
Contratista:    

No. Orden

 de Pago

Fecha Orden

 de Pago
Valor

No.

 Factura
Valor 

No. y 

Fecha

 Nota 

Débito

Valor

No. y 

Fecha

 Nota 

Crédito

Valor

Descontado 

de valor 

factura 

(SI/NO)

21921 23/08/2021 1.953.944,95 CE491 1.953.944,95

4822 9/02/2022 1.953.944,94 CE618 1.953.944,94

6822 3/03/2022 1.674.809,95 CE964 1.674.809,95

5.582.699,84 5.582.699,84

El objeto del contrato se cumplió a cabalidad?  SI

Existe una obligación pendiente a cargo del contratista?   NO

Cúal?

OBJETO: Contratar en nombre de la Nación, Consejo Superior de Judicatura, Dirección Ejecutiva Seccional de Administración Judicial de

Pasto el suministro de los artículos que conforman la dotación legal de los empleados adscritos al Consejo Seccional de la Judicatura de

Nariño y de la Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto, conforme a las características, specificaciones técnicas y cantidades

definidas por las Entidad.

Nombre y Firma del Director de la Unidad que supervisa el contrato o su delegado en las Direcciones 

Seccionales

No. de factura que se cancela al liquidar el contrato

MARIA ELENA SANTACRUZ  SANTACRUZ

Celmy LTDA    

Valor en pesos de la obligación pendiente a cargo del contratista:  0

2. En caso de existir un saldo a favor de la entidad se deberá indicar la causa por la cual se genera en el campo de observaciones

1. En caso de existir notas débito o crédito en los pagos, se deberá indicar si el mismo fue descontado antes del pago y con cargo a que

factura o si el contratista realizó reintegro a través de consignación, caso en el cual se deberá indicar el número de recibo de caja expedido

por la División de Tesorería de la Dirección Ejecutiva en el campo de observaciones.

Fecha de elaboración: 22 DE MARZO DE 2022

Rama Judicial del Poder Público

Consejo Superior de la Judicatura

Sala Administrativa

FORMATO BASE PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Contrato No.:     ORDEN DE COMPRA No. 69720    25 DE MAYO DE 2021

Celmy LTDA    

INFORME ECONOMICO PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Nombre Apellido  y Firma del Supervisor y/o Coordinador y/o Interventor

Saldo a favor de la Entidad: $ 

Observaciones:  

Nombre y Firma del Contratista y/o Proveedor

Saldo por pagar 0

SIG
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