
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA

Id Solicitud: 343335

Número de orden de compra a modificar: 98442

Entidad compradora: Contraloría General de la República

Nombre del solicitante: Carolinne Moreno Triana

Proveedor: CONTROLES EMPRESARIALES SAS

Mecanismo de agregación de demanda: IAD Software I - Microsoft

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2022-11-24 13:40:01

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Fecha de vencimiento 2022-11-24 2022-12-01

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

92000 CDP - VISUAL STUDIO CDP-83422 CDP 83422

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

1 wms01--MX3-
00117SCE 
Microsoft Visual 
Studio Enterprise 
MSDN All 
Languages 
Software 
Assurance_SCE

26.0 Unidad 5184742.27 CDP-83422 134803299.02

Tienda Virtual del Estado Colombiano



2 wms01--IVA 1.0 Unidad 25612626.81 CDP-83422 25612626.81

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Detalle o justificación de la aclaración

De acuerdo con el análisis realizado por el área encargada, el plazo de ejecución de la OC en la tienda virtual fue definido hasta el 
24/11/2022 pero dado que en el estudio previo se estableció que los 15 días hábiles se contaban a partir del día en que se creara la 
orden de compra en la tienda virtual previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalización de la orden de compra 
y la suscripción del acta de inicio, respetuosamente se solicita que se actualicé la fecha de terminación de la orden de compra hasta el 
1 de diciembre del 2022 en la tienda virtual, con el propósito de dar cumplimiento a las condiciones establecidas en el estudio previo 
para la ejecución de la misma. Lo anterior, teniendo en cuenta que el registro presupuestal se realizó el 02/11/2022, el envío de la 
póliza por parte del proveedor el 9 de noviembre, con aprobación de la póliza en la misma fecha; en consecuencia, la suscripción del 
acta de inicio se realizó el 9 de noviembre del 2022.

________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor

Nombre: Nombre:

Documento: Documento:


