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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

SANTA MARTA D.T.C.H.

ACTA DE SUSPENSIÓN
FECHA DEL ACTA: 

OBJETO CONTRACTUAL: (SE DEBE ESTABLECER EL QUE ESTA EN EL DOCUMENTO CONTRACTUAL)

N° DEL CONTRATO U ORDEN: 
TIPO DE CONTRATO U ORDEN: (SUMINISTRO, COMPRA, ARRENDAMIENTO, OBRA, SERVICIOS, SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN). 
PLAZO DEL CONTRATO U ORDEN: (EL FIJADO EN EL DOCUMENTO CONTRACTUAL)

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN:
	

	FECHA DE INICIO:
	

	VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL : 
	

	VALOR:
	$ 


INTERVINIENTES:

UNIMAGDALENA: (NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR) CARGO 

CONTRATISTA: (NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL)

CONSIDERACIONES
(SE DEBE ESTABLECER LAS RAZONES TÉCNICAS, ADMINISTRATIVAS, JURIDICAS O DE HECHO QUE SUSTENTE LA SUSPENSIÓN DE LA ORDEN O CONTRATO) 

En mérito de lo anterior ACUERDAN:

PRIMERO: Suspender desde el día XXXXXX de XXXXXXX de XXXXX el contrato u orden mencionado, por las razones expuestas anteriormente y hasta tanto no se susperen las circunstancias expuestas en la parte considerativa.  
SEGUNDA: Que las obligaciones contractuales establecidas en el contrato u orden mencionado se mantienen vigentes y que esta suspensión no genera ningún reconocimiento económico a favor del Contratista.
La presente acta forma parte integral de la orden por lo cual se anexará al expediente del mismo.
___________________________                                                        _____________________
Representante legal – Contratista                                                         Supervisor 
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