
 

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

ANEXO 3 - J 
 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN 
CONTRATACIÓN NEX 
(Evitar llenar a mano) 

 
DATOS GENERALES 
 
TÍTULO DEL PROYECTO:      ____________________________________________________________________ 
NÚMERO DEL PROYECTO:    __________________  
SUB-CUENTA:   _______________________ 
 
PROYECTO REEMBOLSABLE/SE ADJUNTA NO OBJECIÓN:                 SI                      NO 
 
Nº  DE CONTRATO:    __________________            FECHA INICIO CONTRATO:____________________________ 
 
NOMBRE DEL CONTRATADO:_____ ____________________________________________________________ 
 
    CONTRATO PERIÓDICO                                                     CONTRATO  POR RESULTADOS (calendario) 
 
        Prórroga                   Resolución  
 
Fecha de término actual:______________        Nueva fecha de término: _______________  
 
       Modificación de honorarios  
 
Honorario actual: ____________________                 Nuevo honorario_____________________ 
 
  A partir del: _____________ 
 
       Cambio de términos de referencia (adjuntar nuevos) 
 
  A partir del: _____________ 
 
       Cambio tipo de servicio 
 
 De pleno a parcial           De parcial a pleno  
 

 A partir del: _____________ 
 
Observaciones: ____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Notas:  
 
1. Prórroga y Resolución  
 1.1. Deberán venir firmadas previamente por las partes 

 1.2. Entrarán en vigencia previo visto bueno del PNUD 
 

2. Resolución 
 2.1.  Deberá considerarse un preaviso de 15  días. 
 2.2.  Un contrato no podrá ser resuelto si no se tiene el contrato y/o la última enmienda firmada. 

 
FECHA: 
 
_________________________________________________________________ 
Nombre y Firma del Director Nacional o Director Nacional Alterno del Proyecto  
 



 

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

 
 

 

 

CALENDARIO DE PAGOS 
(Utilizar sólo en Contratos por Resultados) 

Todos los pagos estarán sujetos a control de avance o producto 

Nº de pago(s) Fecha(s) Monto(s) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Monto total contrato modificado  

 
 
 
FECHA: 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Nombre y Firma del Director Nacional o Director Nacional Alterno del Proyecto 

 
 

 


