| {fiduprevisora)

ACTA DE CIERRE
POR LA CUAL SE DA EL CIERRE - PLAZO MAXIMO DE PRESENTACION DE OFERTA
(SOBRE 1y 2)

. APERTURA SOBRE N°®1- PATRIMON!O AUTONOMO P.A PUERTO NUEVO VIAS LA JAGUA 18 .
: L|ClTAC[0N PRIVADA ABIERTA N° 001 DE 2019 cuyo.objeto es "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, . JURIDICA, PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL PROYECTO:

- MEJORAMIENTO DE VIAS, EN ZONAS RURALES, EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, DEPARTAMENTO

DELCESAR.

En la mudad de Bogota D. C a los 2 dias del mes de julio del afio dos mil diecinueve (2019), 5|endo las 5 09 pm,
como se verifica en la hora legal anexa, en las instalaciones de FIDUPREVISORA S.A. ubicada en la Calle 72 No.
10-03, se llevo a cabo la Audiencia de cierre y diligencia de apertura del sobre N° 1, de la Licitacién Privada Abierta

“N° 001 de 2019, SE PROGEDE A ABRIR EL SOBRE N° 1 PROPUESTA HABILITANTE DE ACUERDO A LOS

TERMINOS DE REFERENCIA PUBLICADOS, CON LA INFORMACION ANEXA.
OBSERVACIONES"

Se deja constanma gue para el presente proceso se presentaron CUATRO (4) ofertas, las cuales se relacionan a

' contmuacnon de acuerdo a su respectivo orden de llegada:

1. UNION TEMPORAL MEJORAMIENTO INTER VIAS

Sobre N° 1 - Original’
Sobre N° 2 - Qriginal

2. CONSORCIO ZONAS RURALES

Sobre N° 1— Original y Copia.
- Sobre N° 2 - Original y Copia.

'3, SOCIEDAD TECNICA ZOTA LTDA

_Sobre N° 1 - Original y Copia,
- Sobre N° 2 — Qriginal y Copia.’

4. CONSORCIO BERLIN 2019

Sobre N° 1 - Original y Copia. '
Sobre N° 2 - Ongmal y Copla

Nota 1: El Sobre N° 2 (orlgmal y copia) de cada propuesta se mantlene sellado y quedara bajo custodla de

Fiduprevisora S. A en tula sellada con precinto N° 885910,




o *ORIGINAL: SI (X)/ NO Hora: 09:14 AM $i{X)/no ()
UNION K 611 *contituyeron poliza SI{X}/NO ()
TEMPORAL *COPIA 181 () INO () , : N° 2402991-7 - .
MEJORAMIENTO y J , Folios | Rad: : ’
INTER VIAS *COPIA2SL()INO() 20190322226472 _Valor asegurado:
$19.349.193
* MEDIO MAGNETICO
SI{(}INOY) La poliza se
' ' encuentra:
- Folios: 430- 434
*ORIGINAL Si (X) / NO Hora: Si(X}ino ()
: v o230 - 09:34 AM *contituyeron poliza SIPOINOQ -
- ‘ *COPIA 1 81 {X}/ KO {) N° 3012021 R
CONQSRCIO | - Folios - :
. ZONAS RURALES | *COPIA 2 SI{X)/NO () ' " Valor asegurado:
: ' " Rad:’ $19.349.193
* MEDIO MAGNETICO 20190322227552
SI{X){NO () La poliza se
encuentra; Folios 97 -
101
. *ORIGINAL I (X) / NO Hora: §9:37 AM Si(0) o {)
SOCIEDAD 3 ] 166 *gontituyeron poliza 81 {X) I NO () \
TECNICA SOTA | *COPIA1 SI{X)/NO () N°® NV100016244
LTDA o Folios Rad: :
: *COPIA 2 SI {X}/ NO {) 20190322227712 Valor asegurado:
s L - $19.349.193
* MEDIO MAGNETICO ’
SI{X}/NO () La poliza se
. encuentra: Folios 100
1098
*ORIGINAL $1(X)/ NO Hora: 09:48 AM Si(X}/no (}
CONSORCIO . b 161 *contituyeron poliza SI(X)/NO ()
BERLIN 2019 *COPIA 1 51 (X) LNO {) ' Ne3000085
. ‘ ‘ Folios Rad: .
*COPIA 2 51 (X)/ NO (} 20190322228272 Valor asegurado:
S ' $19.349.193
* MEDIQ MAGNETICO .
SI(X)INO ) La poliza se
. o encuentra: Folio 64

i

- Nota 2: Se deja contancia, que si al momento de revisar Ias propuestas se eucuentra algun error en la foliacion de
las mismas, Fiduprevisora S. A realizara la refoliacion de la propuesta

Se deja conistancia de esta diligencia medlante acta, se termma y flrma por quisnes en ella mtervmieron SIendo las
11:00 AM

<

Se anexa listado de asistencia y el certificado de la hora legal.
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