
MODIFICACIÓN  DE ÓRDEN ES DE COMPRA

Id Solicitud: 336617

Número de orden de compra a modificar: 94938

Entidad compradora: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

Nombre del solicitante: Juan Pablo Beltrán Vargas

Proveedor: JAIRO OSORIO CABALLERO

Mecanismo de agregación de demanda: Consumibles de Impresión II

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2022-10-03 13:40:31

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

88536 CONSUMIBLES 
IMPRESIÓN (HP)

CDP-582 CDP 582

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

1 cim02--Lexmark 
40X8420 KIT DE 
MANTENIMIENTO 
Lexmark 
PN:40X8420 
MX710-MX810 
Región 1

2.0 Unidad 1416179.78 CDP-582 2832359.56

Tienda Virtual del Estado Colombiano



2 cim02--Lexmark 
X651H11L 
Return Program 
Print 
CartridgeX651 - 
X652-X654-X656-
X658 Región 1

1.0 Unidad 1535262.92 CDP-582 1535262.92

3 cim02--Lexmark 
52D4H00 Black 
Toner Cartridge - 
High 
CapacityMS810- 
MS811 -MS812 
Región 1

13.0 Unidad 1071748.31 CDP-582 13932728.03

4 cim02--Lexmark 
52D0Z00 
Imaging 
UnitMX710- 
MX711-MX810- 
MX811- MX812 -
MS810 Región 1

2.0 Unidad 217233.71 CDP-582 434467.42

5 cim02--Lexmark 
E360H11L 
Lexmark High 
Yield Return 
Program Toner 
Cartridge E360 - 
E460 Región 1

3.0 Unidad 725507.87 CDP-582 2176523.61

6 cim02--Lexmark 
E260X22G 
Lexmark 
Photoconductor 
KitE260-E360-
E460-X463-X464-
X466-X264-X363-
X364 Región 1

3.0 Unidad 124200.00 CDP-582 372600.00

7 cim02--IVA 1.0 Unidad 3067995.00 CDP-582 3067995.00

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Editado 7 cim02--IVA 1.00 Unidad 4043949.00 CDP-582 4043949.00

Detalle o justificación de la aclaración

Se ajusta el valor del IVA toda vez que por error de digitación en la Adición y prórroga No. 1 se digitó un valor erróneo. Razón por la 
cual la OC salió por un valor de 24.351.936,54; siendo el valor correcto 25.327.890,43. Se ajusta el valor total, para que el contratista 
ajuste la póliza.



________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor
Nombre: Nombre:
Documento: Documento:

Juan Pablo Beltrán Vargas

1.022.389.174 de Bogotá




