
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA

Id Solicitud: 388365

Número de orden de compra a modificar: 120371

Entidad compradora: Caldas - Gobernación de Caldas

Nombre del solicitante: Diana Maria CARDONA GARCIA

Proveedor: JAIRO OSORIO CABALLERO

Mecanismo de agregación de demanda: ETP III

Tipo de Solicitud: Modificación de la Orden de Compra

Fecha: 2023-12-05 11:16:35

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Cuentas asociadas

Id Nombre Código Segmento 1 Segmento 2

114941 CDP 370000222915-
55274117714

370000222915 55274117714

114942 CDP 370000222916-
55274117714

370000222916 55274117714

114944 CDP 370000222918-
55274117714

370000222918 55274117714

Artículos actuales

No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Tienda Virtual del Estado Colombiano



1 etp03 - ETP-E-
35. ETP -- ETP -- 
ESCANER A3 -- 
VERTICAL O 
CAMAPLANA -- 
Minimo 20.000 
paginas -- 
Minimo 70 ppm -- 
Zona 3

4.0 0.55 Metros 8600000.00 370000222915-
55274117714

34400000.00

2 etp03 - 
COMPONENTE-
E-41. 
COMPONENTE -- 
COMPONENTE -- 
Certificacion 
Epeat Gold -- 
NA -- NA -- NA -- 
Todas las zonas

4.0 0.55 Metros 0.00 370000222916-
55274117714

0.00

3 etp03 - IVA 1.0 0.55 Metros 10424920.00 370000222918-
55274117714

10424920.00

4 etp03 - ETP-E-
35. ETP -- ETP -- 
ESCANER A3 -- 
VERTICAL O 
CAMAPLANA -- 
Minimo 20.000 
paginas -- 
Minimo 70 ppm -- 
Zona 3

2.0 Unidad 8289540.00 370000222915-
55274117714

16579080.00

5 etp03 - 
COMPONENTE-
E-41. 
COMPONENTE -- 
COMPONENTE -- 
Certificacion 
Epeat Gold -- 
NA -- NA -- NA -- 
Todas las zonas

2.0 Unidad 0.00 370000222915-
55274117714

0.00

Artículos editados y/o agregados

Tipo No Artículo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Editado 4 etp03 - ETP-E-
35. ETP -- 
ETP -- 
ESCANER 
A3 -- 
VERTICAL O 
CAMAPLANA -- 
Minimo 20.000 
paginas -- 
Minimo 70 
ppm -- Zona 3

2.00 Unidad 8600000.00 370000222915-
55274117714

17200000.00



Editado 3 etp03 - IVA 1.00 0.55 Metros 9804000.00 370000222918-
55274117714

9804000.00

Detalle o justificación de la aclaración

SE MODIFICAN LOS VALORES POR ERROR

________________________ ________________________
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor

Nombre: Nombre:

Documento: Documento:

asesor.cce@puntosolucionesintegrales.com
Texto tecleado
 Jairo Osorio Caballero

asesor.cce@puntosolucionesintegrales.com
Texto tecleado
 91.282.210


