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Fecha: 20 12 2024

Marque con una X el tipo de modificaciéon contractual que va a realizar:

. CIERRE DEL

ADICION|- |PRORROGA|- |OTROSI|X [SUSPENSION|- I\Eﬁl\glﬁﬁgf'\' - |[EXPEDIENTE |-|/CESION|-
CONTRACTUAL

[1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Marque con una X el tipo de documento:
|CONTRATO X |CONVENIO \
|Nl’1mero: |747 ‘DE: 2024
|0rden de Compra: INA NA

Objeto: “Adquisicidon de elementos de apoyo didactico y pedagdgico para actividades, programas y campafnas
requeridas en la Subdireccion de Gestion del Riesgo_ SGR”

Valor inicial del contrato o convenio: $ 49.000.000

Plazo inicial de ejecucién del contrato o convenio: |2 MESES

Fecha de inicio:
(Debe serla
misma de la 28 de 11 de 2024
fecha del acta de
inicio)

Fechade 27 de 01 de 2025
terminacion:

|2. ANTECEDENTES (Son los documentos que se han suscrito durante la ejecucion)

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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Marque con una X el tipo de modificacion (si aplica):

Adiciones

Prorrogas

EXISTEN

Otrosies
MODIFICACIONES DURANTE

LA EJECUCION ,
Suspensiones
DEL CONTRATO
Cesiones
Otra

En caso de que no exista ningun tipo de modificacion durante la ejecucion del contrato dejar los campos
vacios. En caso de que existan modificaciones diferentes a las estipuladas marque la casilla Otra y describala.
En caso de que se hayan realizado mas modificaciones, agregar las casillas adicionales, debajo del concepto

de modificacion realizado.

| Adiciones
Adicion No.

Valor

| Prérrogas
Prorroga No.

Plazo

Fecha de terminacion de

acuerdo con la prérroga(s)

| Otrosies

Otrosi No.

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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Clausula No.

Descripcién

| Suspensiones

Suspension No.

Plazo

Fecha de terminacion de
acuerdo con la suspension(s)

| Cesiones

Cesion No.

Cedente

Cedente

3. INFORMACION DE LA SOLICITUD

Marque con una X el tipo de modificaciéon que solicita:

Adicion -
Prérroga -
Otrosi X
MODIFICACION (ES)
Suspension -
SOLICITADA (S)
Cesidn -

Cierre del Expediente Contractual -

Oftra -

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Teniendo en cuenta que el contrato No.747 de 2024 con objeto contractual “Adquisicion de elementos
de apoyo didactico y pedagogico para actividades, programas y camparias requeridas en la
Subdireccion de Gestion del Riesgo- SGR”, celebrado con la sociedad PLASTICOS VES S.A.S. con
NIT No. 901162001 por el término de dos (2) meses, se firmo por parte de la entidad el dia 26 de
noviembre de 2024 y con aprobacion de la poliza con SEGUROS MUNDIAL el dia 28 de noviembre
2024, se procedid a la suscripcion del acta de inicio con fecha de iniciacion el mismo 28 de
noviembre de 2024.

¢ Que por error involuntario se cit6 en el acta de inicio como fecha de terminacion el dia 28 de
enero de 2025, siendo la fecha correcta el dia 27 de enero de 2025.

¢ Que el acta de inicio en mencion fue debidamente firmada por las partes contratantes y cargada
en el aplicativo de contratacion publica SECOP II.

¢ Que mediante correo electronico de fecha 18 de diciembre de 2024, la Subdireccion de Gestion
del Riesgo solicit6 a la Oficina Juridica de la UAECOB la correccion del acta de inicio a fin de
modificar el dia de la fecha de terminacion del contrato No. 747 de 2024 de conformidad con el
plazo estipulado contractual, ast:

“(..)

De manera amable me permito solicitar me sea habilitada la correccion del acta de inicio del
contrato No. 747-2024 en el aplicativo de contratacion, ya que por error involuntario se cito de
manera erronea la fecha final del contrato.

Para el efecto me permito enviar copia del acta actual”.

“El dato a corregir es la fecha de terminacion del contrato especificamente el dia, quedo el dia 28 de
enero, siendo la fecha correcta el 27 de enero”.

