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Código: F-GCTR-27
                                                                                                                                      Versión: 02
                                                                                                                                                   Fecha: 03-07-2024

	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 REINICIO No.  X

CONSIDERACIONES
1. El Contrato antes identificado fue suspendido temporalmente durante el tiempo comprendido entre el día ____ de_____________ de _______, y el día ____ de ____________ de ________, como consta en el Acta de Suspensión N° ___ suscrita por las partes el día ____ del mes _______ del año_______. 
2. Las causas que dieron lugar a la suspensión del contrato se encuentran superadas; por lo tanto, hay lugar a reiniciar la ejecución del mismo a partir del día _____ de ________ de_______; por lo que las partes,
3. 

ACUERDAN

PRIMERO: Reiniciar la ejecución del Contrato XXXXXXXXX a partir del _ día _____ de ________ de_______ y en consecuencia la terminación del mismo se surtirá el día _____ de ________ de_______.

SEGUNDO: El contratista se compromete a trasladar las vigencias y coberturas de las pólizas constituidas inicialmente para garantizar el cumplimiento del objeto contractual, por el tiempo que duró la suspensión del Contrato y allegarlas al Contratante para su revisión y aprobación. 


Para constancia se firma a los_________ días del mes de _______ del año ___________________



_____________________________                                       _______________________________                                
CONTRATISTA                                                                       SUPERVISOR O INTERVENTOR
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