
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA

Id Solicitud: 189088

Número de orden de compra a modificar: 43408

Entidad compradora: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 
(IDEAM)

Nombre del solicitante: Juliana Fernanda Ramirez Zambrano

Proveedor: Servientrega S.A.

Mecanismo de agregación de demanda: Servicio de Distribución

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2020-11-30 14:10:20

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Fecha de vencimiento 2020-11-30 2020-12-31

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

42009 CDP CARGA 
INVERSION

CDP-69919 CDP 69919

42010 CDP CARGA 
FUNCIONAMIENTO

CDP-60319 CDP 60319

42011 AVF INVERSION VF-2-2019-038177 VF 2-2019-038177

41182 AVF FUNCIONAMIENTO VF-2-2019-036849 VF 2-2019-036849

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Tienda Virtual del Estado Colombiano



1 sdt01--Servicio 
de distribución - 
Segmento 3

1.0 Unidad 132544928.00 CDP-69919 132544928.00

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Detalle o justificación de la aclaración

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria declarada por la Resolución 385 del 12 de marzo de 2020 expedida por el Ministerio de 
Salud y protección social “Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas 
para hacer frente al virus” y los decretos que han ordenado el aislamiento preventivo obligatorio a nivel nacional, el IDEAM, de 
conformidad con la misionalidad que le compete, se vio afectado por la postergación de la operación y mantenimiento de la red de 
estaciones hidrometeorológicas, dejando de realizar el envío de bienes, muebles y enseres, mercancías, elementos devolutivos y de 
consumo, equipos y materiales de propiedad del IDEAM. Razón por la cual, se ve la necesidad de prorrogar el contrato 435 de 2019, 
hasta el 31 de diciembre de 2020

________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor
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