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	ACTA DE SUSPENSION No.
	

	CONTRATO No. y FECHA:   
	

	No. PROCESO EN SECOP II
	

	CONTRATISTA:   
	

	SECRETARIA EJECUTORA:
	

	OBJETO DEL CONTRATO:
	

	VALOR DEL CONTRATO:
	

	PLAZO:
	

	FECHA ACTA INICIO :
	





En Ibagué, a los _____________ días del mes de ___________ de ___ en _____________________, se reunieron _________________, Contratista y ________________, Supervisor; con el fin de oficializar la SUSPENSION del contrato en mención debido a:


1.   __________________________________________________________

2.  __________________________________________________________

En constancia se firma por los que en ella intervinieron:


EL CONTRATISTA                                         EL SUPERVISOR




________________________                     ________________________           
(Nombre y Apellidos)				(Nombre y Apellidos)
C.C 			 	                     C.C  




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.


‘La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO’
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