
[image: ]




MODIFICACIÓN No. XXX
CONTRATO XXX No. XXX
Entre LA IED XXX y XXX
De dd-mm-aaaa

En Bogotá D.C., a los días XXX del mes XXX del año XXX, se reunieron las siguientes personas: XXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXX, en su calidad de supervisor del contrato, por una parte; y de otra parte XXX identificado con cedula de ciudanía No. XXX, (si es persona jurídica se debe indicar la identificación del representante legal) en su condición de contratista, para suscribir la presente Modificación XXX No. XXX del contrato referido de acuerdo, a los siguientes términos y consideraciones: 

	OBJETO:
	XXX

	VALOR:
	(indicar el valor tanto en números como en letras)

	PLAZO:
	XXX

	FECHA DE INICIO:
	dd-mm-aaaa

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	dd-mm-aaaa

	MODIFICACION:
	Indicar la solicitud de la modificación tanto por el supervisor como el contratista.

	VALOR DE LA SOLICITUD DE ADICIÓN: 
	En caso de ser adición se deberá indicar el valor en números y letras que se pretende adicionar. (si no es adición se elimina esta casilla)

	CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DE LA ADICIÓN: 
	En caso de ser adición se deberá indicar el # de CDP con fecha de expedición, que soporta la adición al contrato. (si no es adición se elimina esta casilla)



CONSIDERACIONES:
(se indican los hechos en orden cronológico que motivan la modificación, tanto de la solicitud del contratista como la justificación de la supervisión y anexando los soportes que haya lugar) 
ACUERDAN:
PRIMERO: Modificar XXX
SEGUNDO: El contratista se compromete a allegar dentro de los 3 días hábiles siguientes a la firma de la presente modificación, las modificaciones a las garantías, a la que haya lugar. 
TERCERO: Los demás términos y condiciones del contrato No. XXX permanecerán vigentes.

Nota: En caso de que la modificación implique una adición al contrato, deberá incluirse el certificado de disponibilidad presupuestal. Si no se genera una adición de recursos debe indicarse expresamente que la modificación no causará ninguna erogación adicional a cargo de la IED.

La presente modificación se realiza con total conocimiento y voluntad de quienes la suscriben. 
En constancia se firma la presente modificación en XXX, a los XXX días del mes de XXX del año XXX. 

Firma del Contratista
Nombre:
Firma del Supervisor de la IED
Nombre:



Aprobación: 

_____________________________________
Firma del (la) Ordenador(a) del Gasto
Nombre: 
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