
ACTA DE CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

CONVOCATORIA PUBLICA N° CP-01-2016

, r ,• tenrin lis 2'35 P NI del día once (11) de julio de dos mil
f Santia(g2°016) fe ec os a cumplimiento con ,o previsto en el numera, 2,3, de
dieciseis (2016),aeTeciobutíu ,^atnr¡a PP-01-2016 se reunieron LA Dra.
,os términos de condiciones ' r f / s o R A DE LA OFICINA DE CONTROL

-

SALUD DEL CENTRO E.S.E."-

Para lo cual se dio cumplimiento a la siguiente Agenda:

1 Instalación. . . . .
2 Lectura del resumen de las ofertas recibidas.
3. Suscripción del Acta respectiva.

1, INSTALACIÓN:

^ rlPia constancia que de conformidad con el cronograma del proceso adelantado, el

s;̂ —
(11) de julio de dos mil dieciséis (2016).

Así mismo se deja constancia que asistieron las personas que se relacionan en el
tetado^asistencia en representación de los proponentes, el cual hace parte mtegral

de la presente acta.

2. RESUMEN DE LAS OFERTAS RECIBIDAS

Se deja constancia que se recibió una (1) PROPUESTA, cuya información es la siguiente:

1

NOMBRE DEL PROPONENTE

Y REPRESENTANTE LEGAL

UNION TEMPORAL

SANTIAGO RENGIFO 2016

RADICACIÓN:

FECHA Y HORA DE

ENTREGA

11 DE JULIO DE 2016

11:25 A.M

N° DE carpetas

06

NUMERO DE

FOLIOS Y

OBSERVACIONES

760 folios según
propuesta -
749 folios
verificados

No. GARANTÍA

DE SERIEDAD

4544-101074579
del 8 de julio de
2016 folio 181

ASEGURADORA

Seguros del Estado

S.A.

3. SUSCRIPCIÓN DEL ACTA RESPECTIVA

Siendo las 3:30 p.m., se da por terminado el acto de cierre del proceso convocatoria pública N°
CP-01-2016, y se informa a los asistentes que la presente acta será publicada en el portal de la
entidad www.esecentro.qov.co
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Centro

Se recibe original y dos copias físicas
de la propuesta y 3CD.

Para constancia se firma
una vez leída y aprobada por ios funcionarios

T - ' '\O y r"'M''>'VwvMJ
/ GZORIA HEKENA RIASCOS R.
v-^AsesoraiOficirí'a Control Interno/

r
-L^ui^tx^-c*. <J£-é&tC3¿e-*^7

MARCELA CALDERÓN GUTIÉRREZ
Jefe de la Oficina ACÓ*"-- ••-'—Oficina Asesora Jurídica

que en ella intervinieron.

JORGE ENRIQUE TAIHAYo7liR0ANJO

Subgerente Administrativo y Sl°ro
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