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ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO/CONVENIO
CONSECUTIVO DE ACTA No:
Página 1 de 2

Contrato/Convenio No.

Contratista / Conviniente:

No y fecha de Registro Presupuestal:

Fecha de inicio del Contrato/ Convenio:

Fecha de terminación inicial del contrato/ Convenio:

Objeto:

Valor: 

Interventor/Supervisor:

Plazo: <Tal y como aparece en el contrato>

En la ciudad de ________________a los ( __ ) días del mes de _____ de 20_  en las oficinas de ______________________ nos reunimos _______________ identificado con cédula de ciudadanía No_____________, en calidad de interventor /supervisor del contrato de la referencia y _______________, identificado con la cédula de ciudadanía No.________________ en calidad de Contratista o Conviniente, con el objeto de suspender temporalmente el plazo de  ejecución del acto acordado, en los siguientes términos:

Avance de obra a la fecha de suspensión:

Tiempo de suspensión:

Inicio de la suspensión:

Fecha de reinicio:

Las razones no imputables a las partes que motivan esta suspensión son:

CONDICIÓN: Para la fecha de reinicio de las actividades, EL CONTRATISTA se compromete a prorrogar la vigencia de la garantía única en los amparos correspondientes.

En constancia de lo anterior  se firma en el Municipio de xxxxxxx,  el día XX de XXXXX del 20XX

REPRESENTANTE LEGAL DEL
           REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

CONTRATISTA



O SUPERVISOR
FIRMA





FIRMA
NOMBRE




NOMBRE

VoBo. ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO
FIRMA

    NOMBRE
NOTA: Todas las actas deben ser ingresadas a SABS
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