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Ciudad y Fecha_______________________ (Diligenciar)
PARA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

GERENTE E.S.E Solución Salud del META

DE: PXXXXXXXXX

SUPERVISOR (A) CONTRATO N° 0000.

ASUNTO: Solicitud de adición y prórroga del contrato N° 0000. 

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE REQUIERE CONTRATAR:

	1.INFORMACION DEL CONTRATO:
	CONTRATO Nº

CLASE DEL CONTRATO

CONTRATISTA

OBJETO

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION 

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FECHA DESIGNACION DEL SUPERVISOR 

FECHA DE INICIO 

FECHA DE TERMINACION 

MODIFICACIONES

CESION:

ADICIONAL EN VALOR

PRORROGA

NUEVA FECHA DE TERMINACION 



	2.OBJETO:
	Instrucciones: (Adición y/o prorroga) al contrato N° XXX de 20XX cuyo objeto contractual consiste en: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	3.JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD A CONTRATAR:
	Instrucciones: La ESE Departamental Solución Salud tiene la necesidad de llevar a cabo la presente adición y7o prorroga,) al contrato de XXXX No xxxx suscrito el día XX del mes (xx) del año xxx cuyo objeto contractual consiste en: XXXXXX.

Se registra la necesidad de adicionar y/o prorrogar teniendo en cuenta las necesidades de cada Centro de  Atención o de cada subgerencia de la empresa o área, (Se describen los hechos y necesidad que conlleva a solicitar más tiempo y recursos para la ejecución del contrato), se debe incluir la justificación técnica o legal debidamente soportada, mediante el cual debe presentar un balance financiero de ejecución del contrato a la fecha.
Allegar el certificado de inclusión en el plan anual de adquisiciones el cual expide la Subgerencia Administrativa y Financiera, en el cual consta que el objeto a adicionar está incluido en el Plan Anual de Adquisiciones.

	4.DESCRIPCION TECNICA  Y DETALLADA  DE LOS  BIENES, SERVICIOS A  CONTRATAR:
	Instrucciones: Determinar las cantidades adicionar objeto del contrato y el término a prorrogar.
Se deberá como mínimo determinar la siguiente información:

ITEM

CODIGO UNSPSC

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD DE MEDIDA 

CANT.

En caso de que se origine obligaciones o especificaciones técnicas adicional a las contratas se debe incluir.

	5.PLAZO ADICIONAL:
	Instrucciones: El término de ejecución para adicionar el contrato será de XXX (XX) MESES Y/O DIAS HABILES O CALENDARIO CUANDO HAY PRORROGA EN TIEMPO.

	6. VALOR ADICIONAL:
	Instrucciones: (NO SE PUEDE ADICIONAL MAS DEL 50% DEL VALOR INICIAL DEL CONTRATO) Deberá contener las variables y elementos utilizados para calcular el presupuesto de la respectiva adición, cuando se aumenta las cantidades contratadas.

	7.FORMA DE PAGO:
	Instrucciones: Se deja establecido la misma forma de pago a lo definido en el contrato inicial. 

	8.FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA PRESENTE CONTRATACION:
	Instrucciones: El presente se rige de acuerdo con lo establecido en el Acuerdo No. 003 de 2014 por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratación para la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E. Solución Salud.

	9.DESIGNACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL:
	Instrucciones: Se deberá determinar el rubro presupuestal.

	10.GARANTIAS A EXIGIR:
	Instrucciones: El contratista se obliga a actualizar la póliza inicial en los actuales términos y vigencias de la misma.
PARAGRAFO: La constitución de garantías deberá contener como tomador el Contratista, y como beneficiario o asegurado la Ese Departamental Solución Salud, certificando el objeto del contrato, el número del contrato y la vigencia de ejecución. Para lo cual el contratista se obliga a constituirlas y entregarlas a la ESE Departamental, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la firma del contrato, para su respectiva aprobación.

El contratista se obliga a modificar la póliza de cumplimiento de los riesgos amparados, de acuerdo con el contenido de la presente acta, lo anterior en concordancia con lo estipulado en el artículo 30 del acuerdo 003 de 2014, (Estatuto Interno de Contratación), cuyo cumplimiento lo debe verificar el supervisor.

	ELABORO:
	REVISO:
	APROBADO:

	Supervisor del contrato
	Subgerente o Oficina del área
	Gerente


Revisión Oficina Juridica: _____________________________________                                                          

NOTA: Vale la pena aclarar que el presente formato es para solicitud de adicionar y/o prorrogar, por lo que sí es solo prorroga o solo adición o las dos que se va a presentar, es importante que en los espacios que no proceda una acción se deberá colocar: NO APLICA.
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