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

411312

129944

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT
Teresita De Jesus Castafieda Aponte
PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.

Grandes Superficies

Modificacién de la Orden de Compra

2024-06-27 15:59:13

Campo

Fecha de vencimiento

Direccién de la entidad

Valor Actual
2024-06-27

Carrera 5 calle 22 Esquina

Cuentas asociadas

Nuevo Valor
2024-07-09

Carrera 5 calle 22 Esquina cuarto piso

Id Nombre Cédigo Segmento 1 Segmento 2
124986 Otros bienes 2.1.2.02.01.003.001 2.1.2.02.01.003.001
transportables excepto
productos metalicos
Articulos actuales
No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
1 GSF01- 2.0 Unidad 90202.00 2.1.2.02.01.003.00 180404.00
LIMPIADOR
DESINFECTANTE
CUNETE cod:

900524002




2 GSF01-CAFE 30.0 " Unidad 24150.00 2.1.2.02.01.003.00 724500.00
MOLIDO

EMPRESARIAL
SELLO ROJO
X500G cod:
900501522

3 GSFO01-TAPAS 180.0 Unidad 1416.00 2.1.2.02.01.003.00 254880.00
LEGAJADORAS
YUTE 380GR
OFICIO cod:
900505256

4 GSFO01-PAPEL 5.0 Unidad 23681.00 2.1.2.02.01.003.00 118405.00
FOTOCOPIA
75GR OFICIO
RESMA SCRIBE
cod: 900524319

5 GSF01-RESMA  80.0 Unidad 19700.00 2.1.2.02.01.003.00 1576000.00
PAPEL SCRIBE
TAMANO
CARTADE 75
GR cod:
900521337

6 GSF01-PAPEL 5.0 Unidad 24038.00 2.1.2.02.01.003.00 120190.00
OPALINA
BLANCO CARTA
X 100 cod:
8012326

7 GSF01-PAPEL 2.0 Unidad 69139.00 2.1.2.02.01.003.00 138278.00
ADHESIVO
BOND CTE
CARTA PAQ X
100 cod:
900523014

8 GSF01-PAPEL 10.0 Unidad 16815.00 2.1.2.02.01.003.00 168150.00
KIMBERLY
CARTA X50
BLANCO
GRANITO cod:
8013926

9 GSF01- 6.0 Unidad 15173.00 2.1.2.02.01.003.00 91038.00
AMBIENTADOR
/AEROSOL
BONAIRE 400M
FLORES cod:
8490596

10 GSF01- 6.0 Unidad 15173.00 2.1.2.02.01.003.00 91038.00
AMBIENTADOR
AEROSOL
BONAIRE 400M
LAVANDA cod:
8469179




Articulos editados y/o agregados

Tipo No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta ‘Total

Detalle o justificacién de la aclaracion

Conforme a la solicitud realizada por el proveedor, esta entidad acepta modificar el

e entrega en la fecha indicada.
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Firma ordenador del gasto Firma de\provge
Nombre: Teresita Castafieda Aponte Nombre: o |Mendel  Swenva
Documento: 23.350.109 7/ Documento:1.. 575, Upl) . O L



janus
Texto tecleado
  Teresita Castañeda Aponte

janus
Texto tecleado
 23.350.109





