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Para obtener la mejor experiencia, abra esta cartera PDF en
Acrobat X o Adobe Reader X, o en alguna version posterior.

iConsiga Adobe Reader ahora!



http://www.adobe.com/go/reader_download_es


De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co

A: Stephany Valle Cordoba

Cc: Nataly Del Carmen Romero Fernandez; Alexis Valle Mora; Andrea Paola Poveda Contreras; Janeth Maria Figueroa
Garcia

Asunto: CPE No. 08-9-2026-009677 - DESIGNACION SUPERVISOR - CONTRATO CO1.PCCNTR.9426013 - CONSUMIBLES
DE LABORATORIO

Fecha: jueves, 9 de abril de 2026 3:09:41 p. m.

Archivos adjuntos: ATT00001.bmp
C.1.(FRM)-9-2026-009677-(8)---STEPHANY VALLE CORDOBA-DESIGNACI€@N SUPERVISOR -.html

Apreciado(a)
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha

08-9-2026-009677 2026-02-135401 4/9/2026 3:08:26 PM

Asunto Descripcidon del asunto

SOLICITUDES SENA DESIGNACION SUPERVISOR - CONTRATO
CO1.PCCNTR.9426013 - CONSUMIBLES DE
LABORATORIO

Cordial saludo,

Se designa como supervision del CONTRATO CO1.PCCNTR.9426019 de 2026 a las (Apoyo
supervisién) con los siguientes datos:

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9426019 de 2026

CONTRATISTA: INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO S.A.S NIT: 900625659
OBJETO: 8-9302-790 Contratar la compra de materiales y reactivos para el laboratorio de alimentos
y bebidas del Centro de Comercio y Servicios de la Regional Atlantico del SENA aprobado en plan de

accion PA_LABORATORIO_2025_308_32 para la vigencia 2026. - LOTE 2. CONSUMIBLES.

Link: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.10127782&isFromPublicArea=True&isModal=False

Atentamente,

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente
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