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ACTA DE JUSTIFICACION DE OTROSI MODIFICATORIO AL CONTRATO XXXXX
SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE Y EL
XXXXX

TIPO DE CONTRATO

NUMERO

OBJETO

CONTRATISTA

NIT

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

SUPERVISOR

NIT

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

VALOR INICIAL

PLAZO INICIAL

FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE ACTA DE INICIO

CDP

RP

FECHA DE ACTA DE JUSTIFICACION

Entre los suscritos, XXXXXXX en calidad de representante legal de XXXXX. como supervisor
del Contrato XX de XXXX No. XXX de 202X y XXXXXXXX, en su calidad de representante
legal del XXXXXXXXX, Contratista, hemos acordado suscribir la presente acta que justifica la
conveniencia y oportunidad de realizar la modificacién u otrosi al Contrato de XXX No. XXX de
202X, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Justificacion técnica por la cual se requiere adelantar la adicidon, prorroga, suspension,
cesion, Liberacion de Recursos u Otrosi Modificatorio, segun aplique, especificando los
motivos que fundamentan el otrosi, por cuanto es imprevisible, ajustada al mercado etc.
Debe desarrollarse de manera motivada.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores y la normatividad legal vigente, se
considera viable y oportuna la suscripcion del otrosi modificatorio No.XX al Contrato de XXX de
202X.

Si la modificacion se respalda en otros documentos, relacionarlos.

Por Ejemplo: Para el caso de una adicion relacionar el CDP, para
ANEXOS el caso de una suspension, relacionar la comunicacion del
contratista, para el caso de una liberaciéon de recursos, el estado
de cuenta, y en general los que soporten la modificacion a realizar
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segun aplique en el procedimiento.

Para constancia se firma en
quienes en ella intervinieron:

la ciudad de XXXX a los xxx (xx) dias del mes de xxx del 20xx, por

XXXXXXXX
XXXXX
SUPERVISOR

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX
CONTRATISTA




