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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

	NUMERO DE CONTRATO 
	XXXX DE 20XX

	TIPO CONTRATO
	XXXX

	OBJETO
	 XXXX

	CONTRATISTA
	XXXX

	NIT o C.C.
	XXXX

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	XXXX

	VALOR
	$ XXXX

	PLAZO INICIAL DEL CONTRATO
	XXXX

	FECHA INICIO
	XXXX

	FECHA DE TERMINACIÓN
	XXXX

	CRONOLOGÍA: SUSPENSIÓN, REINICIO, PRÓRROGA, ADICIÓN (Si existe, podrá incluir las filas que le aplique)

	FECHA SUPENSIÓN N°
	

	TIEMPO SUSPENSIÓN N° 
	

	FECHA REINICIO N°
	

	FECHA TERMINACIÓN (reinicio)
	

	FECHA PRÓRROGA N°
	

	PLAZO PRÓRROGA
	

	FECHA TERMINACIÓN (Prórroga)
	

	FECHA ADICIÓN N°
	

	VALOR ADICIÓN N°
	


En Villavicencio, a los ____ del mes de _________ de _______, se reunieron en ____________________, el señor __________________ identificado con cedula de ciudadanía No. _______ Representante Legal de ______________, identificada con el NIT No ___________ (si aplica), en calidad de contratista y por parte de la Universidad de los Llanos el señor ________________ identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ en su calidad de supervisor del contrato de ____________ No. _________ con el fin de suspender (o ampliar la suspensión) del mismo así:

CONDICIONES ACTUALIZADAS
	FECHA SUSPENSIÓN N°:
	

	FECHA DE POSIBLE REINICIO N°:
	

	CAUSAS QUE DAN ORIGEN A LA SUSPENSIÓN:
	

	CONCEPTO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO:
	


Mediante la suscripción de la presente acta de suspensión o ampliación de la suspensión, el contratista y el supervisor o interventor, asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida.

El contratista se compromete a modificar la garantía que se genere como consecuencia de la suspensión o ampliación de la suspensión. (si aplica)
En constancia de lo anterior, firman el presente documento en dos (2) originales, Villavicencio (día/mes/año)
	Supervisor o interventor

	
	Contratista

	Firma Supervisor o interventor
Nombre Completo 
	
	Firma Contratista

Nombre Completo 


Anexos: (Relacionar los documentos y el número de folios) 
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