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No. Contrato: (1)

Clase: (2)

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina - NIT 813.005.265-7


Contratista: (3)
Objeto: (4) 
Valor inicial del contrato: (5)

Fecha de inicio del contrato: (6)

Fecha de terminación del contrato: (7)

Fecha de suspensión del contrato: (8)
Otrosí: (9) 
Fecha de inicio del otrosí: (10)
Fecha de terminación del otrosí: (11)

Valor del otrosí: (12)
Los suscritos a saber, Dr.(a) (13), en calidad de Gerente de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, Dr. (a) (14), en calidad de (15) y (16), en calidad de contratista suscribimos de común acuerdo la presente ACTA DE SUSPENSIÓN, del contrato de prestación de servicios No. (17) de (18), previas las siguientes consideraciones: a) Se suscribió el contrato de prestación de servicios profesionales No. (19) de (20) (el - a los) (21) día (s) del mes de (22) del año (23) con un plazo de ejecución del contrato a partir (del– los) (24) día (s) del mes de (25) del año (26), previa legalización del contrato y suscripción del acta de inicio con el interventor o supervisor del mismo; b) Que se surte legalización del contrato (el - a los) (27) día (s) del mes de (28) del año (29); c) Que mediante oficio el contratista solicita la suspensión del contrato en mención por (30), a partir del (31), d) Que la Resolución No. 261 de 2.014, " por el cual se adopta EL MANUAL DE CONTRATACIÓN de la E.S.E. CEO", en su Capitulo V artículo No. 23. Establece Suspender y Terminación DEL CONTRATO. Cuando se presenten las causas para suspender o dar por terminado el contrato, las partes de común acuerdo podrán establecer, las condiciones de dicha suspensión o terminación. PRIMERO: Suspender la ejecución del  Contrato de Prestación de Servicios No. (32) de (33), a partir del (34), SEGUNDO: La reanudación del Contrato se hará mediante acta. Para constancia se firma (el - a los) (35) día (s) del mes de (36) del año (37).

_______________________________

                    _______________________________



Gerente                                    
                                             Contratista
____________________________

           Supervisor y/o interventor


_____________________________                       _____________________________
          VoBo.                                                                        VoBo.

          Analista y sustanciador de contratos                   Asesor jurídico

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "ACTA DE SUSPENSIÓN"
OBJETIVO: Dar suspensión del contrato por mutuo acuerdo entre las partes.
ALCANCE: Inicia con el diligenciamiento del formato justificando el motivo de la suspensión y finaliza con la aceptación del mismo.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
(1) Registre el número que corresponde a su contrato.
(2) Registre la clase al que pertenece su contrato; los tipos de clase son: Prestación de servicios, arrendamiento, suministro, compra venta, obra, etc.

(3) Registre su nombre completo.

(4) Registre el objeto contractual como lo indica en el contrato.
(5) Registre el valor inicial por el que fue contratado.

(6) Escriba la fecha de inicio del contrato según acuerdo en ambas partes (supervisor/interventor y contratista).
(7) Escriba la fecha de terminación, según el plazo de su contrato.
(8) Escriba la fecha de terminación anticipada, según lo acordado por las partes.

(9) Si su contrato ha tenido otrosí especifique si es en tiempo, ítem y/o valor.

(10) Escriba el día, mes y año de inicio del otrosí.

(11) Escriba el día, mes y año de terminación del otrosí.

(12) Si su contrato tuvo un otrosí en valor, registre el monto, de lo contrario omita este ítem.

(13) Escriba el nombre completo del gerente.

(14) Escriba el nombre completo de su supervisor o interventor de su contrato ante poniendo la abreviatura Dr. / Dra.

(15) Escriba la naturaleza de su jefe inmediato (interventor o supervisor).
(16) Escriba su nombre completo.

(17) Registre el número que corresponde a su contrato.
(18) Registre el año que corresponde a la suscripción de su contrato.

(19) Registre el número que corresponde a su contrato.
(20) Registre el año que corresponde a la suscripción de su contrato.

(21) Escriba en letra y número el día de suscripción del contrato.

(22) Escriba en letra el mes de la fecha de suscripción de su contrato.
(23) Escriba en números el año de la fecha de suscripción de su contrato.

(24) Escriba en letra y número el día de inicio de su contrato
(25) Escriba en letra el mes de la fecha de inicio de su contrato.
(26) Escriba en números el año de la fecha de inicio de su contrato.

(27) Escriba en letra y número el día de legalización de su contrato.
(28) Escriba el mes de la fecha de legalización de su contrato.
(29) Escriba el año de la fecha de legalización de su contrato.

(30) Escriba la causa de la solicitud de suspensión incapacidad medica, licencia de maternidad,  caso fortuito o fuerza mayor etc.
(31) Registre el día, mes y año de suspensión del contrato.
(32) Registre el número que corresponde a su contrato.
(33) Registre el año que corresponde a la suscripción de su contrato.
(34) Registre el día, mes y año de suspensión del contrato.

(35) Registre el día en letra y número que se realiza la suspensión del contrato.
(36) Registre el mes en letra y número que se realiza la suspensión del contrato.
(37) Registre el año en número que se realiza la suspensión del contrato.
Firmas: Se deben registrar los nombres del Gerente, contratista, nombre y naturaleza de su jefe inmediato (interventor o supervisor), VoBo. Del analista y sustanciador de contratos y registrar la firma, como forma de verificar el acta de suspensión de personal.
	CONTROL DE CAMBIO

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento
	09/05/2017

	2
	Modificación del documento: se modifica el documento incorporando la firma del asesor jurídico Con la finalidad   de generar una mejora continua dentro del subproceso “contratación ¨.
	01/06/2018

	Nombre: John Alexander Tovar Yepes

 Cargo: Apoyo Profesional Área de calidad 
	Nombre: Mónica Bibiana Martínez

 Cargo: Coordinadora de calidad
	Nombre: Miguel Rodríguez Ortiz Cargo: Coordinador contratación

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó


