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	ACTA DE REANUDACIÓN
	Código: FO-AD-30

	
	
	Versión: 05

	
	
	Fecha de Actualización:

09/03/2023



	Fecha:
	xx
	de
	xxxxx
	de
	xxxxxx

	El trámite de reanudación de un contrato o convenio debe realizarse mínimo cinco (5) días antes de la fecha efectiva de reanudación de actividades, previa verificación de la actualización de las garantías que amparan el mismo.  (La fecha de expedición del anexo de las garantías debe ser igual o anterior a la fecha de ésta acta de reanudación).


	GRADO DE RESPONSABILIDAD


	· Mediante la suscripción de la presente acta, el contratante, interventor (en caso de obra pública con interventoría externa) y el contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida.


	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO


	CONTRATO ___
	NÚMERO:
	 

	CONVENIO  ___
	FECHA:
	dd
	mm
	aaaa

	TIPO DE CONTRATO:
	Detallar si es contrato de obra, compraventa, suministro, prestación de servicios, etc.

	OBJETO: Del contrato o convenio tal  y como figura en la cláusula de la minuta

	

	CONTRATISTA O ASOCIADO:
	Razón social ó nombre de la persona jurídica 

	REPRESENTANTE LEGAL
	Nombre completo y apellidos

	C.C.
	Del representante legal

	VALOR [$]:
	En números y letras, tal como consta en la minuta del contrato 

	PLAZO INICIAL:
	Duración del contrato o convenio según minuta contractual 

	Prorroga No X (inserte tantas filas como prórrogas tenga el contrato o convenio)
	En días o meses Coloque la nueva fecha de terminación del contrato o convenio de acuerdo a la prórroga en plazo que haya tenido el mismo, si no ha tenido, colocar NO APLICA
	Fecha: De suscripción de la adición

	Adición No X (inserte tantas filas como adiciones tenga el contrato o convenio)
	Valor en números y letras
	Fecha: De suscripción de la adición

	FECHA DE SUSPENSIÓN N°XX
	Día, mes y año (en letras y en números)

	FECHA DE REANUDACIÓN N°XX
	Día, mes y año (en letras y en números)

	SUPERVISOR coordinador en caso de contrato de obra pública)
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	INTERVENTOR
	N° del Contrato
	

	
	Razón Social
	

	
	Representante Legal
	


	CONSIDERANDO:


· Que de acuerdo con el acta de inicio suscrita entre las partes, la fecha de iniciación del contrato (convenio) fue el día XXXX, quedando como fecha de terminación el XXXXXX.

· Que mediante Acta de Suspensión No. X, el plazo del contrato (o convenio) se suspendió a partir del XXXXXX, (día mes año, fecha inclusive) por las siguientes causas: XXXXXXX (detalla las causas relacionadas en el acta de suspensión)
· Que las causas que originaron la suspensión ya fueron superadas
	ACUERDAN:


· Reanudar la ejecución del contrato o convenio a partir del XXXXX (día mes año fecha inclusive), por lo tanto, la nueva fecha de terminación será el día XXXXXXX. (día mes año fecha inclusive).

· El Contratista (o asociado) y el supervisor (coordinador en caso de contrato de obra pública que tenga interventoría externa) realizarán una evaluación del estado del contrato (o convenio) al momento de esta reanudación, de la cual se dejará registro.

· El contratista (o asociado) tiene la obligación de informar a la compañía aseguradora (o entidad que expide la garantía, según aplique) sobre la presente reanudación del contrato (o convenio) a fin de modificar las vigencias de las garantías que amparan el mismo.

· El supervisor (ó coordinador en caso de contrato de obra pública que tenga interventoría externa) tiene la obligación de allegar a la Secretaría Jurídica el acta de reanudación debidamente suscrita y el anexo de la póliza con la modificación en las vigencias de los amparos, de acuerdo al término de la suspensión, dentro de los dos (02) días calendario siguientes a la fecha acordada de reanudación de actividades para no incurrir en extemporaneidades de publicación en los portales de Ley, de lo contrario será responsable de dicha falta.  (la fecha de expedición del anexo de las pólizas debe ser igual o anterior a la fecha del acta de reanudación)
· Las partes manifiestan que la reanudación del contrato (o convenio) no generará sobrecostos en el mismo.
Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:
______________________________


____________________________

Representante Legal




Firma del supervisor (o coordinador)

Contratista ó Asociado




Nombre y cargo








Secretaría, Oficina, Dirección, etc.

Firma y nombre 

Representante Legal

Razón social de la persona natural o jurídica contratista de interventoría (aplica para los contratos de obra pública que tienen interventoría externa)
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