FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

" Numero de Orden de Compra a modificar: Numere de modificacién de ia Orden de Compra:

h Entidad Compradora: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Nombre del solicitante: SONIA STELLA ROMERC TORRES
Proveedor : QUEST SAAS.

nda

A== D Virtual del
o “Estado

2T

NIT: 860.062.187

Teléfono de contacto: 4817000 x 31100

Tipa Liquidacién de fa Orden de Compra

SALVO por todo concepto en el cumpli

1. De acuerdo a la Certificacion de Supervision para Pagos expedido por el Supervisor del Contrato de noviembre de 2015, QUEST S.A.S. entregé los productos y servicios contratados cumpliéndose el objeto del Contrato; 2. En consecuencia, las partes se declaran a PAZY
iento de las obligaciones surgidas en el Contrato y por consiguiente, las partes renuncian expresamente a hacer posteriores reclamaciones derivadas del mismo.

¢Requiere moditicacion -

i Nombre'del:camipo.

Actualizar supervisor NO Nombre del supervisor actual Nombra nuevo supervisor

Fecha de vencimiento NO Fecha vencimiento actual Nueva fecha de vencimiento

Direccion y/o teléfono NO Direccion / teléfono actual : Nueva direccion / teléfono
Gravamenes adicionales NO H Gravamen{es) actual Nuevo(s) gravamen(es)

ﬂ. ) B Colombiano

Ninguna i No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica iNo aplica
TOTAL

\&\Q \§§ ) N

‘ . . Valor total dei {VA en la Orden de Compra:

Firma ordenador del gasto FirmgAe Proveedor .
Valor total dei AltJ en la Orden de Compra:
Nombre: SONIA STELLA ROMERO TORRES Nombre: RIC ALO GIRALDO OSPINA P
Documento de Identidad: 51850459 Documento de Identidad: '\ N 1353000 Valor total gravamenes adicionales en la
1 " - Orden de Compra:

Fecha Elaboracion:: G.S‘N\o&%\ )

Valor total de la Orden de Compra:

ldel



