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ACTA DE SUSPENSIÓN Nº XX DEL CONTRATO Nº XX
	CONTRATO No.:
	Numero de contrato y fecha 

	OBJETO:
	Objeto del contrato

	VALOR INICIAL:
	$00.000.00

	VALOR ADICIONAL:
	$00.000.00

	PLAZO INICIAL:
	Días, meses

	PLAZO ADICIONAL:
	Días, meses

	CONTRATISTA:
	Nombre del contratista

	SUPERVISOR:
	Nombre del supervisor

Acto Administrativo

	INTERVENTOR CONTRATO:
	Nombre del interventor 

Numero de contrato y fecha de este

	ANTICIPO (XX%)
	$ 00.000.00

	FECHA DE INICIACION:
	Día, mes y año

	FECHA DE TERMINACION:
	Día Mes y año

	MUNICIPIO:
	

	OFICINA GESTORA:
	Secretaria de xx


En Municipio, a los XXX (XXX) días del mes de XXXXX de 200X, se reunieron, Nombre del Jefe de Oficina Gestora, en calidad de Secretario de XXXXXX, Nombre del Contratista, representante legal de Nombre de la Empresa Contratista, en calidad de Contratista, el supervisor del contrato Nombre del Supervisor, el Interventor del contrato (Si lo hay) Nombre del Interventor o Representante legal de la empresa interventora, con el fin de elaborar la presente acta de Suspensión del Contrato.
CONSIDERANDO

1. (justificar, explicar por que se suspende)
ACUERDAN

1. Suspender temporalmente los trabajos hasta        (si hay acuerdo especificar día, mes año)
2. Reanudar los trabajos, una vez los inconvenientes que generaron la suspensión hayan sido superados.

3. Dar la orden de reanudación de trabajos mediante acta, fijando la nueva fecha de entrega final.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron: 
Nombre Jefe de Oficina



Nombre del Contratista
Secretario





Contratista  

Nombre del Supervisor



Nombre del Interventor (si lo hay)
Supervisor





Interventor
Proyectó:
