

	[image: escudo]
	Vicerrectoría Administrativa
Solicitud de modificación de OPS
NIT. 819.500.319-2

	Código: PA-GA-5-FOR-10
	Versión: 0
	Fecha de Actualización: 14-01-2014



Radicación VADM: _______
	
	[bookmark: Listadesplegable7][bookmark: Texto7][bookmark: Listadesplegable11][bookmark: Listadesplegable12][bookmark: _GoBack][bookmark: Listadesplegable8]Fecha de Solicitud  Día:        Mes:      Año:                                 OPS   No.   

[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2][bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4][bookmark: Casilla5]Prorroga   |_|      Modificación  |_|      Solicitud de Terminación Anticipada  |_|         Liquidación  |_|        Otros |_|


	OBJETO DEL CONTRATO


	[bookmark: Texto6]      

	[bookmark: Texto8][bookmark: Listadesplegable10]Plazo de Ejecución del Contrato                                         DD ____  MM       AÑO 
[bookmark: Texto9]Fecha de Iniciación del Contrato                                         DD ____  MM       AÑO 
[bookmark: Texto10]Fecha de Terminación del Contrato                                    DD ____  MM       AÑO 

	A - Presupuesto - Fuentes de Financiación

	Recursos Propios
	Recursos Administrados
	Valor Total

	$
	$
	$




 B. Objeto de la Solicitud




	Descripción de la Solicitud: 




C. Estado Físico

	[bookmark: Texto11]Hasta el día _____ del mes de       de La OPS presenta una Ejecución del _____________%

	
D. Estado Financiero

	
	
	Valor de la OPS
	$
	%

	1
	Valor Ejecutado
	$
	%

	2
	Saldo por Ejecutar
	$
	%

	3
	Valor Solicitado por Adicionar
	$
	%



NOTA1: Calcule el % de los campos 1 y 2 referente al costo inicial del valor de la OPS 
NOTA2: La cuantía del campo 3, no debe superar el 50% del valor de la OPS 

E. Justificación de la solicitud

	 




F. Comentarios del ordenador respecto de la Solicitud

	
                   

	Para constancia de lo anterior se firma la presente solicitud bajo responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las obligaciones desempeñadas por cada unos de los mismos



	
       ____________________________________		            Aprobó:   __________________________________
                   Interventor					 	                   Vicerrector Administrativo
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