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CÓDIGO: MA-GC-F-007

FORMATO ACTA DE SUSPENSION

CONTRATO (indique el numero del contrato) de (indique el año del contrato) 

	CONTRATO DE OBRA
	
	CONTRATO DE INTERVENTORIA
	
	CONTRATO DE SUMINISTRO
	



(Marque con un X el tipo de contrato al que se le practica la Interventoría y/o supervisión)

	CONTRATO No:
	(Indique el Numero del contrato)

	CONTRATANTE:
	DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

	CONTRATISTA:
	(Indique el nombre del contratista, si es persona natural o jurídica el nombre debe ir acompañado del Nit o Cedula de ciudadanía)

	INTERVENTOR O SUPERVISOR:
	(Indique El nombre de la persona natural o jurídica que desempeña las labores de Interventor si es externo o supervisor si es delegado)

	OBJETO:
	(Indique el Objeto del contrato)

	VALOR:
	(Indique el valor del contrato en letras y numero)

	VALOR INICIAL:
	(Valor con el que inicia el contrato)

	VALOR ADICION:
	(Adiciones en valor)

	VALOR ACUMULADO:
	(Sumatoria del Valor Inicial y las adiciones realizadas)

	PLAZO:
	(Indique el Plazo de ejecución del contrato inicial)

	FECHA DE INICIACION:
	(Fecha en que  se da inicio a las obras  , labores contratadas)

	PLAZO DE SUSPENSION:
	(Fecha durante la cual estuvo suspendido el contrato)

	FECHA ESTIMADA DE REINICIO:
	(Fecha en que se suspende el termino del contrato)




En la ciudad de Barranquilla, Distrito Especial, Industrial y Portuario siendo las 00:00 horas (indique la hora en que inicia la reunión) se reunieron __________________________________ (indique el nombre de la persona) quien actúa en nombre y representación de ________________________________ (indique el nombre de la Secretaria a la que representa o de la cual lo delegan) en calidad de Interventor y/o Supervisor, __________________________________  (indique el nombre de la persona) quien actúa en nombre y representación de ____________________________________ (indicar el nombre del contratista persona natural o persona jurídica, con el fin de acordar la suspensión del contrato, considerando las razones que se expresan a continuación: 

1.- 
2.- 
3.- 
4.-
5.-

El contratista se compromete a prorrogar las garantías, de acuerdo con la nueva fecha de terminación. 

Se firma en Barranquilla, Atlántico a los xxxx del mes de xxxx de 20xx.

[bookmark: _GoBack]
(nombre del contratista)				(nombre del interventor)
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