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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
	XXXX

	FECHA INICIO
	XXXX

	FECHA DE TERMINACIÓN
	XXXX

	CRONOLOGÍA: SUSPENSIÓN, REINICIO, PRÓRROGA, ADICIÓN (Si existe, podrá incluir las filas que le aplique y organizar en orden cronológico de acuerdo a cada modificación contractual)

	FECHA SUPENSIÓN N°
	

	TIEMPO SUSPENSIÓN N° 
	

	FECHA REINICIO N°
	

	FECHA TERMINACIÓN (Reinicio N°)
	

	FECHA PRÓRROGA N°
	

	PLAZO PRÓRROGA
	

	FECHA TERMINACIÓN (Prórroga N° )
	

	FECHA ADICIÓN N°
	

	VALOR ADICIÓN N°
	



Se reunieron, el señor (NOMBRE COMPLETO) identificado con cedula de ciudadanía No. (Número) Representante Legal de (para persona jurídica)  (NOMBRE EMPRESA), identificada con el NIT (Número con digito de verificación) (si aplica) (Si es persona natural eliminar los datos de representante y NIT), en calidad de contratista y por parte de la Universidad de los Llanos el señor (NOMBRE COMPLETO), identificado con cédula de ciudadanía No. (Número) en su calidad de supervisor del contrato de (clase) No. (numero y año), 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:
	Antecedentes:

En este espacio deberán enumerarse de manera clara y detallada los antecedentes relacionados con la situación que origina la suspensión. Incluya la descripción de los hechos, circunstancias o problemáticas identificadas, así como cualquier actuación previa que haya dado lugar a la necesidad de suspender el contrato u obligación correspondiente.

Acuerdo:

En este apartado se deberán establecer de forma precisa las decisiones adoptadas frente a la suspensión, indicando el plazo, las condiciones aplicables y cualquier instrucción o acuerdo adicional entre las partes. 

En caso de aplicar, podrá indicarse que: Una vez concluido el término de la presente suspensión o ampliación de suspensión, se generará el reinicio automático del respectivo plazo de ejecución del contrato.

	CONCEPTO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO:
	En este espacio, el supervisor o interventor deberá emitir su valoración técnica y administrativa sobre la solicitud o situación que origina la suspensión o ampliación de la suspensión del contrato. Deberá incluirse la recomendación sobre la procedencia o no de la medida, conforme a las condiciones contractuales y normativas aplicables.



Con la suscripción de la presente acta de suspensión o de ampliación de la suspensión, las partes 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 Villavicencio (día/mes/año)

	Ordenador del Gasto o su delegado



	Contratista





	Firma 
NOMBRE COMPLETO
	Firma 
NOMBRE COMPLETO




	Supervisor o interventor





	Firma 
NOMBRE COMPLETO 




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


Nota: 	Se deja en color gris los espacios que deberá diligenciar y eliminar en los casos que no aplique.
Las firmas no deberán registrarse en una hoja separada del contenido del acta.
image1.png
UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS.




