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	[bookmark: _GoBack]Adicional y prorroga No. ${nadicion} al ${tipocontratoep} Nº SECOP II ${numerocronograma}  ${contrato} del ${fechacontrato} celebrado entre el Departamento De Casanare y ${contratista}.



Entre los suscritos a saber, ${nombrejefedependenciaep}, mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.  ${cedulajefedependenciaep} de ${municipiocedulajefedependenciaep}, obrando en nombre y representación legal del Departamento de Casanare, entidad territorial con NIT 892099216-6, en su calidad de ${cargojefedependenciaep}, nombrado mediante ${nombramientojefedependenciaep} y quien para el presente contrato será EL DEPARTAMENTO, y por la otra ${contratistat}, quien bajo la gravedad del juramento afirma no estar incurso en ninguna causal de inhabilidad o de incompatibilidad de las previstas en la Constitución y en la Ley, y quien para efectos de este contrato se llamará EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente adición y prorroga No. ${nadicion} al ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato} cuyo objeto es: “${objetooriginal}”, previa las siguientes consideraciones: 1). Que ${nombresupervisionf}, en calidad de supervisor mediante ____________ de fecha ____________, solicita al ${cargojefedependenciaep} prorroga y/o adición al ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato}, en virtud de: a) Que el ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato} vence el ${fechatotalcontrato}. b) ${causaladicionprorroga}.  c). La viabilidad del presente trámite permitirá a la Administración Departamental contar con la continuidad en el servicio, mejora en la capacidad de respuesta institucional y consolidar los principios de celeridad y eficiencia en el desarrollo de los objetivos funcionales asignados a la ${dependenciaep}. 2). Que los días adicionados requerirán ser financiados proporcionalmente de acuerdo con los honorarios inicialmente reconocidos 3). Que se anexa la solicitud en el formato F0-AB-45, debidamente diligenciado y firmado por el contratista, supervisor designado y el(la) ${cargojefedependenciaep}, acompañado de los respectivos soportes técnicos. 4). Que el ${cargojefedependenciaep} el día ${fechacdp}, solicitó Certificado de Disponibilidad presupuestal. 5). Que la Dirección Técnica de Presupuesto expidió el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. ${numerocdp} de fecha ${fechacdp}, bajo el rubro ${rubroep}. 6). Que la dirección de servicios administrativos expidió certificado del plan de adquisiciones No. _______ de fecha ______ de ________ de 2016, el cual contempla el objeto de la presente adición. 7). Que analizadas las causas expuestas se considera viable la adición y prorroga la cual se regirá por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: La presente tiene por objeto ampliar el valor de la CLAUSULA QUINTA: y prorrogar el plazo pactado en la CLAUSULA SEPTIMA del ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato} las cuales quedarán así. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR adiciónese al valor pactado en la CLAUSULA QUINTA del ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato} un valor de ${valorept} ($ ${valorep})  CLAUSULA TERCERA: PLAZO. Prorróguese el plazo pactado en la CLAUSULA SEPTIMA del ${tipocontratoep} Nº ${contrato} del ${fechacontrato} en ${plazoep}, contados a partir de la fecha de terminación del Contrato inicial. CLAUSULA CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione el presente Adicional se imputará con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. ${numerocdp}, bajo el rubro ${rubroep}. CLÁUSULA QUINTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: Las cláusulas del contrato que no hubieren sido expresamente modificadas por el presente adicional, conservan su eficacia y vigencia. CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente adicional se perfecciona con: 1. La firma de las partes. 2. Para su ejecución se requerirá el registro presupuestal y el Pago de los impuestos a que haya lugar. 3. Publíquese el presente adicional en el sistema electrónico para la contratación pública (Colombia compra eficiente) en la fecha de su expedición o dentro de los tres (3) días hábiles siguientes.   En constancia se firma en Yopal a los,
${direcciondependenciaep}  ${telefonodependenciaep} ${correoelectronicodependenciaep}


DEPARTAMENTO					CONTRATISTA


	${nombrejefedependenciaep}
${cargojefedependenciaep}

	
	${contratistaf}
Contratista



	CARMEN HILMENDA GONZALEZ PINILLA
Jefe Oficina Asesora Jurídica
	
	



	Vo.Bo:_____________________
	
	

	Asesor Oficina Jurídica
	
	



	Vo.Bo:_____________________
	
	

	PROFESIONAL ${dependenciaep}
	
	



Elaboró: ${elaboroactual}
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