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	CONTRATO/ORDEN/CONVENIO DE XXXXXXX

	Número:
	
	del año:
	

	Contratante:
	
	NIT
	

	Contratista:
	
		NIT
	

	

	CC
	



	

	Supervisor o Interventor:
	
		NIT
	

	

	CC
	



	

	
	Cargo o número del contrato:
	

	Objeto del Contrato:
	

	Valor Inicial:
	
	Valor Adicional:
	

	Valor Final:
	

	Plazo:
	

	Fecha de Inicio:
		Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	




	Duración de la Suspensión
	Fecha inicial (Desde)
	Fecha final (Hasta)

	
		Día
	
	Mes
	
	Año
	



		Día
	
	Mes
	
	Año
	





ACTA DE SUSPENSIÓN No.  X

CONSIDERACIONES QUE MOTIVAN LA SUSPENSIÓN DEL CONTRATO

1. El día _____ de _________ de ______ se inició la ejecución del contrato antes identificado con fecha de terminación el día _____ de _________ de ________.
		
2. El día _____ de __________ de ______ se recibió comunicación del XXXXXXXXXXXXX., solicitando suspender en __ XXXXXXXXX, el plazo del Contrato, a partir del día _____ de _________ de ______, manifestando como razones:


a. .
b. .
c. .


3. Analizada la anterior solicitud, la Universidad Tecnológica del Chocó Diego Luís Córdoba las encuentra plenamente justificadas y de recibo, y, por lo tanto, las partes,  


ACUERDAN

PRIMERO: Suspender temporalmente la ejecución del Contrato XXXXXXXXXXXXX, por el término de ____, contados a partir del día _____ de ____________ de ______ y hasta el día _____ de ____________ de ________, por las razones antes expuestas.  

SEGUNDO: Para la reanudación del plazo del contrato y de la ejecución de las obras o actividades, las partes suscribirán de manera oportuna la correspondiente acta de reinicio. 

TERCERO: El Contratista se compromete a ampliar la vigencia y cobertura de la(s) póliza(s) constituida(s) inicialmente y allegarlas al Contratante para su revisión y aprobación.

En constancia se firma la presente acta en Quibdó, a los ______días del mes de __________ del año _______.



_____________________________                                       _______________________________                                
CONTRATISTA                                                                       SUPERVISOR O INTERVENTOR




	Elaboró:  
Cargo:  
[bookmark: _Hlk49190754]Fecha:
	Revisó: 
Cargo: 
Fecha:
	Aprobó: 
Cargo: 
Fecha:








[image: Texto

Descripción generada automáticamente]

image1.png
6 Universidad Tecnolégica del Chocd
Diego Luis Cérdoba

Oficina de Contratacion




image2.jpeg
Vigiisds Vinsducacion

©

icontec

150 9001

SC CER130675

Universidad Tecnolégica del Chocé Diego Luis Cérdoba

Nit. 891680.089-4

Carrera 22 #18B-10 B. Nicolés Medrano - Ciudadela Universitaria

Tel: (+57) 6046726565, Linea gratuita: 018000938824

© contactenos@utch.edu.co, notificacionesjudiciales@utch.edu.co
© utch.edu.co

Q@ Quibds, Chocé (Colombia)





