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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 agregacién de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

Campos a Actualizar

104789

37477

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Karen Johanna Ayala Bustos
Sumimas_S.A.S

Consumibles de Impresion

Modificacién de la Orden de Compra

2019-10-10 09:05:21

Campo Valor Actual

Nuevo Valor
Fecha de vencimiento 2019-11-30 2019-12-31
Cuentas asociadas
Id Nombre Cédigo Segmento 1 Segmento 2
35410 KYOCERA CDP-149319 CDP 149319
Articulos actuales
No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
1 cimQ01-- 1.0 Unidad 338018596.14 CDP-149319 338018596.14

Suministro de
Consumibles de
Impresion
Original Oki



~Articnlos editados y/o agregados

Tinon No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

[=ditado 1 cimQ01-- 1.00 i ‘Unidad :507027894.14 CDP-149319 50702785 14
: ~Suministro de .
Consumibles
de Imprasion
Original Oki

Detalle o justificacidn da la aciaracion

FHCBF debe disponer de los recursos para el funcionamiento de sus programas y garantizar la atencién a todos sus beneficiarios en
todo of territorio nacional. para lo cual se requiere asegurar la disponibilidad del recurso que permita continuar gestionando de marr=
eficiente y eficaz ol desarrollo de sus actividades misionales, procesos estratégicos y administrativos. Para el cumplimiento de su
mision y objetivos estratégicos el ICBF se encuentra organizado asi: » Nivel Nacional, conformado por la Sede de Direccion Genars' -
Nivel Departamental: Tainta y tres (33) Regionales + Nivel Municipal: Conformado por 212 centros zonales Por lo anterior. v dadas las
funciones de la Direccién Administrativa, asignadas mediante el Decreto 987 de 2012, se deben suministrar los insumos de tonar y
consumibles de impresora necesarios para garantizar la prestacion del servicio y desarrollar las tareas y funciones determinadas
dento de la misidn institucional. '
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