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ACTA DE SUSPENSIÓN No. ____ AL CONTRATO N°        DE 201__ CELEBRADO ENTRE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR Y _______________________________.

	CONTRATO N° 
	: <Escriba el número de contrato>

	TIPO DE CONTRATO 
	:<Suministro, compra venta, prestación de servicios, obra, interventoría, consultoría, estudios, diseño y obra, otro>

	OBJETO

	: <Tal como aparece en el contrato >

	CONTRATISTA



	: <Nombre o razón social  del contratista >

	PLAZO




	: <Número de días o de meses para la ejecución del contrato  >

	VALOR
	$


El día XXXXX (XX) de XXXXXX de 201X,  se reunieron en las instalaciones de la Institución universitaria Bellas artes y Ciencias de Bolívar las siguientes personas: ____________________, en su calidad de (CARGO)__________________ y supervisor del contrato y _____________, identificado con la cédula de ciudadanía Nº _________________ de ___________, mayor de edad, en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta de suspensión del contrato No. _______-201__, de acuerdo a las siguientes consideraciones:
1.Que entre el LA INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLIVAR y __________________________, se suscribió el contrato N° _______-201__ cuyo objeto es:    ___________________________________________.

2. Que en la cláusula cuarta del contrato se estipuló como plazo _____ (__) meses.

3. Que de acuerdo al acta de inicio, el contrato inició el día _____________ (__) de _______ de 201__, con finalización el día _______________ (__) de _________ de 201__.

4. Que mediante oficio con fecha de radicación__________ (__) de __________ de 2015 el señor (a) ____________________________ en su calidad de contratista solicita la suspensión temporal del contrato N°. ____ de 201__ manifestando que ___________________________________________________ (RAZONES QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD DE SUSPENSION).
5. Que en virtud de lo anterior en mi calidad de supervisor del contrato Nº _____ de 201__ justificó la necesidad de  suspender la ejecución del mismo hasta por _______ (__) dias.
En Consecuencia de lo anterior, las partes acuerdan: 
PRIMERO: Suscribir la presente acta de suspensión del Contrato Nº____-201__, por un término de __________ (__) días, contados a partir del día _________ hasta el ___________.

SEGUNDO: Que conforme a lo anterior las partes acuerdan que el día ____________ se reiniciara el contrato N°. _____ de 201__ y que como consecuencia de la suspensión, la vigencia del Contrato se correrá en el número de días correspondientes a la misma, venciéndose el mismo el ____________.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de indias  D.T y C, el 
	Firma
	Firma

	NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
	NOMBRE

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR


Original: 
Copias: Contratista, Interventoría
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