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ACTA N° -Escribir el número del acta- DE AJUSTE DE PRECIOS

	CONTRATO NRO: 
	-Escriba el número del contrato-
	DE: 
	-Escriba la fecha en que se suscribió el contrato (día, mes y año)-

	OBJETO DEL CONTRATO:
	-Escriba el objeto del contrato-

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	Escriba en letras y números el valor inicial del contrato tal como se encuentra en la minuta contractual

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	VALOR ADICIONES O REDUCCIONES
	Escriba en letras y números el valor total de las adiciones y/o reducciones

	CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
	Escriba número y fecha del documento

	VALOR TOTAL INCLUIDAS ADICIONES Y/O REDUCCIONES
	Escriba en letras y números el valor total del contrato sumando las adiciones y restando las reducciones si es del caso

	FECHA DE INICIACIÓN:
	-Escriba la fecha de inicio del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE TERMINACIÓN:
	-Escriba la fecha de terminación del contrato (día, mes y año)-

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:	
	-Escriba el sitio de ubicación de la obra, sí el contrato no es de obra, eliminar este renglón-

	TIEMPO DE SUSPENSIÓN:
	-Escriba en días o meses el tiempo que se suspenderá el contrato-

	FECHA DE INICIO SUSPENSIÓN:	
	-Escriba la fecha en que se iniciará la suspensión del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE TERMINACION DE LA SUSPENSIÓN:
	-Escriba la fecha en que se terminará la suspensión del contrato (día, mes y año)-

	FECHA DE REINICIACIÓN DEL CONTRATO:	
	-Escriba la fecha en que se reiniciará el contrato (día, mes y año)-

	NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN:	
	-Escriba la nueva fecha de terminación del contrato que incluye la suspensión del mismo (día, mes y año)-

	CONTRATISTA:
	-Escriba el nombre del contratista-

	NIT o C.C.:
	-Escriba el número del NIT del Contratista-

	INTERVENTOR(A):
	-Escriba el nombre del Interventor(a)-

	NIT:
	-Escriba el número del NIT del Interventor(a)-

	SUPERVISOR(A):
	-Escriba el nombre del Supervisor(a)-

	C.C.:
	-Escriba el número del documento de identidad del Supervisor(a)-



[bookmark: _Hlk3470139]En la ciudad de Bogotá D.C.; se reunieron -Escribir el nombre del contratista o del representante legal y la razón social de la empresa contratista-, Contratista, -Escribir el nombre del Ordenador del Gasto-, Ordenador del gasto, y -Escribir el nombre del Interventor(a) o del representante legal de la empresa contratista-, Interventor(a) (si aplica) y -Escribir el nombre del Supervisor(a) (si aplica), Supervisor(a); con el fin de elaborar y firmar el acta de reajuste de precios correspondiente al período comprendido entre –Escriba el período en el cual se realizó la ejecución de los ítems a los que se les está realizando el reajuste.

A continuación, se presenta el Análisis o justificación de la situación por la que se tiene que realizar el ajuste de los precios. 
(describa aquí el análisis o justificación)

De acuerdo con la cláusula Nro. -Escribir la cláusula del contrato- del contrato No. (número del contrato) del (indique el Año de suscripción del contrato) en la que se establece que el ajuste de los precios es procedente.  

AJUSTES (Adaptar de acuerdo con lo señalado en el contrato)

En el cuadro anexo a la presente y que hace parte integral de la misma se relacionan los ítems del contrato sujetos a reajuste, así como el valor del reajuste correspondiente de acuerdo con el mes de ejecución y el total de los ajustes a pagar por el periodo, amortizando anticipo y garantía en caso de que aplique.

-Describir el o los criterios con los cuales se están realizando todos y cada uno de los reajustes de la presente acta y la o las cláusulas del contrato que estipulan o autorizan este reajuste-

VALOR POR PAGAR POR AJUSTES: -Escriba el valor total a pagar por concepto de reajustes del contrato, en letras y números-

Se anexan y hacen parte integral de la presente acta –enunciar todos los documentos que soporten el reajuste que se está realizando, tales como soporte del ICCP, del precio del asfalto emitido por Ecopetrol, APU´s, etc.-; en un total de –escribir en letras y números la cantidad de folios- folios.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los –Escriba el día- días del mes de–Escriba el mes- de –Escriba el año-.

	
(Firma)
	
	(Firma)

	-Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	Contratista
	
	Supervisor(a) UAERMV (si aplica)

	
(Firma)
	
	(Firma)

	-Escriba el Nombre de la persona que firma-
	
	-Escriba el Nombre de la persona que firma-

	*Ordenador del Gasto
	
	Interventor(a) (si aplica)


[bookmark: _Hlk203031417]*Aplicación Resolución No. _________
Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección del acta/Cargo o contrato-

Original: Secop o TVCE según sea el caso 


-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRÁMITES PARA LOS CUALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUÍ CONTENIDA, ESTÁ PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS GUIONES (Incluido este texto). -
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