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	Fecha:
	
	de
	
	de
	


	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

	Contrato y/o convenio número:

	 

	Número SECOP II:
	

	Dependencia ejecutora
	

	Objeto del contrato y/o convenio: 

	Interventor (si fuere el caso):
	

	Supervisor:
	

	Contratista y/o cooperante (persona jurídica o natural)
	

	CC y/o NIT
	

	Representante legal y CC (Para persona jurídica)
	

	Valor del contrato y/o convenio:
	$  $  Valor en letra y numero

	Plazo  del contrato y/o convenio:
	

	Días ejecutados:
	

	Adición No.01 
	(Agregar más filas si es necesario
)

	VALOR TOTAL
	

	Prorroga No.01
	(Agregar más filas si es necesario
)

	PLAZO TOTAL
	


En Ibagué, a los _____________ días del mes de ___________ de ______ en _____________________, se reunieron por una parte (NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR), identificado (a) con la cedula de ciudadanía No. ______ de _______ quien en su calidad de supervisor del contrato y/o convenio No. XXXXX, de conformidad con lo establecido en la cláusula No.  _____ del mismo
, obra en nombre del Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – infibague y por la otra NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _____ de _______ quien obra en nombre propio, en adelante el CONTRATISTA y, NOMBRE COMPLETO DEL INTERVENTOR
, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _____ de _______ quien actúa como interventor del contrato No _________, hemos convenido oficializar la SUSPENSIÓN No. ____ del contrato en mención.
	CONSIDERANDO:


· Que, entre el INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE INFIBAGUE y _______ se celebró el Contrato y/o Convenio _______, cuyo objeto es _________________________, por un valor de $ _______ y
 un plazo de _____.

· Que, de acuerdo con el acta de inicio suscrita entre las partes, la fecha de inicio del presente contrato y/o convenio fue el día _______, quedando como fecha de terminación el _______.

· Que el contrato y/o convenio No ______, es objeto de suspensión debido a: 
1.

2.

3
.

(…) 

(EXPLICAR LAS RAZONES QUE SUSTENTAN LA SUSPENSION) ________
· Que por lo expresado en el numeral anterior se considera procedente suspender el plazo de ejecución del contrato y/o convenio, por un término de _______ 
días.

	ACUERDAN:


PRIMERO: Suspender temporalmente la ejecución del contrato y/o convenio No. Xx del xx de 202x a partir de la fecha de suscripción de la presente acta, por un término de ______ días calendario por las razones antes expuestas. Si antes de este término cesan las causas que originaron la suspensión, las partes podrán reanudarlo.

· SEGUNDO: El Contratista y/o Cooperante, el Supervisor y el Interventor (si fuere el
 caso) realizarán una evaluación del estado del contrato y/o convenio al momento de esta suspensión, de la cual se dejarán los registros respectivos tanto en el SECOP II como en el expediente físico.

· TERCERO: Para la reanudación del plazo del contrato, las partes suscribirán de manera oportuna la correspondiente acta de reinicio.
·     CUARTO: El contratista se compromete a notificar a la empresa aseguradora de la presente actuación, con el fin de que se emita la nota y anexo pertinente con el fin de guardar la correcta trazabilidad del proceso. La mentada actualización, deberá ser radicada dentro de los tres (03) días hábiles siguientes a la publicación de la presente acta. (si hay lugar, de lo contrario eliminar
)
· QUINTO: Los demás términos y condiciones del contrato de ______ No. ________ permanecerán vigentes.

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:
EL CONTRATISTA,                                 

  EL SUPERVISOR,
__________________________                  __________________________           

(Nombre y Apellidos)

            (Nombre y Apellidos)

C.C 


 
            C.C  

INTERVENTOR, (sí fuere el caso).
___________________________                           

(Nombre y Apellidos)





C.C 


 
                     
Proyecto:

Reviso: 

Aprobó:

Nota 1: Tener en cuenta que, si se suscriben más de un acta de suspensión, esta se debe relacionar en el encabezado de información del Contrato, así como las fechas de reinicio. 

Nota 2: Los procesos que requieran interventoría, deberán incluir la firma del interventor dentro de la presente acta, de lo contrario retirar.
Nota 3: Los términos del acta pueden variar dependiendo de cada contrato y/o convenio particular.
�Determinar la tipología.


�En los casos que no se hayan presentado Adición – Eliminar Fila


�En los casos que no se hayan presentado Prorroga – Eliminar Fila


�Verificar igual la información del acta de reinicio


�Si fuere el caso, de lo contrario eliminar.


�Letras y número


�Establecer la causa de la suspensión, relacionado de manera puntual la solicitud del contratista y el aval del supervisor.


�Letras y número





�Verificar el proceso


�Ejm: contrato de prestación de servicios profesionales





[image: image1.png]_1663054789

