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	Proceso: Gestión de Recursos

	
	ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO / CONVENIO

	
	Código:
	GR-FM-038 
	Versión:
	00
	Fecha:
	12/06/2026 






INTERVENTOR / SUPERVISOR: (nombre y cargo)

CONTRATISTA: ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO / CONVENIO
	
OBJETO:	

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO:

GARANTÍA	N°
				
ASEGURADORA:		

CUMPLIMIENTO
VALOR
VIGENCIA

CALIDAD
VALOR
VIGENCIA
Otros riesgos amparados. (´ ¿Cuáles?)

FECHA DE APROBACIÓN DE LA PÓLIZA:

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIACIÓN:

FECHA DE TERMINACIÓN:

ADICIÓN:
(SI HAY LUGAR A ELLO) 

PRORROGA:
FECHA DE INICIACIÓN:
 (SI HAY LUGAR A ELLO) 

FECHA DE SUSPENSIÓN:

FECHA DE REINICIACIÓN:

FECHA DE TERMINACIÓN: 



En Bogotá D.C., se reunieron en ****, el doctor (a) __________________________, (Ordenador del Gasto), el (la) doctor (a) __________________________ en su calidad de Supervisor / Interventor (a) del Contrato / Convenio enunciado, en representación del Ministerio De Comercio, Industria y Turismo, y el (la) señor(a) ___________________, en representación (de sí mismo) o (de la sociedad, unión temporal o del consorcio) __________________________ , en su calidad de contratista, con el objeto de reiniciar la ejecución del  CONTRATO / CONVENIO DE _______________________ No. _________________, a partir del día______ (__) de __________ de 20____, previa las siguientes consideraciones:

Que mediante acta del día _____________ (___) de ________________ de 20___, se acordó suspender la ejecución del CONTRATO / CONVENIO DE ________________________ No. _________________, durante el período de _________________ (Por ejemplo: Un (1) mes, ó veinte (20) días, etc.), es decir a partir del día _____________ (___) de ________________ de 20___ y hasta el día _____________ (___) de ________________ de 20___, de acuerdo con lo dispuesto en el citado contrato.

Que teniendo en cuenta lo expuesto, se acuerda mediante la presente acta reiniciar la ejecución del CONTRATO / CONVENIO DE ______________________ No. ____________________, a partir del día _____________ (___) de ________________ de 20____

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a los


         EL CONTRATISTA				INTERVENTOR / SUPERVISOR(ES)		


___________________________		          ______________________________
C.C No.								C.C No.


      			________________________________
		      ORDENADOR DEL GASTO



NOTA: El Acta de reiniciación debe ser suscrita por el ordenador del gasto que firmó el contrato y enviada al Grupo Contratos / Grupo Administrativa (según corresponda).
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