FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
== |enda

Tienda Virtual dol Estado Colombiana = ol
n- s Estado
Bl  Colombiano
Numero de Orden de Compra a modificar: 5808 Namero de modificacion de la Orden de Compra: I
Entidad Compradora: INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS NIT: B60015971-2
Teléfono de contacto: 3846666

Nombre del solicitanta: SANDRA RAMIREZ

Proveedor : AVANXOC COLOMBIA

Seccion 1 Tipo de accidn

Tipo Modificacion de la Orden de Compra

Seccion 2: Justificacion della medificacion o 'de/las accionss a realizar

2017, asl mismo adicionar el valor ‘que corresponde a
s alojadas en el partal web, para la poblacion con discapacidad visual a nivel nacional, y teniendo en cuenta que la

Mediante documento de modificacidn No. 06 de colambia compra sficiente, el INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS, requiere prorrogar la orden de compa 5808 con la empresa AVANXO COLOMBIA hasta 12 de abril de

$2.696.050 pesos, valor que incluye IVA, por el tiempo del servicio requerido, la solicitud se da en viud a que el INCI debe garantizar |a disponibifidad de los senvicio
orden actual tiene fecha de vencimiento el 21 de febrerc de 2017, y que segin cancepto emilido por Colombia compra no se ha generado el nuevo acuerdo marco para contratacion de nube Ppublica, se hace realizar

ppara asegurar el senvicio durante la vigencia 2017,

1, mediante la mod: de menor cuantia

Seceion 3 Medificacioniinfariiacion general

Nombre del campo M__wﬂﬂg modificacion Datos actuales. Nuavos datos.
Actualizar supervisor NO i Nombre del supenvisor actual o Nombre nuevo supenvisor "
| i i
Direccion y/o teléfono Supervisor NO _ Teléfono actual supervisor ] i Teléfono nuevo supervisor
Fecha de vencimiento Ampliar fecha , La fecha vencimienta actual se tomara de la TVEG al momento del cambio Mueva fecha de vencimiento 12-04-2017
Direccion y/o teléfono Entidad NO | Direccién / teléfono actual Entidad o - Mueva direccion / teléfona Entidad

+ Modificacion de articulos y servicios

Informacion actual

% = 1 = )
Nombre del art Gantidad Unisladide i Precio unitario Nombredelar!
- medidal e
Modificacisn de articulo o | cDPs
ik 1 Servidor_grande $1.066.73 $11.059.855,64, 221000 Servidor_grande
| ‘Moskmemaiin de okl s 2 Servicio_web_de_enirega_da_contenido 800 c8 538643 221000 Sarvicio_web_ds_entrega_de_contenido $368.00
1 4001
i [ eors |
d 4500 |
Zﬂsnmw“:aﬂwauaasoc 3 Transferencia_c nl%hﬂmﬁ-aﬁir.._u\mai G 50,10 221000 ._.q!_n_aaiﬁl%uwnm_h _m“w_“n;_u\m-g!?hu__ so1 § 510.00| 116:46215,30015,15615
=~ | - . = | A0016,1117,6017
i CDPs
Modillcacién da articulo o a Transferencia_de_dates_entiante_saliente_entre 4500 5010 545000 221000 | Transferencla_de_galos_enirante_saliente_entr so0 $510/60| 1184 200151585
senvicio 2o0nas o zovih i
i . AD0161117,8017 |
Modificacién de articulo o Transferencia_da_datos_sallente_del_proveedor | Transferancia_de_dalos_saliente_del_proveedo i | CDPs ,
servicio § hacia_intemet 4500 $0,10 450,00, 221000 1 hacka internst sot0 $509,00 116,46215,30015,15616
L4016,1117,5017
Modificacién de articulo o o CDPs |
Selo. 13 Almacenaniento_para_backup 15000 GB 539956 $5.993.400,00 221000-15616 Almacenamiento_para_backup $309.56 $6.647.679,28 116,46215,30015,15616.
. i = =1 il . N A0016,117,6017 _
Cantidad de celdas a agregar: = =]

NU 1 |
e Nombre del articulo . Valares

$ 5.254.020,72

Valor de la linea IVA en la Orden de Compra:
Valor de fa linea AIU en la Orden de Compra

<m_n-. aw_w z:m.m mﬁﬁ‘ﬁm:mw w&ﬂ.o:&.m».?. la G\ ‘m‘mm Wo:.nﬂ..

Q\\ﬁ\\ﬁ\ﬂw = 16 de febrero de 2017
Firma ordenador del gasto ﬁwm Focha de elaboracién
Nombre: Carlos Parra Dussan Nombre: ros Hernan Cacerss Cardenas Las partes manifestamos que este mismo d gard en la pl en formata Excel (. xlsm) y
Documento de Identidad: 798.504:843 Documento de Identidad; 79.363.263 fes cambios se pueden validar con el mismo, —




dad Prasusuaestal - Domprobasta,

MHapardob

Aura Marcela Pardo Bejarano

22-10-00 INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS
2017-02-15-3:34 p. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numero: 6017 Fecha Registro: 2017-02-15 [Unidad / Subunidad 22-10-00 INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS (INCI)
Vigencia . o Uso Caja "
Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: ‘ Gasto A Ninguno
B
Valor Inicial: 2.696.050,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 2,696.050,00| S2ido X 2,696.050,00| /" 0,00
; -696.050, P : R NOLACIE. IR Comprometer: SR Blogueado '
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
’ . S 0. . . Modalidad de Tipo de
Namero: 6717 Fecha Registro: 2017-02-15 Ndmero: P .
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURS
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE ®>m,_.0\ FUENTE [ORECUR| SITUAC.
SO
000 INCI GESTION |C-2203-0700-1 DESARROLLO DE . 10 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR SALDO X VALOR BLOQUEADO
GENERAL CAPACIDADES PARA LA INCLUSION DE OPERACION mex)o_oz ACTUAL COMPROMET
/
Total: 2.696.050,00] 0,00 2.696.050,00| 2.696.050,00 0,00
[Objeto: [ALOJAMIENTO NUBE PUBLICA 2017
il D

/
Firfna Responsable

o
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