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OTRO SÍ No. DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD DEL ADICIONAL AL CONTRATO No. ______DE _____CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Y DEPENDIENDO DEL CONTRATISTA.

Los suscritos NOMBRE DEL GERENTE, mayor edad, con domicilio en Neiva, identificada con la cédula de ciudadanía No. ________ expedida en ______, quien tomo posesión (Acta No. _____ del ___ de ___ de ___) del cargo de Gerente, según Decreto No. ___ del ____ de ___ de ______, expedido por la Alcaldía de Neiva, quien para los efectos de este documento se denominará EL CONTRATANTE, de una parte y de la otra REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA Y/O PERSONA NATURAL, también mayor de edad, Identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ representante legal de _________________ identificado con NIT No. Y/O MATRICULA MERCANTIL NO. ____________, quien para efectos de este documento se denominara  EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente otro sí adicional al contrato No.  _______  de _______ previa a las siguientes CONSIDERACIONES: 1) El día LETRA (NUMERO) del mes de _______ se suscribió el contrato No. ______ de _______ cuyo objeto es DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD DEL ADICIONAL Y EL CDP de acuerdo a la necesidad del Contratante, con oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera autónoma e independiente, de conformidad a la propuesta presentada, los estudios previos presentados por el responsable técnico del servicio, documentos que hacen parte integral del presente  contrato, con un plazo de ejecución hasta el día _____ del mes _____de______ a partir de la legalización del contrato y suscripción del acta de inicio con el supervisor del mismo, hasta por la suma de  (EN LETRAS) M/CTE ($ EN NUMEROS ); 2) Que el día (LETRA) (NUMERO) del mes ____ de ____ se surtió legalización del contrato No. _____ de ______; 3)  Que el (Nombre del Supervisor del contrato)  en calidad de Supervisor del Contrato No. _____ de ____, mediante estudios previos justifican la necesidad de DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD DEL ADICIONAL.
 
SE REGISTRA LO DESCRITO EN EL ACAPITE DE DEFINICION Y FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER DEL ESTUDIO PREVIO DEL OTROSI DE BIENES Y SERVICIOS. 

De  acuerdo a lo anterior, se hace necesario realizar la siguiente adición: PRIMERO - ADICIÓN EN DEPENDIENDO DE LA SOLICITUD DEL ADICIONAL.  SEGUNDO-OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA se compromete a seguir ejecutando el contrato conforme a las condiciones establecidas en el contrato inicial acorde a la presente adición. TERCERO–PERFECCIONAMIENTO,  LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: El  presente  contrato  otrosí  se  perfecciona  con las firmas de  las partes y deberá  contar con el registro presupuestal. Para su legalización y ejecución EL CONTRATISTA deberá ampliar las pólizas exigidas. PARÁGRAFO  UNO: El contratista a partir de la fecha de suscripción de esta minuta deberá legalizar y acreditar ante el contratante el cumplimiento de dicha obligación, para la respectiva expedición del certificado de legalización  por parte de la oficina de contratación.

Para constancia se firma en Neiva, 


EL CONTRATANTE:		                                                    NOMBRE
				                                       GERENTE E.S.E. “CARMEN EMILIA OSPINA”

                                                                                                               NOMBRE
                                                                                            ASESOR JURÍDICO GERENCIA
			                                   
 EL CONTRATISTA:                                                               REPRESENTANTE LEGAL                                                                                                                                                    
                                                 NOMBRE DE LA EMPRESA 



                                                                                
 			 
ASESOR  JURÍDICO
CONTRATACIÓN:				                                    NOMBRE


NOTIFICACIÓN DE                                                                                                
SUPERVISIÓN:	                                                                                       NOMBRE	                                         




P/ NOMBRE DEL ABOGADO QUE PROYECTA 
PROFESIONAL EN DERECHO ÁREA DE CONTRATACIÓN


R/ NOMBRE DEL ABOGADO QUE REVISA
PROFESIONAL EN DERECHO ÁREA DE CONTRATACIÓN























INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "MINUTA OTROSÍ"

OBJETIVO: Modificar las condiciones del contrato.

ALCANCE: Inicia con el correcto diligenciamiento del formato y finaliza con las firmas pertinentes para dejar evidencia de las decisiones que se tomaron por las partes.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

OTRO SÍ No.: Registre el número anteponiendo tres ceros, y debe llevar un consecutivo ascendente siendo el uno el primer número a utilizar para realizar las modificaciones del contrato.
CONTRATO No.: Registre el número que corresponde al contrato a realizar el OTROSÍ.
DE: Registre el año en actual en que se realiza el otrosí.
DEPENDIENDO DEL CONTRATISTA: Registre el nombre del contratista a realizar el otrosí.
Los suscritos: Escriba el nombre completo del Gerente.
Cédula de ciudadanía No.: Registre el número de cedula de ciudadanía del gerente.
Expendida en: Registre el lugar (municipio y departamento) de expedición de la cedula de ciudadanía.
Quien tomo posesión: Escriba el número y fecha completa (día, mes y año) del acta por el cual tomo posesión el gerente.
Según Decreto: Escriba el número del decreto que corresponde a la posesión del gerente, con fecha completa (día, mes y año).
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA Y/O PERSONA NATURAL: Escriba el nombre de la empresa.
Cédula de ciudadanía No.: Registre el número de cedula de ciudadanía del contratista.
Representante legal de: Escribir el nombre completo del contratista.
NIT No. Y/O MATRICULA MERCANTIL NO.: Escribir el número de nit y/o matricula mercantil de la empresa.
Contrato No.: Registre el número del contrato.
De: Escriba el año que corresponde al contrato.
El día: Escriba en letra y número el día de suscripción del contrato.
Del mes de: Escriba en letra el mes de la fecha de suscripción de su contrato.
No.: Escriba el número del contrato.
De: Escriba el año que corresponde al contrato.
Objeto es: Escriba el objeto que corresponde al contrato.
Ejecución hasta el: Registre el día, mes y año del plazo del contrato.
Hasta la suma de: Escriba el valor inicial en letras y números del contrato.
Que el día: Registre el día en letra y número de legalización del contrato.
Del mes de: Registre el mes en letra y número de legalización del contrato.
Del: Registre el año en número de legalización del contrato.
Legalización del contrato No.: Registre el número del contrato.
De: Escriba el año que corresponde al contrato.
Que el: Escriba el nombre completo del interventor o supervisor del contrato.
Contrato No.: Registre el número del contrato.
Justifican la necesidad de: Justifique la necesidad por la cual se realiza el otrosí, mencionando si es por: Tiempo, recurso, ítem o actividad, etc.
Firmas: Se deben registrar los nombres y firmas correspondientes.
































	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	01/01/2008

	2
	Modificación del documento:
	09/08/2017

	3
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de dar cumplimiento a las observaciones establecidas en el plan de mejora de la contraloría y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Contratación”, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de la vigencia.
2. Modificación del nombre del documento: “OTROSI” a “MINUTA OTROSI”.
3. Modificación del contenido en general.
4. Ajustes estructurales.
	[bookmark: _GoBack]24/07/2023

	Nombre: Miguel Julián Rodríguez Ortiz.
Contratista área Contratación.




Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Agremiada Asistir.
	






Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	











Nombre: Eulogio Duran Rodríguez.
Cargo: Subgerente administrativo

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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