FORMATO PARA MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano j.m:n_m
T Virtual del
) Estado
Colombiano
sasii:;sa;%ﬁH Nimere d modifcacin da  Orden do Compr I o
Entidad Compradora: DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOGIAL NiT: 900.029.533-8
MAIDEN PENA CASTRO Telktono de contacto: 5860800

Nombre del solicitante:

SEISO - SERCONAL

Proveedor :

Tipa Mudificacion de la Orden de Compra

PCR NECESIDAD DEL SERVICIC ES NECESARID EL CAMBIO DE SUPERVISCGR

Modificacién inflormacién general

Nombre del campo ERepdare modificacise Datos actuales Nuevos datos
o . . N . . . PP

Actuahzar supervisor sl Nembre del supervisor aciual MAIDEN PERA CASTRO : Nembre nueve supervsor GLORIA ESPERANZA MERCHAN ACUNA

Fecha de vencimiento NO Fecha vencimiento aciual Nueva fecha de venaimiama

Direccitn yio teléfono NO Direccién { teléfone actual Nueva direccion f teléfono

Gravamenes adicionales NO Cravamen(es} actual Nuevo(s) gravaman{es}

Modificacion de articulos y servicios

. ueyp informacic i R s
INambre del articusds [Camicad Yl inidad de pedica gﬁiﬁo ‘M otay
Ninguna No aplca No aplica _ Noapka No apica  No aphta 40,00 Ho aphca No aphca No aplica 0 No apica ho aplica
- L . . . B .
Ninguna No aphca No aplea No aplca No aphea No aphca 3000 No aplca No aplica Neo aphca o No aphca No splica.
TOTAL I $0,00] TOTAL R 1 )

%n ordenpdor asto Firma de Proveedor Valor total del IVA en Ia Orden de Compra:
I :
Nombre. SANDRA LOZAND USECHE Nombre: . Valor total del AlU en la Orden de Compra.
Documento de Identidad: 51.752.710 Documento de ldentidad: Valor total gravamenes adicionales en la
Orden de Compra:
Valor total de la Orden de Compra:

Fecha Elaboracion: 24-02-2018

1del



