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	ACTA DE REINICIO
	Contrato N°

	
	UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
	Haga clic aquí para escribir texto.



El acta de reinicio, es el documento mediante el cual las partes formalizan el acuerdo para dar por terminada la suspensión y reinician la ejecución del contrato, cuando no se conoce la fecha de reinicio o no se especificó en el acta de suspensión
	INFORMACIÓN GENERAL 

	1.
	Contratante
	Universidad de Antioquia
	NIT
	890.980.040-8

	
	Dependencia 
	

	
	Competente o delegado
	

	
	Centro de costo
	

	2.
	Nombre o razón social del contratista 
	
	NIT ☐     C.C ☐
	

	3.
	Nombre o razón social del interventor
	
	NIT ☐      C.C ☐  
	

	
	Cargo o número de contrato

	

	4.
	Objeto del contrato
	

	5.
	Número de Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)   
	

	6.
	Número de Registro

 Presupuestal (C.R.P)
	

	7.
	Duración inicial del contrato
	

	8.
	Valor inicial del contrato
	

	9.
	Valor adicional del contrato
	

	10.
	Valor final del contrato
	

	11.
	Valor ejecutado
	

	12.
	Fecha de inicio del contrato
	

	13.
	Duración de la Suspensión
 
	Número de suspensiones _ Haga clic aquí para escribir texto._

	
	
	Suspensión
	Desde
	Hasta

	
	
	1
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	
	
	2
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.

	
	
	3
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.


	CONSIDERACIONES

	1. El Contrato antes identificado fue suspendido temporalmente durante el tiempo comprendido entre el día ____ de_____________ de _______, y el día ____ de ____________ de ________, como consta en el Acta de Suspensión N° ___ suscrita por las partes el día ____ del mes _______ del año_______. 

2. Las causas que dieron lugar a la suspensión del contrato se encuentran superadas; por lo tanto, hay lugar a reiniciar la ejecución del mismo a partir del día _____ de ________ de_______; por lo que las partes, 

AC U E R D A N

PRIMERO: Reiniciar la ejecución del Contrato  Haga clic aquí para escribir texto. a partir del _ día _____ de ________ de_______ y en consecuencia la terminación del mismo se surtirá el día _____ de ________ de_______.
SEGUNDO: El contratista se compromete a trasladar las vigencias y coberturas de las pólizas constituidas inicialmente para garantizar el cumplimiento del objeto contractual, por el tiempo que duró la suspensión del Contrato y allegarlas al Contratante para su revisión y aprobación. 

Para constancia se firma a los_________ días del mes de _______ del año ________________
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Nombre y firma CONTRATISTA                                             Nombre y firma COMPETENTE O DELEGADO 

_________________________________

Nombre y firma INTERVENTOR




�  En caso de que le interventor esté vinculado a la Universidad registre el cargo de lo contrario registre el número de contrato del interventor


� En caso de que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspensión de cada una de ellas
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