
MODIFICACIÓN DE ÓRDENES DE COMPRA
Tienda Virtual delsEstado Colombiano

Id Solicitud:

Número de orden de compra a modificar:

Entidad compradora:

Nombredel solicitante:
Proveedor:

Mecanismo de agregación de demanda:

O de Solicitud:

Fecha:

Campos a Actualizar

422859

134486

NARIÑO-INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Ana Belen ARTEAGA TORRES

HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA

==
Aclaración de la Orden de Compra

2024-10-18 09:52:03

“Campo Valor Actual

Fecha de vencimiento 2024-10-10

Nuevo Valor

2024-11-30

Detalle o justificación de la aclaración

Se firma documento, se registra nombre y cédula.aFirma ordenadordel gasto
Nombre: Nuuna Belkin Nebeanga “Terres
Documento: DO.9742. 0so

Firma de proveedor
Nombre:
Documento:


