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1. INFORMACIÓN GENERAL
	Contrato
	Colocar una X si es contrato
	Convenio
	Colocar una X si es convenio

	Número:
	XX-XX-202X
	de
	Fecha se suscripción

	Tipo de contrato:
	Detallar si es contrato de obra, compraventa, suministro, prestación de servicios, etc.

	Objeto del contrato (o convenio): Como figura en la minuta del contrato o convenio

	Contratista/Asociado
	Nombre de la persona natural o jurídica

	NIT o C.C
	XXXXXX

	REPRESENTANTE LEGAL
	Nombres y apellidos

	C.C.
	Del representante legal

	Plazo
	El plazo del contrato, según figura en la minuta

	Fecha de Inicio
	Tomada del acta de inicio

	Fecha de Terminación
	Tomada del acta de inicio

	Prorroga Acta No X (inserte tantas filas como prórrogas tenga el contrato o convenio)
	En días o meses Coloque la nueva fecha de terminación del contrato o convenio de acuerdo a la prórroga en plazo que haya tenido el mismo, si no ha tenido, colocar NO APLICA.
	Fecha
	De suscripción de la prórroga

	Valor Inicial
	$ en números y en letras, tal como figura en la minuta. (Si es convenio discriminar los aportes de los asociados)

	Valor inicial en SMMLV
	Se obtiene de dividir el valor inicial del contrato por el valor del salario mínimo mensual legal vigente al momento de la suscripción. favor utilizar hasta dos decimales sin aproximaciones

	Adición Acta No X (inserte tantas filas como adiciones tenga el contrato o convenio)
	Valor en SMMLV al momento de la adición. si no ha tenido, colocar NO APLICA
	Fecha
	De suscripción de la adición

	Valor total
	Colocar en números y letras el valor total del contrato, o sea el valor inicial más las adiciones, si no ha tenido coloca NO APLICA

	Valor total en SMMLV
	Se obtiene de dividir el valor total del contrato en un SMMLV. favor utilizar hasta dos decimales sin aproximaciones

	Supervisor ó coordinador en el caso de contratos de obra pública que tengan interventoría externa
	Nombre  y apellidos, cargo, secretaría, dependencia u oficina según aplique

	Interventor   (estos campos se diligencian sólo si hay contrato de interventoría externa)

	   Razón social
	-

	   Numero contrato
	-

	SUSPENSION N° X
	Se diligencia sólo si el contrato o convenio tuvo suspensiones

	REANUDACIÓN N° X
	Se diligencia sólo si el contrato o convenio tuvo reanudaciones.


2. INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD: (coloque una X dependiendo de lo que se vaya a solicitar)
	Adición de recursos
	

	Prorroga (ampliación plazo)
	-

	Modificación a una clausula
	-

	Aclaración 
	-


En caso de adición en recursos deberá aportar la siguiente información:
	Valor limite a adicionar expresado en SMMLV
	Se obtiene de dividir en dos el valor inicial del contrato expresado en SMMLV. Favor utilizar hasta dos decimales sin aproximaciones. 

	Valor que se solicita adicionar
	$- 

	Valor que se solicita adicionar expresado en SMMLV
	Se obtiene de dividir el valor que se solicita adicionar en un SMMLV al momento de realizar la adición. Favor utilizar hasta dos decimales sin aproximaciones.

	Total de SMMLV adicionados acumulado, incluyendo la presente adición 
	  Solo se suman SMMLV adicionados. Favor utilizar hasta dos decimales sin aproximaciones. 

	SMMLV que restan por adicionar
	Se obtiene de restar del valor inicial del contrato expresado en SMMLV el total de SMMLV adicionados acumulados.

	Rubro presupuestal o proyecto de inversión 
	Rubro que se afectará con el valor adicionado


Nota: Tenga en cuenta al momento de obtener el % de valor solicitado para adición, la existencia de la prohibición clara de adicionar los contratos en más del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial (expresado éste en salarios mínimos legales mensuales vigentes al momento de la suscripción del contrato); señalada en el parágrafo del artículo 40 de la Ley 80 de 1993, quedando A SU VEZ excepcionados los contratos de interventoría, los cuales podrán prorrogarse por el mismo plazo que se haya prorrogado el contrato objeto de vigilancia y ajustarse su valor en atención a las obligaciones del objeto de interventoría, según el artículo 85 de la Ley 1474 de 2011. 
En caso de Prórroga deberá aportar la siguiente información: 

	Plazo que se solicita prorrogar
	En días calendario, hábiles, semanas, semanas lectivas, meses, etc. si no está solicitando prorroga en tiempo coloca NO APLICA

	
	-


En caso de modificación de clausula deberá aportar la siguiente información: 

	CLAUSULA(S)  A MODIFICAR
	MODIFICACION

	xxxxxx
Se transcribe la cláusula textual como esta en la minuta
	XXXXXX
XXXXXX.Se transcribe la cláusula como quedará con la modificación


Documentos requeridos para el perfeccionamiento del acta modificatoria

	Anexos
	Describa acá los documentos que adjunta como soporte para la adición, prorroga, modificación ó aclaración que se está solicitando;  Además de los documentos del contratista actualizados


3. JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD: (Se detallan las razones por las cuales se está solicitando la adición en valor, la prórroga en plazo, la modificación a una o varias cláusulas o las razones por las cuales se solicita aclarar algún aparte del contrato, convenio, prórroga o adición)
4. ADICIÓN, AMPLIACIÓN O MODIFICACIÓN DE GARANTÍAS: (Diligencia la información de la garantía existente del contrato o convenio que se va a adicionar, prorrogar o modificar)
	Tipo de garantía
	XXXXX

	N° de Póliza
	XXXX

	Adición
	$XXX

	Prorroga
	XXXXX

	Aseguradora
	XXXXX

	Ampliación de vigencias
	Igual a la prórroga que se desea solicitar, de lo contrario coloca NO APLICA


APRUEBA: ORDENADOR DEL GASTO:
____________________________

Nombre y firma

Cargo

Responsable:

________________________

Nombre

Cargo

Secretario o director o jefe de la dependencia solicitante o área ejecutora

NOTA: Cuando concurran varias secretarias deben firmar todos los ordenadores del gasto
Responsable:






____________________________
Nombre y firma

Cargo / Supervisor

Secretaría ó dependencia  

Proyecta: 



Nombre y firma

Cargo / Supervisor

Secretaría ó dependencia  

Revisión jurídica:
____________________________

Nombre y firma

Cargo Secretaría Jurídica
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