INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA (IMRD)

MACROPROCESO XXXXXXXXXXXXXX CODIGO:  XXXXXIXXXX
PROCESO XXXXXXXXXXXXX VERSION:
TIPO DE DOC. FORMATO
NOMBRE ACTA DE AMPLIACION SUSPENSION VIGENCIA: 000000000
(Acta No. ) (segun consecutivo del contrato)
CONTRATO No. 201 -C_ -
TIPO DE CONTRATO: Elija un elemento.
OBIJETO (OBJETO DEL CONTRATO)
CONTRATISTA (NOMBRE O RAZON SOCIAL)
NIT (DEL CONTRATISTA)
INTERVENTOR (Nombre Interventor Contratado) (Si aplica)
SUPERVISOR (NOMBRE DEL FUNCIONARIO DESIGNADOQ)
FECHA DE INICIO (DIA—MES —ANO)
VALOR DELCONTRATO S
ADICION(ES) S (O NINGUNA)
PLAZO DE EJECUCION (DIAS O MESES)
PRORROGA (S De fecha (dd-mm-aaaa) (Tiempo prorrogado Dias Mes)
FECHA DE SUSPENSION (Fecha) (Tiempo de suspension DIAS O MES)

AMPLIACION DE SUSPENSION (Fecha) (Tiempo de suspension DIAS O MES)
FECHA DE REINICIO ESTIMADA (DD — MM — AAAA)
FECHA DE TERMINACION (DD-MM-AAAA)

En el INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucién del CONTRATO:
, (nhombre del contratista y Rep. Legal) - en su calidad de contratista (o de
Representante Legal de la empresa (nombre de la empresa contratista), (Nombre completo interventor y Rep
Legal) Interventor y (Nombre completo supervisor) Supervisor.

Con la presente Acta de (suspension o ampliacion de la suspension segun corresponda) del CONTRATO o convenio
dejamos constancia de las circunstancias ajenas a la voluntad del contratista y del INSTITUTO DE RECREACION Y
DEPORTE, de fuerza mayor o caso fortuito que impiden inequivocamente la continuacion del desarrollo normal
del objeto contractual, debidamente sustentadas segun la siguiente descripcién:

CONCEPTO TECNICO Y ECONOMICO DE LA INTERVENTORIA/ SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Mediante la suscripcion de la presente Acta de Suspension o ampliacion de la suspension, el contratista y el
(interventor y/o supervisor segln corresponda) hacen constar y asumen plena responsabilidad por la veracidad
de la justificacion técnica y econdmica que sustenta su contenido.

(Enunciar las causas de fuerza mayor o caso fortuito que obligan la suspension y el sustento TECNICO vy
ECONOMICO) (Se debe anexar e indicar los soportes que son necesarios para sustentar la suspension).

Balance econdmico a la fecha:
Valor del anticipo:

Valor amortizado:

Saldo por amortizar:

Valor ejecutado del contrato:
Valor cancelado al contratista: S
Saldo a favor del contratista:
Saldo por ejecutar:

W nWnWn

W n

Plazo pendiente por ejecutar a la fecha: (DIAS O MESES)

En virtud del concepto emitido por la (interventoria y/o supervision segiin corresponda), se determina que el plazo
de la suspension es por dias.
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El contratista se compromete a reiniciar la ejecucion de CONTRATO en mencidn cuando cesen las causas de esta
suspension o cuando el (interventor y/o supervisor segun el caso) lo estime conveniente.

El contratista, libre y espontdaneamente renuncia expresamente, en el momento de solicitar la suspensién del
contrato, a reclamar judicial o extrajudicialmente mayores costos generados por: lucro cesante y/o dafio
emergente; desequilibrio econémico por interrupcion de secuencia constructiva; desequilibrio econdmico por
stand by de equipos y maquinarias, desequilibrio econdmico por disponibilidad de personal, equipos y maquinaria;
desequilibrio econdmico por mayor cantidad de desplazamientos y/o transporte de maquinaria, equipo o personal
y desequilibrio econdmico por mayor permanencia y disposicidon de la infraestructura propia de la empresa, toda
vez que el contratista es enteramente libre para disponer de los recursos asignados al contrato.

Asi mismo el contratista se obliga a ampliar las vigencias de los amparos contenidos en las pdlizas respectivas, en

la misma proporcién de tiempo, tan pronto se suscriba el Acta de reinicio.

Para constancia, se firma la presente Acta en original por los que en ella intervienen, a los ( ) dias del mes
de dos mil (20 )

(Nombre completo)
Representante Legal del Contratista

(Nombre completo) (Nombre completo)
Interventor Supervisor
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