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	APOYO A PROYECTOS CULTURALES Y ARTÍSTICOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CONCERTACIÓN
	Código: F-GPC-034
Versión:  0                      

Fecha: 23/Oct/2013



	

	CONVENIO NUMERO :
	AÑO:

	DEPARTAMENTO:
	MUNICIPIO:

	ORGANIZACIÓN Ó ENTIDAD APOYADA:


	NIT:

	OBJETO:



	Los suscritos MINISTERIO DE CULTURA, representado por:                               y                                   ,                                                    representada por                               , identificado (a) con la cédula de ciudadanía No.                           , expedida en                  , teniendo en cuenta que el convenio arriba referenciado se encuentra terminado por cumplimiento del objeto y  las obligaciones pactadas, procedemos  a liquidarlo en los siguientes términos: 1. Que la organización ó entidad apoyada cumplió a satisfacción el objeto del convenio y las obligaciones pactadas.  2. Que el supervisor asignado certifica el cumplimiento del objeto del convenio y las obligaciones a cargo de la organización ó entidad apoyada. 3. Que de acuerdo con las certificaciones de pagos efectuados y saldo presupuestal expedidos por el Grupo de Gestión Financiera y Contable del Ministerio de Cultura, el Convenio presenta la siguiente situación:


	Valor total del convenio (Valor inicial más adiciones si existieron)
	$

	Valor girado a la organización ó entidad apoyada
	$

	Saldo a favor de la organización ó entidad apoyada
	$

	3. De acuerdo con el régimen utilizado por la organización ó entidad apoyada señale una única casilla de las que se indican a continuación: 

	
	Que de acuerdo con la certificación expedida por el Representante Legal ó su Revisor Fiscal, la organización ó entidad apoyada cumplió con las obligaciones frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

	
	Que de acuerdo con la certificación expedida por el Representante Legal ó el Revisor Fiscal de la organización ó entidad apoyada, ésta no tiene personal vinculado por planta, razón por la cual no está obligada frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

	4. Que una vez pagado a la organización ó entidad apoyada el saldo a su favor, las partes quedarán a paz y salvo por todo concepto. En consecuencia firmamos en  ______________, a los

EL MINISTERIO                     LA ORGANIZACIÓN Ó ENTIDAD APOYADA          EL SUPERVISOR

___________________

___________________________________
   _______________

Firma



Firma 





    Firma

Nombre

                             Nombre



            

    Nombre

Cargo



Cargo




                  Cargo
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