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	ACTA DE REINICIACIÓN DE CONTRATO

	
	CÓDIGO: GCON-FM-011
	VERSIÓN: 7

	
	FECHA DE APLICACIÓN: AGOSTO DE 2025



ACTA Nro. -número del acta-DE REINICIACIÓN DE CONTRATO DE–Escribir el tipo de contrato, obra, Interventoría, prestación de servicios, suministro o consultoría-

	CONTRATO Nro.: 
	-Escribir el número del contrato- 
	DE: 
	-Escribir la fecha en que se suscribió el contrato (día, mes y año)-

	OBJETO DEL CONTRATO:
	-Escribir el objeto completo del contrato-

	PLAZO DE EJECUCIÓN:
	-Escribir el plazo de ejecución del contrato-

	FECHA DE INICIACIÓN:
	-Escribir la fecha de iniciación del contrato (día, mes y año)-

	PRORROGA
	Indique el término de la prórroga

	SUSPENSION
	Indique el término de la suspensión

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	-Escribir la fecha de terminación del contrato (día, mes y año)

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
	-Escribir el valor inicial total del contrato en letras y números-

	ADICIONES:
	[bookmark: _Hlk3467112]-Escribir el valor de las adiciones que han sido aprobadas para este contrato-

	REDUCCIONES:
	-Escribir el valor de las reducciones que han sido aprobadas para este contrato-

	VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:
	Escribir el valor actual total del contrato en letras y números (sumando adiciones y restando reducciones al valor inicial)-

	CONTRATISTA:
	-Escribir el nombre o razón social del contratista-

	NIT:
	-Escribir el número del NIT del Contratista-

	INTERVENTOR(A):
	-Escribir el nombre o razón social del Interventor(a)-(si aplica)

	NIT:
	-Escribir el número del NIT del Interventor(a)-

	SUPERVISOR(A):
	-Escribir el nombre del Supervisor(a)-

	C.C.:
	-Escribir el número del documento de identidad del Supervisor(a)-(si aplica)



En la ciudad de Bogotá D.C.; se reunieron: -Escriba el nombre del Ordenador del Gasto de la UAERMV, Ordenador del Gasto UAERMV, -Escriba el nombre del contratista-, Contratista,-Escriba el nombre del Interventor(a) o Supervisor (a) de la UAERMV-, Interventor(a) y /o Supervisor (a) de la UAERMV; con el fin de dar reinicio al contrato anteriormente citado, que fue suspendido según el acta de suspensión N° -Escriba el número del acta por medio de la cual se suspendió el contrato- firmada el día –Escriba el día- del mes de–Escriba el mes- de –Escriba el año-, por cuanto se superaron los inconvenientes que generaron dicha solicitud.

Las suspensiones y ampliaciones de suspensión que a la fecha se han suscrito para este contrato, se resumen en el siguiente cuadro:

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN
	ACTAS N°
	TIEMPO 
(Días calendario)

	
	

	
	



El Contratista se compromete a terminar el objeto contratado en el plazo faltante, de conformidad con la presente acta de reiniciación y con los documentos contractuales; así como a ampliar la vigencia de los amparos de la garantía única de que trata la cláusula –escriba el número de la cláusula del contrato en que se exigen las pólizas del contrato- e informar el cargue de estas en la plataforma SECOP o remitir las pólizas a la UAERMV, según sea el caso para aprobación.

NOTA: Toda vez que el acta de suspensión contiene la fecha de reinicio, salvo que la suspensión se prorrogue, esta será el soporte para dar reinicio en la plataforma SECOP o TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO TVEC. según sea el caso. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los –Escriba el día- días del mes de–Escriba el mes- de –Escriba el año-.

	(Firma                                                                                                                                                                    
	
	(Firma)

	-Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Contratista
	
	Supervisor(a) UAERMV (si aplica)

	(Firma)                                                                                                                                                                     
	
	(Firma)

	-Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Interventor(a) (si aplica)
	
	*Ordenador del Gasto UAERMV

	
[bookmark: _Hlk203031417]*Aplicación Resolución No. _________

	
	


Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección del acta/Cargo o contrato-
Original: Secop o TVCE según sea el caso 

[bookmark: _Hlk203036217]
[bookmark: _Hlk197772238]-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUI CONTENIDA, ESTA PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS GUIONES - (Incluido este texto)-.


	[bookmark: _Hlk112248463]Calle 26 No. 69-76 Edificio Elemento Torre Aire, Piso 3 Bogotá D.C.
C.P. 111071 PBX:(+57) 601-3779555 - Información: Línea 195 
Sede Operativa - Atención al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40 
WWW.UMV.GOV.CO
	GCON-FM-011
 Página 2 de 2



image1.jpg
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
WOVILIDAD
it At Esoual 35
Remadiacon y arien merto Vi





