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	EJECUCIÓN:
	CLASE DE CONTRATO:

	Fecha de suscripción del contrato: 

______________________________

Fecha de la legalización del contrato:

______________________________

Fecha de inicio:

______________________________

Fecha de suscripción de la suspensión:

______________________________

Período de suspensión:

Del ____________  al ____________
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	ACTA DE REINICIO 

	CONTRATO N° 
	

	CONTRATISTA
	C.C o NIT:  N°

	OBJETO DEL CONTRATO


	

	SUPERVISOR / A
	

	VALOR TOTAL
	

	PLAZO
	


El día ___________________ se reunieron ____________________________________________, identificado (a) con Cédula de Ciudadanía N° ____________________ de _____________________, en su calidad de Contratista y ___________________________________(CARGO O ACTIVIDAD DEL SUPERVISOR Y NOMBRE COMPLETO), en su calidad de supervisor del contrato N°.______________________, con el fin de suscribir la correspondiente acta de reinicio del  CONTRATO en la fecha; conforme a la suspensión del contrato dentro del periodo comprendido entre el ______________ al ______________. De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta el plazo del contrato, el mismo termina el día: ______________________________.
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron:

EL CONTRATISTA                              


EL SUPERVISOR

______________________________          

__________________________

(NOMBRE Y FIRMA)




                 (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)
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