FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano Tienda

]

= l* Virtual del
s Estado
[ ] Colombianc

Nimeroc de Orden de Compra a modificar 13098 Numero de modificacion de la Orden de Compra:
Entidad Compradora: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF NIT: 899 999230
Nombre del soficitante: LAURA MILENA VISBAL CORTES Teléfono de contacto: 4377830

Proveedor SUBATOURS 8

Seccion 1: Tipo de accién

Tipo Modificacién de la Orden de Compra

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

e dia 17 de septiembre de 20

Teniende en cuenta que e AMP CCE-283-1-AMP.2015
Ne 1818 Lm 2 2 que actuaimente se
Generai y las
SEIS MILLT

rie adelanté la prorroga del mismo hasta el dia 17 de septiembre de 2018, se hace necesario soiictar préroga a ia Orden de Compra
orden de compra hasta el dia 19 de di mbre de 2017, con & in nn dar continuidad ai sum i
ere a liperacion de recursos que no se ejecutaron de Ja vi

enel

ents col

programas encaminados al cun present

0S PESOS

Seccion 3: Modificacion informacion general

Nombre del campo re modificacién Datos actuales Nuevos datos

Actualizar supervisor NO Nombre dei supervisor actua 0 Nombre nuevo supervisor

sevz fecha de vencim

La fecha vencimiento actual se tomara de ia nto dei cambio

Fecha de vencimeents

Direccion yle telefone NO

Seccion 4: Modificacion de articulos y servicios

.:3:-526: No-».ﬂ_

i : io unitari Total | ot

Nombre del articulo | : Precio unitario 'ormacion presupuestal

229818 DEL 02/12/2016 ¥ 2117 DE : -
Suministro de Tiquetes 1 Unidad $ 11748 261 413,00 $ 1174825111300 am,hno. B = Suministro de Tiquetes

$ 11 652 456 061,00 $11.852.436 081 00 2117 DEL 0210172

Cantidad de celdas a agregar 1

Seccibn 5: Resultados de la modificacién

Nombre del articulo
tor de la linea IVA en la Orden de Compra $C00 $0.00
5 ior de 13 linea AlU en ia Orden de Compra $ 0,00
\ ea gravamenes adicionales en la Orden de Compra
.
A 2T
w 23 de agosto de 2017
( Firma o %amng dei gasto Firma de Proveedor Fecha de elaboracién
e .)zﬁv MARTHA YOLANDA CIRO FLOR Nombses” C GARAVITO Las partes manifestan este mismo documento se cargara en la piataforma en formato Exce!
dad 39698378 Documento de identidad 89 { xism) y los cambios se pueden validar con el mismo.

l1del




