FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

o Tendas
S Mirtual de
Estado - -
;.5 Coloribiang

Namere de Qrden de Campra a madificar: Ndmero de modificacin de la Grden de Gompra:

Entidad Campradora: Superntendencls Naclonal de Salud . NIT! © B60.0B2 187

Nombre del solicitarte: Sona Stella Romere Tomes Teléfons de contactor 417000 ext 31201

Proveedor : UNION TEMPORAL ASECQ CCLOMBIA

Tipo Modifleacidn de la Orden de Campra

aducir el contrato Me. 270 de 2016 - Crden de Campra Ne, 12254 en la suma de 58.820,72 <2 @l maner2 que i valor det conirale queaz =0 la suma d= 5716.310.816,38 y ‘odps Ins costes dirscios & indirsctos, tasa y contribucones que conlieve la calsbracion y sjecucin tatal dal
antrate. e 0 la liperacion del salde de la vigencia 2016 por valar da $8.220,72, teniendo en cusnla que para 3 vigencia 2037, dicho saldo ne pugee ser sjecutadn, MOTA: Segln &l formate al walor a lherar 25 por 58.820.8% |2 siferencia de 50,03 se debe a qu2 »f formato solo
armiie dos decimales y se requiere de mas de dos decimalzs para aue 2l valor sez xaciamenie $8.820.72.

G

| EReqliere-modifica
S BiNe?

Actualzzr suparviser NO : MNombre del supenvisor actual o Nembre nuevs supendsar
Cliregzidn yie isléfona Superdsor NG Telgfono acwuat supenisor 4] Telélono nuevo supevisor H
Fecha de vencimienta NO : La fecha vencimeenta acwal se tomara de fa TVEC af momento cel camaio Nueva fecha de vencimiento

Direccitn wo teléfona Entidad NO - Direccidn / teléfono actual Emidaa [¢] Nugva direccion { ‘eléfone Entdad

Ngdfzagion de anicuio o
sanvicle

3293693051,

2 Sienes de 2se0 v cal 325780251

teerin E 1 GRIDAD Bicnes do aeeo y cafeter 5 257.121.751 57.628.333,75;

Ninguna Mo apilen Ma apliea . Moaolea  : Mo apliea Mo aplica 5000 Mo aptica H Na anka No aplica

Cantidad da ceidas a agrega

i\alar de a linea VA en la Orden de Gompra: 5 254 497,00 $ 254,359,443
falor d 1ea AIU en la Orden de Compra: 3 159.0E0.79 : $ 158.974,82

3000 .\ L comm R .m 0,00

onales enla Oi.mz de Oc.d..mqm“

22 de marzo de 2017

"Firma ofdenadar ddl gasto Fecha de elaboracion

Nombra: Sonia Stalla Romers Tames Nombte: Las partes manifestamos dus este mismo documento se cargard en la plaiaforma en formato Excel (dsm) y
ento de identidad: 51850453 Documente de Identidad: \ \ we.mmm.mm\m\ \. fos cambios se pueden validar con el misma.
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