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ACTA DE SUSPENSIÓN No. XXX
CONTRATO DE XXX No. XXX 
Entre LA IED XXX y XXX 

En Bogotá D.C., a los XXX del mes XXX del año XXX, se reunieron las siguientes personas: XXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXX, en su calidad de supervisor del contrato, por una parte; y de otra parte XXX identificado con cédula de ciudadanía No. XXX, (si es persona jurídica se debe indicar la identificación del representante legal) en su condición de contratista, para suscribir el acta de suspensión No. XXX del contrato referido de acuerdo, a los siguientes términos y consideraciones: 

	OBJETO:
	XXX

	VALOR TOTAL:
	XXX (indicar el valor tanto en números como en letras)

	PLAZO INICIAL:
	(si se trata de días, indicar si son días hábiles o calendario)

	FECHA DE INICIO:
	dd-mm-aaaa

	FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL: 
	dd-mm-aaaa

	SUSPENSIÓN No. 
	XXX

	FECHA INICIO DE LA PRESENTE SUSPENSIÓN:
	dd-mm-aaaa

	FECHA FINALIZACIÓN DE LA PRESENTE SUSPENSIÓN:
	dd-mm-aaaa

	FECHA DE TERMINACIÓN FINAL:
	dd-mm-aaaa



CONSIDERACIONES:

1. [bookmark: _Hlk122600966]El día XXX del mes de XXX del año XXX se inició la ejecución del contrato antes identificado con fecha de terminación el día XXX del mes de XXX del año XXX.

2.  El día XXX del mes de XXX del año XXX se recibió comunicación de XXX, solicitando suspender en XXX (indicar el tiempo) el plazo del contrato, a partir del día XXX del mes de XXX del año XXX, manifestando como razones las siguientes:

a) XXX
b) XXX
c) XXX



3.    El supervisor ha validado y autorizado la presente suspensión, por lo cual las partes:
ACUERDAN:
PRIMERO: Suspender temporalmente la ejecución del contrato de XXX No. XXX por el término de XXX, contados a partir del día XXX del mes de XXX del año XXX y hasta el día XXX del mes de XXX del año XXX, por las razones antes expuestas. 
SEGUNDO: Para la reanudación del plazo del contrato, las partes suscribirán de manera oportuna la correspondiente acta de reinicio. 
TERCERO: El contratista se compromete a ampliar la vigencia y cobertura de la(s) póliza(s) constituida(s) inicialmente y allegarla(s) a la IED para su revisión y aprobación. (si hay lugar, de lo contrario eliminar)
CUARTO: Los demás términos y condiciones del contrato de XXX No. XXX permanecerán vigentes.

En constancia se firma la presente acta en XXX, a los XXX días del mes de XXX del año XXX.


Firma del Supervisor de la IED
Nombre:
Firma del Contratista
Nombre:



Aprobación: 

_____________________________________
Firma del (la) Ordenador(a) del Gasto
Nombre: 
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