	
	

	OBJETO DEL CONTRATO




	CLASE CONTRATO
	VIGENCIA

	COMODATO 
	 (PLAZO DEL CONTRATO)

	PLAZO INICIAL
	FECHAS
	PRÓRROGAS
	PLAZO FINAL
	FECHA FINAL DE TERMINACIÓN

	MESES
	DÍAS
	SUSCRIPCIÓN
	INICIO
	TERMINACIÓN INICIAL
	MESES
	DÍAS
	MESES
	DÍAS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR INICIAL CONTRATO
	ADICIONES
	EXCLUSIONES (-)
	VALOR FINAL CONTRATO

	
	
	
	

	MOTIVO DE LA LIQUIDACIÓN

	LIQUIDACIÓN DETERMINADA EN LEY (  ) TERMINACIÓN ANTICIPADA   (  ) OTRO   (  )  DESCRIBIR




	TRANSACCIONES 
(indicar las adiciones, prorrogas, modificaciones, exclusiones que haya tenido el contrato)

	No
	FECHA
SUSCRIPCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	VALOR
	PLAZOS

	
	
	
	
	MESES
	DÍAS
	INICIO
	FINAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR FINAL DEL CONTRATO
	
	
	
	
	



	ASEGURAMIENTO DE BIENES

	PÓLIZA No:  
	

	ASEGURADORA:   
	

	VALORES Y PLAZOS GARANTÍA

	AMPARO/RAMO
	VIGENCIA

	
	DESDE
	HASTA

	
	
	



	SUPERVISORES DEL CONTRATO (Si aplica)
(Indicar el listado de supervisores que ha tenido el contrato)

	NOMBRE
	CARGO
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	



	ESTADO DE BIENES DEL COMODATO

	BIEN
	PLACA 
	CANTIDAD
	ESTADO DEL BIEN
	SOPORTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RESUMEN DEL ESTADO DE LOS BIENES

	ESTADO
	N° BIENES ENTREGADOS
	N° BIENES POR ESTADO

	BIENES ENTREGADOS EN COMODATO
	
	

	BIENES REINTEGRADOS – EN ALMACÉN 
	
	

	EXCLUIDOS
	
	

	BAJAS - Pérdida
	
	

	RECLASIFICACIÓN – Consumo 
	
	

	SINIESTRADOS
	
	

	A CONSERVAR
	
	

	TOTAL (SUMAS IGUALES)
	
	



	OBSERVACIONES:

1. 



	CONSTANCIAS:





En virtud de lo expuesto, con la firma de la presente acta se acuerda liquidar el contrato de comodato N° ______, dejando constancia que el contratista cumplió con el objeto del contrato y con las obligaciones establecidas en el mismo, declarándose a PAZ y SALVO por todo concepto, por tanto, no se efectuará ninguna reclamación de tipo judicial o extrajudicial.  


	



SE FIRMA EN BOGOTÁ D.C., POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, EL DÍA    
	


______________________________________________
XXXXXXX 
Comodatario
XXXXXXXXX
	


_____________________________
XXXXXXXXXX
Supervisor 
SECRETARÍA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

	
APROBADO POR:


__________________________________
XXXXXXXXXXXX
Secretario Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
XXXXXXXXXXXX




							
Proyectó:	NNNNNNN NNNNNNN NNNNNNN  - 	Supervisor del Contrato
Revisó:	NNNNNNN NNNNNNN NNNN  -  	Jefe o Director de la Dependencia a la que corresponda la supervisión
NNNNNN NNNNN NNNNN NNNN -	 Dirección de Operaciones o Director Jurídico y contractual (según el caso)
Aprobó:	NNNNNNN NNNNN NNNNN - 	 Subsecretaría de Inversiones y Fortalecimiento de Capacidades operativas
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