¢ Que en correo de fecha 19 de diciembre de 2024 la Oficina Juridica de la UAECOB indic6 lo
siguiente:

“(..)

Se informa que, por parte de la oficina juridica, se realizo el ajuste internamente en la plataforma de
contratacion, se solicita que se realice el ajuste correspondiente en la plataforma secop ii, deben
realizar la publicacion del alcance del acta del inicio, de igual manera realizar el otrosi para que se
ajuste la fecha de terminacion en secop ii por parte de la supervision.”

¢ Que en cumplimiento a lo anterior, la Subdireccion de Gestion del Riesgo remiti6 el acta de
inicio ajustada al contratista PLASTICOS VES S.A.S para su firma, a fin de corregir el acta de
inicio y que los documentos contractuales se encuentren de acuerdo a lo estipulado
contractualmente.

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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e Como consecuencia de la correccion de la fecha de terminacion en el acta de inicio,
especificamente el dia, resulta necesario corregir igualmente la fecha de terminacion en el
aplicativo de contratacion publica SECOP II del contrato No. 747 de 2024, sefialando como
nueva fecha de terminacion el dia 27 de enero de 2025.

(En caso de Adicién)

NUMERO DE CDP

ID PAA

Rellene los cuadros que requiere modificar

(Indique el valor en pesos ($) de la adicion igualmente indique la forma de pago de esta, el valor que se
solicita adicionar no supera el 50% del valor inicial del contrato en los casos que aplique). Tener
presente las disposiciones frente a las solicitudes de adicion estipuladas en el manual de contratacion

de la Entidad.

| Adicion

Clausula No. 1

CUARENTA Y NUEVE MILLONES
Valor $ 49.000.000 PESOS

[Forma de pago |

(Indique el plazo en meses y dias de la prérroga solicitada)

| Prérroga

Prérroga No. 1

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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IPlazo |2 MESES
Fecha de terminagién de . NA NA NA
acuerdo con la prorroga (s):

(Indique la descripcién de la modificacién requerida)

| Otrosi

Clausula No.

Descripcién

Cierre del Expediente Contractual

Fecha de Terminacion Final del contrato

Fecha de Liquidacion del Contrato (si hubo lugar a
ella)

de la garantia)

Vencimiento de las Garantias (Incluir la fecha de terminacion de la vigencia de los amparos que hagan parte

|Recepcic’>n Final (Indique con X la situacion en particular)

|Recibido a Satisfaccion | |NO

El area de la Entidad que suscribe la presente solicitud debe pedir al posible cesionario, presentar los
mismos documentos exigidos al cedente (contratista original) en la contratacion inicial y verificar que
cumple como minimo con los requisitos exigidos inicialmente. Asi mismo, se debe anexar la solicitud

de cesioén del contrato suscrita por el posible cedente)

Cesion

Descripcién

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la

version vigente en el sitio oficial de los documentos
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NA

Cesionario

NA

(Indique el plazo en meses y dias de la Suspension solicitada)

Suspension

Suspension No.

Plazo 0

Fecha de terminacién de

acuerdo con la suspension [NA NA NA
(s):

Grado de
Responsabilidad

El supervisor o interventor velara porque las razones por las cuales se solicita la
adicion, prérroga u otrosi del contrato o convenio, estén plenamente justificadas ante
la administracion y no causen perjuicio alguno a la prestacion del servicio ni a los
recursos del estado.

Cuando se trate de una adicion el lider de la necesidad de contratacién revisara que
la informacién incluida en la solicitud sea correcta y como prueba de ello colocara su
Visto Bueno. Su responsabilidad se limitara a garantizar estar conforme con la
adicion, previa aprobacion del interventor.

WILLIAM ALFONSO TOVAR SEGURA

SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO

FIRMAS

I I

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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ASUNTO/NOMBRE CARGO FIRMA
., |[IVON LORENA GUTIERREZ .
Elaboro ALDANA contratista SGR
., IVON LORENA GUTIERREZ .
Reviso ALDANA contratista SGR
Abrobo WILLIAM ALFONSO TOVAR Subdirector de Gestion del
p SEGURA Riesgo

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la

version vigente en el sitio oficial de los documentos




