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UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES 

ACTIVOS 

FECHA DE EMISIÓN: 05-02-2021 

VERSIÓN: 06 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 
PÁGINA: 1 de 2 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

 
 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN  

 
 

Fecha:    30- JUNIO 2021 
 

TIPO DE 

CONTRATACION 
SUMINISTRO  CONTRATO No. 390/2019 

No. 
PROCESO 

EN EL 

SECOP II 

 

L 15 – 2019 

HOSMIL  
LABO  

 

 

CONTRATO No. 

 
 

 
 

 

 
390/2019 

OBJETO:  
“SUMINISTRO DE 
REACTIVOS E INSUMOS 
DETINADOS PARA EL 
LABORATORIO CLINICO 
DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL.” 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 9 de diciembre de 2019 

Valor inicial $ $ 820.657.000 

Adiciones  

1- $ 
2- $____________________ 

Reducciones 

1- $____________________ 
2- $____________________ 

 
 

Valor Total $ 820.657.000 

Registro Presupuestal SIIF No. VIGENCIA 2019 SIIF 
459019  (4632)   
FECHA: 12-12-2019 

CDP No 11319 

Garantía No.: 1505002509401 (0) (001) 

Aseguradora: :. SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 

Fecha de aprobación de la Garantía:  12-DICIEMBRE - 

2019 

Fecha de la notificación del Supervisor: DICIEMBRE 19 
DE  2019 

Fecha del Acta de Inicio: 24 DE DICIEMBRE DE 2019 

Plazo de ejecución del Contrato :  JULIO DE 2022 Y SEIS 

MESES MAS 

Vigencia del contrato: JULIO DE 2022  

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      

ROCHEM BIOCARE COLOMBIA  SAS  

NIT/C.C     860.500.862-8 

Dirección:  CALLE 13 No. 60-49 /61 

Teléfono:   7561722  P.B.X. 7455954 

Cuenta Bancaria No. 7011125 
Banco: : BANCO GNB 

Clase de Cuenta Ahorros          Corriente X 
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Forma de pago: 
 

Descripción de Bienes y/o 

Servicios a recibir 

 

No. Factura   

 

Fecha 

No.  

Relación de 
Soportes  

 

Valor $ 

a.    
  

b.    
  

Total facturado  0 

Saldo del contrato  
$  473.358.550 

 

 

 
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE(  ) LETRAS:   

 
 
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS 

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA. 

 
Observaciones: Llegan factura en el mes de junio pero se encuentran en el almacén no. 6. Por tanto  

no hay ningún movimiento.  

 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR:    MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA 

NUMERO DE CÉDULA:    51616712             

FIRMA:       

 

 

 
NOTA 1: Se anexa certificación del pago de parafiscales de fecha    04 DE JUNIO DE 2021 

 
 


