
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA

Id Solicitud: 202981

Número de orden de compra a modificar: 61177

Entidad compradora: SENA REGIONAL ATLANTICO CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS

Nombre del solicitante: Jennifer Paola ibarra correa

Proveedor: Grupo Empresarial Crear de Colombia S.A.S.

Mecanismo de agregación de demanda: Compra de ETP II

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2020-12-29 00:55:42

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Fecha de vencimiento 2020-12-31 2021-01-22

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

57366 16420 CDP-16420 CDP-16420

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Tienda Virtual del Estado Colombiano



1 etc02--lote4-ETP 
VIDEOPROYECTORES 
LAMPARA 
TRADICIONAL 
DISTANCIA 
REGULAR 
WUXGA O FULL 
HD 1920X1080 
Pixeles Minimo 
3.500 Lumenes 
Zona 1

1.0 Unidad 2550097.00 CDP-16420 2550097.00

2 etc02--lote4-
COMPONENTE 
Soporte para 
techo o pared 
DISTANCIA 
CORTA Y 
REGULAR NA 
NA NA NA Zona 1

1.0 Unidad 64674.00 CDP-16420 64674.00

3 etc02--lote4-
SERVICIO 
Garantia 
extendida 
videoproyectores 
2 años NA NA 
NA Zona 1

1.0 Unidad 320000.00 CDP-16420 320000.00

4 etc02--lote4-ETP 
MONITORES 
PROFESIONALES/ 
INDUSTRIALES 
55 PULGADAS 
4K 3840X2160 
Pixeles NA NA 
Zona 1

1.0 Unidad 3675904.00 CDP-16420 3675904.00

5 etc02--lote4-
SERVICIO 
Garantia 
extendida 
Monitores 
industriales 2 
años NA NA NA 
Zona 1

1.0 Unidad 320000.00 CDP-16420 320000.00

6 etc02--IVA 1.0 Unidad 1316828.00 CDP-16420 1316828.00

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Detalle o justificación de la aclaración



Se solicita la modificación de la fecha de terminación del contrato, dado a que a la fecha los equipos no han sido proporcionados por 
el proveedor y que los mismos son importados y que por la pandemia y la no disponibilidad de los equipos, es necesario realizar la 
modificación de la fecha de la orden de compra, teniendo en cuenta que el mismo no supera el termino máximo del AMP

________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor

Nombre: Nombre:

Documento: Documento:

Luis Alberto Huertas
1.026.556.466

Erika Rojas Sanjuanelo
49.785.280
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