FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE CC &

a Virtual dei Estado Colombiano : M__.M”w_naw_
Estado

=
[ ] Colombiano

Numero de Orden de Compra a modificar: ero de modificacion de la Orden de Compra:

Entidad Compradora: NIT: 860062187-4

Nombre del solicitante: Teléfono de contacto: 481700 EXT 30000

Proveedor ;

Tipo Modificacién de Orden de Compra

 Disminuir de la oden de compra No. 23148 de 2017 $1,124,770 ya que una vez facturado el mes de diciembre de 20

saido upuesto para dic 2017 $65,882.739 valor ejecutado: $64.557.969 Valor a liberar1,124,770

Nombre del campo. YWUMMMWE modificacion Datos actuales Nuevos datos
Actualizar supetvisor Sl Nombre del supervisor actu Nombre nuevo supervisor SANDRA PATRICIA PINILLA MARTINEZ
Direccion y/o teléfono Supervisor NO Teléfono actual supervisor Teléfono nuevo supervisor
: Fecha de vencimiento NO La fecha vencimiento ac e tomara de la TVEC Nueva fecha de vencimiento

Direccion yfo teléfono Entidad

Direccion / teléfono actual En

eva direccion / teléfono Entidad

Seccion 4: Modificacion de articulos y servicios

Ntimero de 4 linea Zoaam»waﬂ&m o
- seglin Q.C. e
Modificaci
servicio

SUMINISTRO DE TIQUETES UNIDAD $674,122,739.00: 22017 - 1918 : SUMINISTRO DE TIQUETES 1 aaH UNIDAD

$ 672,997,969.00: $672,997.969.00: 22017 -1918

Ninguna No aplica No aplica No aplica Noaplica Mo aplica $0.00 Ho aplica No aplica No aplica

Cantidad de celdas a agregar: 1

Seceidn 5: Resultados de la modificacion

SeOUNOC. Nombre del 2.:33

$0.00. No aplica

Valor de la _:_mw IVA m: la Orden de Compra:

Valor de la linea AlU en _m Orden de Compra:

i Valor ww\\\w nea gravamenes adicionales m\@Oam: de Compra:

7P .v\ﬂ § 4 N\% 18 di de 2018

Firma ordenador del gasto

Firma de Proveedor Fecha de elaboracion

Nombre: SONIA STELLA ROMERO TORRES Nombre GUSTAVO
Documento de Identidad: 51,850,459 Documento de Identidad: 1

SAD0 GARAVITO

Las partes manifestamos que este mismo documento se cargara en la plataforma en formato Excel (xism)y
los cambios se pueden validar con el mismo.

1del



