MAT RA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
FORMATO PA

Tienda Virtual del Estado Colombiano ﬁ. & <ﬂ..!5i
[ a— Mﬁgg &
Niimero de Orden de Compra a modificar: g 11811 z Numero de modificacién de la Orden de Compra:
Entidad Compradora: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD i NIT: 860062 1874
Nombre del S..EE_.-" ANA CATALINA CASTRO r.o~>zo Teléfono de contacto: 4817000 EXT. 33000,
Proveedor : SUBATOURS SAS

RN seccion 1: Tipo de accién 3

Tipo Modificacién de la Orden de Compra
-

& Seccion 2: Justificacion de la modificacién o de las acciones a realizar

‘Se hace reduck el valor p para el mes de de 2016, en In suma de $ 17.653.679 y en consecuencia, liberar esa misma cantidad. El vakr a reduclr se hara de los sigulentes rudros:

A-2-0-4-11-1 ( Al exterior) : reducy $ 1.285.939 {(Un milion doscientos ochenta y ¢inco mil novecientos treinta y nueve pesos)
A-2-0-4-11-2 { Al interior) - reducsr $ 16.367.740 (Dieciseis millones trescientos sesenta y slete mil setecienlos cuarenta pesos)

K Seceién 3¢ Modificacion informacion general

Nombre del campo m“b““_oi Bo.n_an-n_o:. e . . y ,_mu:,vu actuales . o : : i : : . z_._!,Bw datos
Actuadizar supervisor NO : Nombre del supervisor actual [ ” Nombre nuevo supervisor
Direccion yio teléfono Supervisor NC Teléfono actual supervisor [ Teléfono nuevo supervisor
Fecha de vencimiento NO ; La fecha vencimiento actual se tomara de la TVEC al momento del cambio i Nueva fecha de vencimiento
Direccién ylo teiéfono Entidad NO Unmnn&: 1 teléfono actual Entidad 0 “ Nueva direccién / teléfuna Entidad

Seccién 4: Modificacién de articulos y servicios

informacion actual :

recin unitaria
bicgificacion de articulo 2 H : i § 1 i § i
senvicio A 1 Suministro de tiquies aerens H 1 Unidad i $802.135412,00 i ,001 wwwdm i Suministro de tiquies aésos 1,00 Unidad { $ 764.481.733,00 §784.481733,00
Ninguna No aplica No aplica i Noaplica No apica

No aplica ! Noaplica INoaphca  |Nospica 'Noaphica 3000 No apiica

Nomero de ta linea

w.uﬁ segin 0.C. #4654 zosu_s del m_.:a:_

Valor de la linea .<>c:_woam:nonc3v.w
<m§n¢_w§>=._o:_noawa%0§?m
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19 DE ENERO DE 20117
-
a..a-s Firma de Proveedor Fecha de elaboracién
SONIA STELLA ROMERO TORRES Nombre: GUSTAVO DELGADO GARAVITO Las partes mandestamos que este mismo documento se cargard en la ptataforma sn tormalo Excel (sm) y

o de _a!.a_-n 51.860.459 Documento de identidad: 17020189 - s cambios se pueden validar con el nismo.




