MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud:

Numero de orden de compra a modificar:

Entidad compradora:
Nombre del solicitante:
Proveedor:

Mecanismo de agregacion de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

Campos a Actualizar

421839

134146

Meta - Contraloria Municipal De Villavicencio
Maria Victoria Leguizamo Cardenas
PROVEER INSTITUCIONAL SAS

Grandes Superficies

Meadificacion de la Orden de Compra

2024-10-10 09:36:51

Campo Valor Actual Nuevo Valor
Fecha de vencimiento 2024-10-11 2024-10-25
Direccion de la entidad Call 41 CALLE 41 N° 28-97 BRR LA GRAMA
Teléfono de la entidad 3028641161
Cuentas asociadas
Id Nombre Cédigo Segmento 1 Segmento 2
129404 ADQUISICION DE CDP-87 CDP 87
MOBILIARIO DE
OFICINA PARA LA
CONTRALORIA
MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO
Articulos actuales
No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total




1 GSFO01- 1.0 Unidad 489806.00 CDP-87 489806.00
ESCRITORIO
MADERA

Articulos editados y/o agregados

Tipo No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Detalle o justificacion de la aclaracién

DE ACUERDO A SOLICITUD ENVIADA POR PARTE DEL PROVEEDOR PROVEER INSTITUCIONAL DONDE NOS INDICAN QUE
"Nuestra empresa realiza todos los procesos correspondientes de planeacion para poder garantizarles la entrega OPORTUNA de la
mercancia, Hablamos con nuestro equipo logistico y han dispuesto una reprogramacién debido a que la ruta encargada de la
distribucion en la zona estaria siendo despachada entre los dias 17 a 20 del mes presente, por tal razén, la fecha que se pacté para la
entrega del producto, sufrié una modificacion que supera nuestra capacidad operativa y requiere reprogramarse, queremos recordar
nuestro compromiso con la calidad de nuestro servicio, y con el fin de garantizar una entrega satisfactoria, solicitamos, que la orden
de compra sea prorrogada hasta el 25 de Octubre 2024 Por lo que de acuerdo a lo anterior y con el fin del perfecto desarrolio de la
orden de compra se acepta la solicitud de modificacion por tiempo.
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