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	PROCESO INFRAESTRUCTURA

	
	NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE SUSPENSIÓN 

	
	FECHA
16-Ene-23
	VERSIÓN
06

	CODIGO
IN-F-027
	PAGINA
  1 de 4



	ACTA DE SUSPENSION DE:
	

	Fecha de la presente acta:
	

	ACTA No.:
	

	Contrato No.:
	

	Ciudad y Fecha de suscripción del contrato:
	

	Contratante:
	

	Representante legal:
	

	Contratista:
	

	Identificación:
	

	Objeto:
	

	Plazo inicia contractual:
	

	Fecha de inicio:
	

	Fecha de Finalización contractual:
	

	Valor Contrato inicial:
	

	Valor Contrato adicional (si aplica):
	

	Valor ejecutado presente acta:
	

	Valor a cancelar presente acta: 
	

	Valor facturado acumulado incluida la presente acta:
	

	Valor Contrato final (si aplica):
	

	Prorroga No. (si aplica):
	

	Fecha suspensión No. (si aplica):
	

	Fecha reinicio No. (si aplica):
	

	Nueva fecha de finalización (si aplica):
	

	Supervisores (histórico de supervisores): 
	

	Identificación: 
	

	Cargo:
	

	Dependencia:
	

	Interventor de obra:
	

	Identificación:
	


En la presente fecha, en la <Nombre de la dependencia>, se reunieron (virtual o presencial): <Secretario o Director de la dependencia>, < Nombre del supervisor de la XXX>, <Nombre del interventor supervisor de la XXX>, y <nombre del contratista> en calidad de contratista de XXX, con el fin de protocolizar la presente Acta de Suspensión del (Contrato/convenio) número XXX cuyo objeto es XXX.  
En la presente, se deja constancia escrita lo siguiente:
Primera: Que de acuerdo con el oficio radicado el día XXX del mes XXXX de 20XX por parte del contratista XXXX y aprobación del Interventor/supervisor XXXX el día XXX del mes XXXX de 20XX de acuerdo con el informe de Interventoría/Supervisión No. XXX se suscribe la presenta acta

Segunda: Se suspende el contrato de XXXX No. XXXX por las siguientes razones:

1. XXXX
2. XXXX

3. XXXX

Anexos
Para constancia se firma en San Juan de Pasto, por quienes en ella intervinieron:

Nombre





          Nombre 
Contratista





          Interventor de obra 
Nombre                                                                             Nombre                                                            

Supervisor                                                                          secretario o director
Elaboró: (Nombre y cargo)



Revisó: 

Revisó:                                                                                       Revisó:
VoBo. (Nombre y cargo)
Nota 1: De acuerdo al tipo de proyecto, el cuadro es modificable, teniendo en cuenta, si se trata de un contrato o convenio.  Cuando es un convenio, se modifica la palabra contratante por parte 1 y la palabra contratista por la palabra parte 2. De igual manera especificar en cada párrafo si se trata de convenio o contrato.

Nota 2: Incluir consideraciones importantes que se han presentado dentro del desarrollo del proyecto. Ejemplo: Proceso de adicionales, liquidación con valor adicional, obras pendientes por terminar, etc, ser explícito con las explicaciones de cada consideración, resaltar que lo anterior deberá estar aprobado por el interventor o supervisor.
Nota 3: Cuando el contrato tenga interventoría, debe anexarse la firma del supervisor de la interventoría. 
CONTROL DE CAMBIOS

	No.

REVISIÓN
	DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN
	FECHA DE APROBACIÓN
	VERSIÓN

ACTUALIZADA

	1
	Se aumentan las casillas para valor contrato inicial, adicional, final y ejecutado, fecha inicial, reinicio y final, prorrogas, histórico supervisor del proyecto
	16/01/2023
	6


	Elaborado por:

MARIA CAMILA LASSO D.

Contratista SIVM

	Revisado por:

CARLOS ARMANDO BUCHELI N

Secretario de infraestructura y valorización
	Aprobado por:

CARLOS ARMANDO BUCHELI N

Secretario de infraestructura y valorización
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