Cédigo: FT-LC-25

FORMATO ——
SOLICITUD DE ADICION O ersion:
MODIFICACION DE CONTRATOS O [Fecha Elaboracion:

IDECUT  GONVENIOS 2016.12:11

TeSTTITe coea s Vigente Desde:
2017-03-01
e - e . ey e e
| Fecha de la solicitud: 15 de Diciembre de | 2022

GRADO DE RESPONSABILIDAD

i=  El supervisor velara porque las razones por las cuales se solicita la adicion, prérraga o modificacion del -
: contrato o convenio, estén plenamente justificadas ante la administracion y no causen perjuicio alguno a la
5 prestacion del servicio o ejecucién del contrato o cenvenio, ni a los recursos del estado.

»  ElOrdenador del Gasto colocara su Visto Bueno en la presente solicitud, una vez la misma haya sido aprobada |
por el Subgerente del area a que corresponde el contrato o convenio. La responsabilidad del Ordenador del |
I Gasto se Ilmllara a garantizar estar conforme con la adscrén © pror ewa aprobacmn del Supervisor.,

| VRV —

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO .-

T No. " ""423-2022  _CONVENIO " JCONTRATO _ T X
; Supervisor: TLUIS EDILBERTO CHAVES A ALVARADO
Contratista o partes BELLANITH CELIS VERGARA

intervinientes {convenio) '
Identificacion del contratista
o partes intervinientes C.C. 52.623.266
{(convenio): 1
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR LOS
=0BJETO' PROCESOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PRODUCTOS
) ARTESANALES EN ETAPA DE FORTALECIMIENTO COMO LINEA DE

| EMPRENDIMIENTO"

Valor inicial del contrato o |r$ 47.250.000
: convenio: t R

j Fecha suscripcién del
. contrato / convenio: | 28/01/2022

Plazo inicial de ejecucién del contrato

|
Fecha de inicio del contrato o convenio
L(?_‘!_ﬂg)i__ e o _ - IW“OH_2I02.~*2022 I
' Fecha actual de terminacion del contrato ;
{(evento): 16/M12/2022

. El presente documento tiene por objeto solicitar: (Diligencie los puntos correspondientes dependiendo :
{ el tipo de solicitud) \

2.1 PRORROGA. i o ) = ' |

Indique la ctausula a modificar: e ) No.8
Indique el plazo inicial: L ___1_ DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15 5) DIAS
Fecha actual de terminacién del contrato o el convenio: | 16/12/2022

| tiempo y la unidad mesesidiag):

: Tiempo de prorroga requerido (Indigque la cantidad de | Cantidad TRECE (13) Unidad dia¥ﬂ/\
f
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Nueva fecha de terminacién del contrato o convenio ] 29/1212022

2.2 ADICION,

Indique la clausula a modificar: No. 4
Indique el valor inicial del contrato: . $47.250.000
Indique el valor a adicionar: $1.950.000

Indi ; d En UN (01) dltimo pago por la suma de UN MILLON

ndique la forma en que seran cancelados los  NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 1'850.000)

recursos adicionados: incluidos todos los impuestos a que haya lugar.

Indique el CDP que respalda la adicién: 2022000676 del 15 de diciembre de 2022 o
\Valortotal vadicton  __ _  _ _ . ___ .. _ __ $49200,000

3. MODIFICACIONES O ACLARACIONES_ __

. i — 40 v —— v e o —_ e v e sl

14 JUSTIFICACIONDE LA SOLICITUD _ _ . __ .. . _ .. . o
Se requiere adicionar y prarrogar el contrato, toda vez que existe un proceso de acompanamiento a los procesos
de evaluacion y seguimiento de fas iniciativas que ofrecen productos artesanales gue se encuentran en etapa
de fortalecimiento de sus lineas de emprendimiento.

Ademas, con la tienda Kuna Mya, la cualificacién técnica y empresarial de los artesanos y la oportunidad de visibilizacion y
exposicion de los productos se hace imprescindible la continuidad en el acompafiamiento y asesaria a los artesanos, ast
como la cualificacion y formalizacion de otros proyectos industriales culturales que buscan perfeccionar sus productos y
alcanzar los niveles de calidad para incorporarse a la tienda y por consiguiente ampliar la oferta tanto de “*kuna Mya” asi
como la de las artesanias cundinamarquesas que se promocionan en diversos escenarios, .

Por lo tanto, una vez verificada la ejecucion contractual por parte del contratista quien ha cumplido a cabalidad con
las obligaciones a su cargo y dados los resultados satisfactorios hasta el momento, se evidencia la necesidad de
continuar contando con los servicios requeridos, por consiguiente, [a supervision avala la realizacién de la presente
adicidn y prorroga.

5. FIRMAS.
SUPERVISOR / S

NOMBRE: LUI HAVES ALVARADO
CARGO: SUBZERENT URA (E)
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