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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: 28-febero-2021 

TIPO DE 
CONTRATACION 

Proceso de 
Contratación 

CONTRATO No. 391-2019 

No. 

PROCESO 
EN EL 

SECOP II 

LP 015 - 

2019 
HOSMIL 

LABO 

 
 

CONTRATO No. 

 

 
 

 
 

 

391-2019 

OBJETO:  DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 13-12 de 2019 

Valor inicial $ 503.039.000 

Adiciones  
1- $ 

2- $____________________ 
Reducciones 

1- $____________________ 

2- $____________________ 
 

 

Valor Total $ 503.039.000 

Registro Presupuestal SIIF No. SIFF 459419 NET 4636 

FECHA 13/12/2019   
CDP No. 111319 

Garantía No. 18-44-101065683 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A 

Fecha de aprobación de la Garantía: 12-12-2019 

Fecha de la notificación del Supervisor:  26 de diciembre 

2019 

Fecha del Acta de Inicio: 31-01 de 2020 

Plazo de ejecución del Contrato: 31 de julio  de 2022 

Vigencia del contrato: 31 de  julio 2022 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      

 
BioSciences SAS 

NIT/C.C. 830087855-5 

Dirección: Cra 18 A N.137-49 

Teléfono: 8759011 

Cuenta Bancaria No. 58942721431 
Banco: BANCOLOMBIA 

Clase de Cuenta Ahorros          Corriente x 
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Descripción de Bienes y/o Servicios 

a recibir 

 
No. Factura   

 
Fecha 

No.  
Relación de 

Soportes  

 
Valor $ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Saldo del contrato  
 $ 
309.914.000 

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

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA. 

 

Observaciones: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 

 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: María Consuelo Romero  

NUMERO DE CÉDULA:    51748730                  

FIRMA:  

 

 


