T I —
FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano —
& Virtual del
Jm Estada
B 3 Colormnbiano
Numero de Orden de Compra a modificar: 4844 Numero de modificacion de la Orden de Compra |
Entidad Compradora: Superintendentia Nacional de Salud NIT: 860.082 187
Nombre del solicitante: Sonia Stella Romero Tores Teléfono de contacto: 4817000 ext 31201
P dor : Serviaseo SA

Seccion 1: Tipo de accion

Tipo Terminacion y Liquidacion de la Orden de Compra

Seccion 2: Justificacion de la modificacion o de las acciones a realizar

ndo con el objeto de la orden de compra y en consecuencia las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto

mpra, la -Buﬁu-.msz)mmo SA, entregd los servicios contratados cumplie

las partes P hacer p Compra, la Superintendencia

O.Ri&ogtnn;la-%«vﬁluggaotoagaoao
Szniiggieiispvﬂ igui
procedera a iberar la suma de $53.309.05

del contrato. De igual forma y teniendo en cuenta el balance financiero de a Orden de

Seccion 3: Modificacion informacion general

Nuevos datos

Nombre del campo - {aRequiere i i Datos actuales
Actualizar supervisor NO Nombre del supervisor actual 0 Nombre nuevo supervisor
Direccion yio teléfono Supervisor NO Teléfono actual supervisor 0 Teléfono nuevo supervisor
Fecha de vencimiento NO | Lafecha vencimiento actual se tomara de la TVEC al momento del cambio Nueva fecha de vencimiento

Direccién y/o teléfono Entidad NO . Direccion / teléfono actual Entidac 0 Nueva direccién / teléfono Entidad

Seccion 4: Modificacion de articulos y serv

Informacion actual

Total Informacion presupuestal

Nombre del articulo Cantidad Unidad de | Precio
medida
Ningura ! No spice No apica m Nospica | Nosplca |Noapica ! $0.00! No aplica N
{ ! : !
Ninguna i No apbca o apiica | MNoapica | Nospica {No aplica $0.00 No aphca J
L : o - - | | pe
Cantidad de celdas a agregar: 1

Nuevos valores

‘Valor de la linea IVA en la Orden de Compra:

4

Valor de a linea AlU en fa Orden de Compra:

Valor da lplinea gravamenes adicionales en la Orden de Compra:

- — e}
]

22 de febrero de 2017

O Fecha de elaboracion

Las partes manifestamos gue este mismo documento se cargara en la plataforma en formato Excel
{xdsm) y los cambios se pueden validar con el mismo

' Firma de Proveedor

Nombre: Pierre Charles Quil C
Dy de Id d 19284909




