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[bookmark: _GoBack]Acta de Suspensión del ${tipocontratoep} No. SECOP II ${contrato} de ${fechacontrato} cuyo Objeto: ${objetocontrato}

		FECHA: ${fechacontrato}
	TIPO DE CONTRATO: ${tipocontratoep}
	CONTRATO No. ${contrato}




	${dependenciaep}

	ACTA No. ${numerosuspension}

	GRADO DE RESPONSABILIDAD:

1) Mediante la suscripción de la presente acta de suspensión o ampliación de la suspensión, el Contratista y el            Interventor o Supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida, especialmente respecto a:
a. Condiciones técnicas y económicas que justifiquen plenamente la necesidad de suspender o ampliar la suspensión del contrato.
b. Fecha de la suspensión con respecto al plazo contratado. 
c. Fecha prevista de reiniciación.
d. Relación de personal y maquinaria inactivo.
En consecuencia el Contratista suspenderá las labores a partir de la fecha indicada, comprometiéndose a reiniciar la ejecución del contrato en la fecha acordada, bajo la responsabilidad exclusiva del Interventor y Contratista.
2) El Supervisor de obra o contrato velará porque las razones por las cuales se solicita la suspensión del contrato, estén plenamente justificadas ante la administración y no causen perjuicio alguno en la prestación del servicio.
3) El Responsable de la dependencia respectiva revisará que la información incluida en el acta sea correcta y como prueba de ello colocará su Visto Bueno. Su responsabilidad se limita a garantizar que el contrato se suspenda previa aprobación del Interventor y revisión de la condiciones de suspensión por parte del Supervisor del contrato.
El Interventor o Supervisor y el Contratista enviarán a la aseguradora la presente acta con el propósito de que ésta expida una modificación a la póliza inicial, una vez obtenido el certificado de modificación de la misma y firmada por las partes, enviarán la original a la Oficina Jurídica para su debida aprobación, una vez esto el Supervisor obtendrá copia y entregará a las partes involucradas en la presente acta.

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN: ${fechasuscripcionsuspension} VIGENCIA: ${plazosuspension}

	OBJETO DEL CONTRATO: ${objetocontrato}

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO: ${descripcionlugarejecucionep} (${departamentoep} [${municipioep}])
PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL DEL CONTRATO: ${plazo}
FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO: ${fechainicialcontrato}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ${valorinicialcontratot} ($${valorinicialcontrato})

	CONTRATISTA: ${contratista}
SUPERVISOR: ${nombresupervisionf}
INTERVENTOR: ${interventoria}

	ANTECEDENTES DEL CONTRATO:
PRÓRROGAS:
	${tablaantecedenteprorroga}
	${tiempotap}



SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN:
	${tablaantecedentesuspension}
	${tiempotas}


 

	CONDICIONES ACTUALES DEL CONTRATO:
PLAZO ACTUAL DEL CONTRATO: ${plazoactualcontrato}
VALOR ACTUAL: ${valortotalcontratot} ($${valortotalcontrato})

	En la ciudad de Yopal, a los ${fechasuscripcionsuspensiondl}(${fechasuscripcionsuspensiondn}) días del mes de ${fechasuscripcionsuspensionmc} de ${fechasuscripcionsuspensionan}, se reunieron ${supervisiont} ${interventoriat} y por otra parte ${contratistat} con el fin de llevar a cabo ${ampliacionsuspension} la suspensión del ${tipocontratoep} No. ${contrato} de ${fechacontrato} por un periodo de  ${plazosuspension}, para lo cual las partes manifiestan estar de acuerdo con los términos de la misma.

	CAUSAS: ${causalactasuspension}

	NUEVAS CONDICIONES DEL CONTRATO: 
FECHA DE SUSPENSIÓN: ${fechaactasuspension}
PLAZO FALTANTE: ${plazofaltantecontrato}
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL: ${fechaterminacionactualcontrato}
FECHA PREVISTA DE REINICIACIÓN: ${fechaprevistaactareinicio}

	El contratista ${contratista} se compromete a terminar el objeto de contrato No. ${contrato} de ${fechacontrato} en el plazo faltante, de conformidad con el acta de reiniciación que para el efecto se suscriba.
Observaciones
${observacionactasuspension}
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ${fechasuscripcionsuspensiondl}(${fechasuscripcionsuspensiondn}) días del mes de ${fechasuscripcionsuspensionmc} del ${fechasuscripcionsuspensionan}.


	${nombresupervisionf}
	${contratistaf}

	${estadosupervisionf}
	Contratista

	${resolucionsupervisionf}
	

	
	

	
	

	${apoyosupervisiona}
${tipoa}
	

	
	

	${nombrejefedependenciaep}
	${interventoriaf}

	V.º B.º Dependencia Responsable Contrato
	



Original Oficina de Jurídica.
1ra copia Interventor.
2da copia Contratista.
3ra copia Dependencia Responsable del Contrato.
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