FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

Nimero de Orden de Compra a modificar: 3668

Entidad Compradora: SUPERINTENDEMNCIA DE SOCIEDADES

Nombre del solicitante: LUISA FERNANDA TRUJILLO BERNAL

UNION TEMPORAL CCEFICIENTE

Proveedor :

Seccidn 1: Tipo de accion

L ¥ Tienda
Virtual del

Numero de modificacién de la Orden de Compra:

NIT: 896 899.088

Teléfone de contacto: 2201000

Tipo Terminacion y Liquidacién de Ja Orden de Compra

Seccién 2! Justificacion de la modificacién o de fas acciones a realizar

ual se procede ala

uidacion de la orden de compra atnba mencionada.

& ha dado por terminado el plazo de ejecucion de la orden de compra cumpliendo el proveedor con el objeto cantractual *Prestacion del servicio integial de aseo y cafeteria para las sedes dela iade

{con insumos)”, por lo

—bagotd e di

Secelén 3: Modificacion informacion general

z.:_..x.onm_ om.:bo Mwhuﬂﬁﬁ modificacian Datos actuales
Actualzar supenisor NO Mombre del supervisor actual o
Direccion ylo teléfono Supenisor NO Teléfono actual supervisor [1]
Fecha de vencimiento (e , La fecha vencimiento actual se tomara de la TVEC al momento del cambio
Direccién ylo letéfone Entdad NO -Diteccién /teléfono actual Entidad 1]

z:r<aw ,%Eu
MNombre nuevo supenvisor

Teléfono nuevo supervisor

Nueva fecha de vencimiento

Nueva direccién / teléfono Enlidad

Seccidn 4: Modificacion de articulos y servicios

Ninguna

Informacion actial

Unidad de
medida

Numero de la linea

N: del artéc:
seqin 0.C. Nombre del articulo

Precio unitario

Ho aplica

|

Naapica Hoapiea {No aplica |

Ho aplica

i Nusva informacion

Nambre deloriculo.

Mo aplica

Ninguna

Namers de lalinea

Mo apica Mo aplica Noaphica No aplica

Noaplica

Noipbre del articu

Valor de Ia linea IVA en la Orden de Gompra:

Mo aplica

Hambre:

Documento de Identidad

Valdr de la linea Alllenla Oam_._} Compra:

Valdr de la linea gra ._._._mq.unm w.&m&:m_mm en la Orden de n_.ua.u.mm“

i

Firma ordenator del gast:

FLOREZ SANCHEZ

LUISA FERNANDA TRUJILLO BERNAL Nombre: A

AGOSTO 29 DE 2017
Fecha de elaboracién

Las partes manifestamos que este mismo documento se cargara en la plataforma en formato Excel (xsm)y

43.996.508 Documento da Identidad:

13f199 271

los cambios se pueden valdar con e misme

ldel



