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	ACTA DE SUSPENSIÓN DE CONTRATO O CONVENIO



	1 CONTRATO                 
	



	2 CONVENIO 
	



	3 NÚMERO:                      

	4 CONTRATISTA:
	

	5 IDENTIFICACIÒN:
	

	6 VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN LETRAS Y NUMEROS:
	

	 7 OBJETO:
	

	8 FECHA DE INICIO:

	

	9 PLAZO DE EJECUCIÒN:
	

	10 FECHA INICIO DE SUSPENSIÒN: 
	

	11 TIEMPO DE SUSPENSIÒN
	




12 En Bogotá, D.C., se reunieron _____________________________________________en calidad ____________________________ de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC y _________________________________ el contratista, con el fin de suspender las actividades objeto del referido contrato o convenio; suscrito entre las partes el dia _________ del mes de ______________ del año 20 _______, previas las siguientes consideraciones:

1.
2.
3.
4.
5.


En consecuencia, las partes ACUERDAN:


PRIMERO: Suspender temporalmente la ejecución del Contrato / Convenio No  __________________, por un término de _______________ días, es decir, hasta el ____________ de 20______. 


SEGUNDO: - EL CONTRATISTA de compromete a mantener vigente las pólizas de garantía que exige el contrato / convenio y a prorrogarlas por el tiempo que dure la suspensión del mismo.


TERCERO: - Los demás términos y condiciones del Contrato / Convenio No. ____________________ permanecen vigentes. 

13 Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de suspensión por los que en ella intervinieron, a los ____ (   ) días del mes de _______ del año _____, en la ciudad de __________________
	14. Observaciones: 




15. Firmas:





_________________________________                             	  __________________________________
Nombre:                                          		        	                Nombre Contratista    
Director (a) General   		                                    	   C.C.
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC



	

Elaboró: Escriba el nombre y cargo de quién elaboró
Revisó:  Escriba el nombre y cargo de quién revisó
Aprobó: Escriba el nombre y cargo de quién aprobó
Ruta: 
Ubicación Física:
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PAUTAS DE DILIGENCIAMIENTO

1. CONTRATO:  Señale con una x si el acta de suspensiòn corresponde a un contrato; si no, omita esta casilla.
2. CONVENIO:    Señale con una x si el acta de suspensiòn corresponde a un convenio; si no, omita esta casilla.
3. NÚMERO: Escriba el número y fecha del contrato o convenio.
4. CONTRATISTA: Escriba el nombre del Contratista, si es, personal natural o jurídica o cédula según corresponda.
5. IDENTIFICACION: Escriba la cédula o el NIT del contratista, según corresponda.
6. VALOR EN LETRAS Y NÙMEROS: Escriba el valor en letras y números del Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
7. OBJETO: Escriba el objeto del contrato o convenio establecido en el contrato.
8. FECHA DE INICIO: Escriba la fecha del Acta de Inicio.
9. PLAZO DE JECUCION: Escriba el término de ejecución señalado en el contrato o convenio. 
10. FECHA INICIO DE SUSPENSIÒN: Escriba la fecha del Acta de Inicio de contrato o convenio. 
11. TIEMPO DE SUSPENSIÒN: Escriba el término de suspensión del contrato o convenio.
12. Escriba las condiciones en que se van a suspender las actividades objeto del referido contrato o convenio, junto con la fecha inicial de suscripción del contrato.
13. Escriba la fecha en que se sucribe el documento de  suspensión del Contrato o Convenio.
14. OBSERVACIONES: Escriba las observaciones a que ahya lugar de confomidad a sus consideraciones, si no hay, omita esta casilla.
15. FIRMAS: Se debe suscribir el documento referido por parte del director (a) de la USPEC y del contratista con los datos requeridos.
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