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SOLICITUD  DE

	ADICION  
	
	
	PRORROGA
	


PRESENTACION

El presente informe tiene como objetivo solicitar a CVC la modificación al CONTRATO/CONVENIO que se describe a continuación: 

	A. INFORMACIÓN GENERAL  

	TIPO DE CONTRATO/CONVENIO: 
	<Escriba el tipo de CONTRATO/CONVENIO >

	CONTRATO/CONVENIO No. 
:
	<Número del CONTRATO/CONVENIO indicando el año de suscripción >

	OBJETO:

	<Tal como aparece en el CONTRATO/CONVENIO >

	PLAZO:



	<Tal y como aparece en el CONTRATO/CONVENIO  >

	FECHA DE INICIACIÓN: 
	<DD, MM, AA en que se da inicio al CONTRATO/CONVENIO >

	FECHA DE TERMINACION:

	<DD, MM, AA en que se da terminación al CONTRATO/CONVENIO >

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO
:
	<En números > 

	REGISTRO PRESUPUESTAL No

CONTRATISTA:


	<Nombre o razón social del contratista >

	INTERVENTOR / SUPERVISOR
	<Nombre o razón social del interventor del CONTRATO/CONVENIO  al cual se le realiza adición o prórroga>


	B. PRORROGAS  CELEBRADAS A LA FECHA

	CONTRATO/CONVENIO ADICIONAL No.
	TIEMPO ( MESES / DIAS CALENDARIO ) 

	
	

	
	


	C. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION CELEBRADAS A LA FECHA

	ACTAS No.
	TIEMPO ( MESES / DIAS CALENDARIO ) 

	
	

	
	


	D. ADICIONES  CELEBRADAS A LA FECHA

	CONTRATO/CONVENIO ADICIONAL No.
	VALOR ( $ ) 

	
	

	
	


	E. CONDICIONES ACTUALES DEL CONTRATO/CONVENIO 

	PLAZO ACTUAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
	<Numero de días o de meses para la ejecución del CONTRATO/CONVENIO  >

	FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
	<DD, MM, AA de terminación actual del CONTRATO/CONVENIO> 

	VALOR ACTUAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
	 <En números>


	F. ESTADO DE EJECUCIÓN FISICA DEL CONTRATO/CONVENIO


Hasta el día ________ ( ) del mes ________ del año __________ < escriba la fecha del ultimo corte >, el proyecto presentaba  un avance físico ejecutado del _____ % contra un avance físico programado del ______ %.

	G. ESTADO DE AVANCE EN EL PLAN DE PAGOS DEL CONTRATO/CONVENIO


Hasta el día ________ ( ) del mes ________ del año __________ < Escriba la fecha del ultimo corte >, el proyecto presentaba  un valor ejecutado de $  <Valor en pesos> que corresponde _____ %  con respecto al valor actual del CONTRATO/CONVENIO. 

	H. SOLICITUD DE ADICION 


1. Consideraciones que soportan la solicitud de Adición 

El (Contratista o Consultor), a través de la comunicación radicada en la interventoría  y a CVC bajo el No. <Número del oficio radicado solicitando la ampliación de plazo del CONTRATO/CONVENIO> de < Fecha de radicación > solicita una adición para la terminación del CONTRATO/CONVENIO de <tipo de CONTRATO/CONVENIO)> por <indicar el valor en números y letras)>, argumentando, que <SEÑALAR LOS ARGUMENTOS PRINCIPALES PARA LA ADICION) 

2. Recursos a Suprimir correspondiente a las actividades que no se van a ejecutar  (menores cantidades)

En el Cuadro No. <citar anexo, en este cuadro se presentan los ítems y las cantidades originales del CONTRATO/CONVENIO a suprimir> se relacionan los recursos a suprimir  que corresponden principalmente a: <descripción de los items a suprimir> El valor de los recursos a suprimir asciende a la suma de  $ <valor>

3. Recursos para actividades adicionales (mayores cantidades)

En el Cuadro No. <citar anexo, en este cuadro se presentan los items y las cantidades originales del CONTRATO/CONVENIO que se requieren adicionar > se relacionan los recursos adicionales que corresponden principalmente a: <descripción de los items originales del CONTRATO/CONVENIO a adicionar> El valor los recursos adicionales asciende a la suma de $ <valor>

4. Recursos para actividades no previstas (ítems no previstos) 

En el Cuadro No <citar anexo, en este cuadro se presentan los items y las cantidades de actividades no previstas del CONTRATO/CONVENIO para adicionar >se relacionan los recursos para actividades no previstas que corresponden principalmente a: <descripción de los recursos para actividades no previstas > El valor de los recursos de actividades no previstas, asciende a la suma de $ <valor>.
Las actividades no previstas se soportan con el acta No.____ (citar anexo ) de fijación de precios no previstos. 

5. Valor de la adición

	a.
	VALOR RECURSOS DEL CONTRATO/CONVENIO:
	$ <000.000.oo>

	b.
	VALOR RECURSOS SUPRIMIDOS:
	$ <000.000.oo >

	c.
	VALOR RECURSOS ADICIONALES:
	$ <000.000.oo >

	d
	VALOR RECURSOS EXTRAS:
	$ <000.000.oo >

	e.
	VALOR ADICION (c+d-b):


	$ <000.000.oo >

	f.
	NUEVO VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO:

	$ <000.000.oo >


	I. SOLICITUD DE PRÓRROGA   


Consideraciones que soportan la solicitud de Prorroga  

El (Contratista o Consultor), a través de la comunicación radicada en la interventoría y en CVC bajo el No. <número del oficio radicado solicitando la ampliación de plazo del CONTRATO/CONVENIO> de < Fecha de radicación > solicita una ampliación de plazo para la terminación del CONTRATO/CONVENIO de <tipo de CONTRATO/CONVENIO)> por <días en letras (días en número)> días calendario, argumentando, que <SEÑALAR LOS ARGUMENTOS PRINCIPALES PARA LA PRORROGA) 

	J. CONCEPTO DE LA INTERVENTORIA/SUPERVISOR  SOBRE LA ADICION Y/O PRORROGA


La Interventoría considera que <mencionar el valor de la adición y el tiempo> son aceptables para la terminación del CONTRATO/CONVENIO de <tipo de CONTRATO/CONVENIO>, con lo cual, la nueva fecha de terminación del CONTRATO/CONVENIO será el día <días en letras (días en número)> del mes de <mes en letras> del año <número del año> y el nuevo valor del CONTRATO/CONVENIO es <mencionar el nuevo valor del CONTRATO/CONVENIO con la adición>  

	K. SOLICITUD DE APROBACIÓN     


Teniendo en cuenta las razones anteriormente expuestas, la Interventoría solicita a CVC autorizar una Adición al Valor del CONTRATO/CONVENIO de <tipo de CONTRATO/CONVENIO>, por la suma de $ <000.000.oo>  y una prórroga en plazo de <días a prorrogar>.
	L. OBLIGACIONES PARAFISCALES 


El (Contratista o Consultor) anexa a esta solicitud de modificación del CONTRATO/CONVENIO de <tipo de CONTRATO/CONVENIO>, No._____ la certificación de pago de aportes de empleados del CONTRATO/CONVENIO, expedida por el revisor fiscal o representante legal del contratista, como también copia de la   relación de pago de obligaciones parafiscales.

Para constancia de lo anterior, se firma en original y tres (3) copias la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los _____ días del mes ________ del __________. 

	Firma
	
	Firma

	Nombre:
	
	Nombre:

	REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
	
	REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORÍA/SUPERVISOR

	
	
	Original: CVC 
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