
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA

Id Solicitud: 348633

Número de orden de compra a modificar: 98191

Entidad compradora: ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL CALI

Nombre del solicitante: Helda Maria AYALA MORENO

Proveedor: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

Mecanismo de agregación de demanda: Aseo y Cafetería III

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2022-12-23 08:39:40

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

91699 ASEO REGION 4 Y 5 CDP-26722 CDP 26722

Nueva VF 2023 AVF-2-2022-040840 AVF 2-2022-040840

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

1 ays03--R4 - 
Operario de aseo 
Tiempo 
Completo - 9

7.0 Mes 17068081.86 CDP-26722 119476573.02

Tienda Virtual del Estado Colombiano



2 ays03--R4 - 
Coordinador de 
tiempo completo 
Tiempo 
Completo - 1

7.0 Mes 1896453.54 CDP-26722 13275174.78

3 ays03--R4 - 
Operario de aseo 
MT Medio 
Tiempo - 14

7.0 Mes 16992224.20 CDP-26722 118945569.40

4 ays03--R4 - 
Bienes de Aseo y 
Cafetería

7.0 Unidad 3776824.24 CDP-26722 26437769.68

5 ays03--R4 - 
Fumigación - 
6221

2.0 Metro Cuadrado 110609.38 CDP-26722 221218.76

6 ays03--R4 - 
Recargo por 
Trabajo nocturno

1.0 Unidad 0.00 CDP-26722 0.00

7 ays03--R4 - 
Recargo por 
dotación especial

1.0 Unidad 0.00 CDP-26722 0.00

8 ays03--R4 - AIU 1.0 Unidad 2783563.06 CDP-26722 2783563.06

9 ays03--R4 - IVA 1.0 Unidad 5288769.81 CDP-26722 5288769.81

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Nuevo Nuevo ays03--R4 - 
Operario de 
aseo MT 
Medio 
Tiempo - 1

5.00 Mes 1213730.30 AVF-2-2022-
040840

6068651.50

Nuevo Nuevo ays03--R4 - 
Bienes de 
Aseo y 
Cafetería

5.00 Unidad 89037.60 AVF-2-2022-
040840

445188.00

Editado 8 ays03--R4 - 
AIU

1.00 Unidad 2848701.46 CDP-26722 2848701.46

Editado 9 ays03--R4 - IVA 1.00 Unidad 5412532.76 CDP-26722 5412532.76

Detalle o justificación de la aclaración

Atención a la instrucción realizada por Colombia Compra Eficiente



________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor

Nombre: Nombre:

Documento: Documento:

 CLARA INES RAMIREZ SIERRA

31.962.322

HUGO NICOLAS USME HOYOS

70952636


