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ACTA DE SUSPENSION
Acta No. 3
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7591466
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL
PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

CONTRATISTA LADY CAROLINA BARRERA REYES

NIT 1.072.661.291-5

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR WILLIS REYES VALDES

FECHA DE INICIO 6 DE MARZO DE 2025

VALOR DELCONTRATO CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE. (56.857.500)

ADICION(ES) NINGUNA

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS
PRORROGA (S) NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION 06 DE SEPTIEMBRE DE 2025. (UN (1) MES)

AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIO ESTIMADA 05 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 20 DE ENERO DE 2026

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: LADY
CAROLINA BARRERA REYES, - en su calidad de contratista Y WILLIS REYES VALDES
Supervisor.

Con la presente Acta de suspensién del CONTRATO dejamos constancia de las
circunstancias ajenas a la voluntad del contratista y del Municipio, de fuerza mayor o caso
fortuito que impiden inequivocamente la continuacién del desarrollo normal del objeto
contractual, debidamente sustentadas segun la siguiente descripcion:

CONCEPTO TECNICO Y ECONOMICO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Mediante la suscripcion de la presente Acta de Suspensién de la suspension, el
contratista y el supervisor constar y asumen plena responsabilidad por la veracidad de la
justificacion técnica y econdmica gue sustenta su contenido.

La presente solicitud es de conformidad a lo expuesto por la contratista:

‘Por medio de la presente, me permito solicitar de manera formal una Suspensién
temporal del contrato de prestacion de servicios profesionales  No.
CO1.PCCNTR.7591466, cuyo objeto es “Prestacion de servicios profesionales para
desarrollar las actividades de gestion de la salud publica en el programa de salud ¥
segunidad en el trabajo en el municipio de Chia”.

Esta solicitud se realiza con motive de mi proxima licencia de maternidad, ya que esta
prevista el nacimiento de mi hija para el dia 12 de septiembre del 2025, por lo cual me veo
en la necesidad de realizar la suspension de las obligaciones contractuales por un periodo
de un (1) mes, comprendido entre el 6 de septiembre y el 5 de octubre del presente afio,
Agradezco de antemano su comprensién y atencion a la presente salicitud. Quedo atenta
a cualquier requerimiento adicional o procedimiento que deba cumplirse para formalizar
este proceso”.

Balance econémico a la fecha:
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Valor del anticipo: NO APLICA
Valor amortizado; NO APLICA
Saldo por amortizar; NO APLICA
Valor ejecutado del contrato: $ 29.925.000.00
Valor cancelado al contratista: $29.925.000.00
Saldo a favor del contratista: $ 26.932.500.00
Saldo por gjecutar: $26.932.500.00

Plazo pendiente por ejecutar a la fecha: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

En virtud del concepto emitido por la supervision, se determina que el plazo de la
suspension es por UN (1) MES.

El contratista se compromete a reiniciar la ejecucién de CONTRATO en mencién cuando
cesen las causas de esta suspension o cuando el supervisor lo estime conveniente.

Asi mismo el contratista se obliga a ampliar la vigencia de cobertura de la ARL, 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
seis (06) dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2.025)

Elwbora L Farnando Rodriguez Sarmiento- Auxiiar Admintitrativa /k/

Carrera 11 No. 11-29 — PBX. (1) BB4 4444 — P4gina web: www. chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




