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ACTA DE SUSPENSION

CONTRATO No. XXX-20XX
OBJETO
:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA DE SUSCRIPCIÓN
: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA DE INICIACIÓN
: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
PLAZO DE EJECUCION
: XXXXX
VENCIMIENTO DEL PLAZO
: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA SUSPENSION              : XXXXXXXXXXXXXXXXXX
PLAZO DE SUSPENSIÓN
: XX Días
FECHA DE REINICIACIÓN
: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
VALOR DEL CONTRATO
: $ XXXXXX.00
CONTRATISTA                    : XXXXXXXXXXXXXXXXXX                                     
En Bogotá D.C., el día XX de XX de 20XX, se reunieron el Contratista XXXX, el/la Alcalde/sa Local de xxxxxxxxx,  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, con el fin de suscribir el ACTA DE SUSPENSIÓN del CONTRATO xxxxxxx No. xxx-20xx celebrado entre las partes, quienes acuerdan suspender la ejecución del Contrato a partir del xx de xx de 20xx y hasta el  xx de xx de 20xx inclusive, es decir se reinicia a partir del xx de xx de 20xx.
El contratista se compromete a prorrogar la vigencia de las pólizas en el mismo término de la suspensión aquí pactada.
La presente acta forma parte del contrato, por lo cual se anexará al expediente del mismo.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta, por las partes a los
POR EL FONDO                                                          POR EL CONTRATISTA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                      XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Alcalde/sa Local de xxxxxxxxxx                              Contratista
Proyectó: xx
Aprobó:    xx
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