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 ORDEN N. 

 FECHA 

CONTRATO PARA ESTADO 

PROPIETARIO CONDADO/MUNICIPALIDAD 

Para 

 
 

Descripción de los cambios 
(Planes y especificaciones complementarias adjuntas) 

AUMENTO 
en el precio del contrato 

REDUCCIÓN 
en el precio del contrato 

$ $ 

                                                                             TOTALES 

 

CAMBIO EN EL PRECIO NETO DEL CONTRATO 

 

$ 

 

$  

 

JUSTIFICACIÓN: 

 
La cantidad del contrato (se reducirá) (aumentará) en: ________________________________________________________  
___________________________________________________________________________dólares ($ _________________). 
 
El total del contrato incluidas la presente orden y órdenes de cambio anteriores será _________________________________  
_______________________________________________________________________dólares ($____________________ ). 
 
El período de contrato suministrado para la finalización será (aumentado) (reducido) (no modificado): ____________días.  
 
Este documento se considerará un complemento al contrato y todas las disposiciones serán de aplicación al presente.  
 
Solicitado _______________________________________________  _______________________________ 
         (Propietario)           (Fecha) 

Recomendado_____________________________________  _______________________________ 
              (Arquitecto/ingeniero del propietario)         (Fecha) 

Aceptado________________________________________  _______________________________ 
                (Contratista)            (Fecha) 

Aprobado por la Agencia _____________________________  _______________________________ 
                   (Nombre y título)          (Fecha) 
 
De conformidad con la Ley sobre Reducción de los Trámites Burocráticos de 1995, ningún organismo puede realizar o patrocinar, y ninguna persona está 
obligada a responder a una solicitud de información a menos que la misma esté identificada con un número de control válido de la OMB. El número de 
control válido de la OMB para esta solicitud de información es 0575-01042. El tiempo necesario para completar esta solicitud de información se estima en un 
promedio de 15 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para analizar las instrucciones, realizar la búsqueda en las fuentes de datos existentes, 
recabar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recolección de información. 
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DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE LOS ESTADOS UNIDOS 
DESARROLLO RURAL Y AGENCIA PARA EL SERVICIO AGRÍCOLA 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE CONTRATO 

(Contratista) 
Por la presente se le solicita que cumpla con los siguientes cambios en los planes y las especificaciones del contrato: 


