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Barranquilla, 23 de diciembre de 2025 
  
Señores  
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Barranquilla 
 
Referencia: PROCESO DE MINIMA CUANTIA MC-0014-2025 
 
Contrato No: 202501963 de 2025 
 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA CALIFICACIÓN Y VALIDACION DE LOS 
EQUIPOS RELACIONADOS, CONFORME AL PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLÓGICO DEL 
LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”. 
  

Asunto: Solicitud de suspensión de contrato 

 

Por medio de la presente, me permito solicitar formalmente la suspensión temporal del contrato 

202501963 de 2025, debido a que actualmente existen equipos pendientes por calificar, los cuales 

son indispensables para la continuidad y correcta ejecución de las actividades contractuales. 

 

Cabe señalar que dichos equipos requieren previamente un mantenimiento técnico, el cual no se 

encuentra a nuestro cargo, sino que corresponde a un contratista diferente, por lo que no es posible 

avanzar con el proceso de calificación hasta que dicho mantenimiento sea realizado y certificado. 

 

En consecuencia, y con el fin de evitar incumplimientos contractuales derivados de causas ajenas a 

nuestra responsabilidad, solicitamos que el contrato sea suspendido a partir del 23 de diciembre de 

2025, hasta el 19 de enero de 2026. 

 

Agradecemos su comprensión y quedamos atentos a su respuesta, así como a cualquier información 

adicional que consideren necesaria para el trámite de esta solicitud. 

 
Atentamente, 
Los datos de la empresa son:   
Denominación o Razón Social: Novatek del caribe S.A.S 
Nit Número: 900.375.197-6 
Domicilio: calle 84 #42c-99 
Ciudad y País: Barranquilla- Atlántico   
Teléfono: 3225684432 
Fax Nº: N/A 
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Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la información aquí 
consignada es veraz.   
 
  
 
 
 
 
Atentamente,   
  
Nombre y firma del Representante Legal _______________________________ 
Representante Legal: Jan Carlos Rozo Palacio 
Cédula de Ciudadanía No. 8.569.380 De Soledad 
 


