
Cantidad de celdas a agregar 	 1 

	

$ 523,902.00 	 o 548,350,70 

ra: 	 t 	 2,252,07300 	 O 2,396.036,41 
. , 	 . 

en la Orden de Compra: 	 0 140,143.89 

•••• • • 	
. 	 - 
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:Valor de La línea IV 

iVaior de la línea 
„ 

:Valor de la línea 

de Comp 

de COm 

iciona e o 146,683.54 

Nombre: 	 01 /AN DA O URi URREA 

Ffrrna de Proveedor 

Nombre: 	 ARMANDO SANDOVAL CASTRO 

15 DE FEBRERO DE 2017 

Fecha de elaboración 

Las partes manifestamos que este mlismo documento se cargará en la plataforma en formato Excel (.xism} 

79,487,495 	 Y os cambios se pueden validar con el Mí.$1110. 

Sección 5: Resultados de la modificación 

el gast 

	, „ • - ~ffli1~77 
,naalL-15,11,11 

S 152E3.048.68 No Nd a.plida No aplica Agregar nueva artículo apiica 
wrvidío 

0.00 	 No aplica Reej.ta Salarial 100 Unidad o 1,528.0466 

Documento de identidad: 58. ,n04 Documento de Identidad: 

FORMATO PARA MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA 
Tienda Vktual del Estado COlombian0 

r'''" Tienda 
Virtual dei 
Estadu 
Colombiaw 

Número de Orden de Compra a modificar: 

Entidad 0c,,pradora: 

Nombre del solicitante; 

Proveedor 

 

Número de modificación de la Orden de Compra, 

  

;1111.7uW'ilt 

   

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADiSTiCA DANE 

JOSE NELSON AtiATEs RIOS 

UNION TEMPORAL EMINSER. SOLO :ASEO 

Teléfono de contacto: 

899999027-43 

6052000 
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?>41LiW 

  

15440::91-  
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Tipo Modificación de la Orden de Compra 

ustlacacIón  de la In°41"cac'64  ° de 

SE HACE NECESARIO AJUSTAR EL VALOR DOLO ORDEN DE COMPRA POR REAJUSTE SALARIAL ORDENADO POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA LA ViG.ENCIA 2017 

••••••• ••••••••••••••• 	so. • • • • • 	• 	 •••• 	. • .. 	• . . • . • . 

-::-14,1571711121tgI EE  VII,n1111r1I-1170c:,,,,,, 
• • 	• 	. , • 	• 	• 	 ' 	• 	• • 

Nombre del campo 
- 	, 	̂ 	, • , 

¿Re'quiera  nodificaoión 
SitNo? • • • - 	y , 	• 

Datos actuales 
y 	, 

Nuevos datos 

• 

Actualizar supervisor Nombre del supervisor actual o Nombro nuevo supervisor • 
• 
• • • • 
• 

Dirección y/0 teiéfono Supervisor NO • Teléfono actual supervisor o Telefono nuevo stipenriSof 

• • 

• 

Fecha de vencimiento NO La fecha vencimiento actuar se tornará de la TVEC al rnomento del cambio Nueva fecha de vencimiento 
• 
• 

Dirección ylo teléfono Entidad NO IDirección /teléfono actual Entidad o Nueva dirección 	teléfono Entidad 
• 

- • 

Sección 4: Modificación de artículos y Servicios 
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