FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

2
Tienda Virtual del Estado Colombiano F ¥ Tienda
\=— ¢ Virtual del
T Estado
i ] Colombianc
Nimero de Orden de Compra a modificar: “2“ Numero de modificacion de la Orden de Compra:
Entidad Compradora: DIRECCION DE SANIDAD FUERZA AEREA COLOMBIANA NIT: 830.039.670
Nombre del solicitante: DIANA MARINA SUAREZ BAEZ Teléfono de contacto: 3487030
Proveedor : UNION TEMPORAL INDUSTRIAS ZATY

Tipo Aclaracién a la Orden de Compra

Justificacion de la modificacion o de las acciones a realizar

Nos econtramos dentro de los tiempos establecidos para cambiar la fecha de vencimiento.

Modificacion informacion general

Nombre del campo Mu’m_“%mam modificacién Datos actuales Nuevos datos
Actualizar supervisor NO Nombre del supervisor actual Nombre nuevo supervisor
Fecha de vencimiento Ampliar fecha Fecha vencimiento actual 05-09-2015 Nueva fecha de vencimiento 15-11-2015
Direccion ylo teléfono NO Direccion / teléfono actual Nueva direccion / teléfono
Gravamenes adicionales NO Gravamen(es) actual

Nuevo(s) gravamen(es)

Modificacion de articulos y servicios

Informacion actual
Ndme de Iy e Nombre def articulo
. in 0.C. 1 3
Ninguna No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica $0,00 No aplica No aplica No aplica 0 No aplica No aplica
TOTAL i TOTAL | 80,00
) Valor total del IVA en la Orden de Compra:
Firma de Proveedor
Valor total del AlU en la Orden de Compra:
Nombre: Nombre:

Documento de Identidad: Documento de Identidad:

Valor total gravamenes adicionales en la
Orden de Compra:

Fecha Elaboracion: 14-09-2015

Valor total de la Orden de Compra:

Fronase, Tose ?a«% Neboledq |
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