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1. ASPECTOS GENERALES DE LA COMISIÓN
	NUMERO DE COMISIÓN 
	XXXX de XXXX

	OBJETO
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	COMISIONADO
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	NIT O CEDULA 
	XXXXXXX expedida en XXXXXXXX

	FECHA DE SUSCRIPCION
	XX/XX/XXXX

	VALOR
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA COMISIÓN
	XXXXXXXXXXXXXXXXX

	FECHA INICIO
	XX/XX/XXXX

	FECHA TERMINACION
	Se debe dejar constancia de la fecha en la que terminaba el contrato de comision

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



	FECHA SUPENSIÓN N°
	DD/MM/AAAA

	TIEMPO SUSPENSIÓN N° 
	DD/MM/AAAA

	FECHA REINICIO N°
	DD/MM/AAAA

	FECHA TERMINACIÓN (reinicio)
	DD/MM/AAAA

	FECHA PRÓRROGA N°
	DD/MM/AAAA

	PLAZO PRÓRROGA
	DD/MM/AAAA

	FECHA TERMINACIÓN (Prórroga)
	DD/MM/AAAA


En Villavicencio, a los XXXXXXXXXX XX) Días del mes de XXXX de XXXX, se reunieron en La Universidad de los Llanos, la señora XXXXXXXXX identificada con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXX expedida en XXXXXXX, en calidad de Comisionado, y por parte de la Universidad de Los Llanos y de la Dr. XXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXX de XXXXXXX, en su calidad de supervisor de la Comisión de Estudio No. XXXX de XXXXX, con el fin de reiniciar la misma así:

2. NUEVAS CONDICIONES DE LA COMISIÓN 

	PLAZO  INICIAL DE LA COMISIÓN:
	Ya se encuentra en la parte inicial de ASPECTOS GENERALES

	FECHA DE SUSPENSIÓN:
	XX/XX/XXXX

	TIEMPO DE SUSPENSION:
	XXXXXXXX

	PLAZO FALTANTE DE LA COMISIÓN:
	XXXXXXXX

	FECHA DE REINICIO:
	XX/XX/XXXX

	FECHA DE VENCIMIENTO: TERMINACIÓN FINAL:
	XX/XX/XXXX

	RAZONES PARA REINICIAR LA COMISIÓN:
	XXXXXXXX


En constancia de lo anterior, firman el presente documento en dos (2) originales, en Villavicencio a los XXXX (XX) días del mes de XXXX de XXXX.

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Jefe Oficina XXXXXX

Supervisor de la comisión No. XXXX de XXXX


	
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX Expedida en XXXXXXX
Comisionado
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