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DIRECCION GENERAL
~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA NG.O% 12018

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 3 de Marzo del 2.015

MY. (RA) NELSON MOSS0OS CHAVES

Responsable Area de Planeacion y Seleccion

Doctora IVONNE PULIDO SALGADO

Abogada Grupo Gestion Contratos

RAMON BUENC GOMEZ

Economista Grupo Gestion Contratos )

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION .

ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA N® 001/2015 CUYO OBJETO

ES “SUMINISTRO DE INSUMOS, REACTIVOS Y ELEMENTOS

PARA EL LABORATORIO CLINICO, DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL, PARA LA ATENCION DE PACIENTES Dil

ASUNTO SUBSISTEMA DE FFMM Y PACIENTES PARTICULARES O
USUARIOS QUE PCR MOTIVOS DE CONTR/TCS
INTERINSTITUCIONALES, PUBLICOS O FERIVADOS TENGS EL
HOSPITAL CON OTRAS ENTIDADES Y QUE HAGAN USC 5%
ESTCS SERVICIOS?

INTERVIENEN

Al efects se procedio asi:

Siend. fas 10:00 horas del dia 3 de Marzo de 2015, =l Jefe Grupo Gestion Contratos, pracede a
efaciuar el CIERRE DE LA_SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA N° 001/2015
cuyo objeto es "SUMINISTRO DE INSUMOS, REACTIVOS ¥ ELEMENTOS PARA EL
LABORATORIO CLINICO, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, PARA LA ATENCION DE
PAZIENTES DEL SUBSISTEMA DE FFMM Y PACIENTES PARTICULARES O USUARIOS
QUE POR MOTIVOS DE CONTRATOS INTERINSTITUCIONALES, PUBLICOS O PRIVADOS
TENGA EL HOSPITAL CON OTRAS ENTIDADES Y QUE HAGAN USO DE ESTOS SERVICICE”

S nrocede a efectuar la contabilizacion, apertura y revision de sobres. los cuales fueror
c.wegados a' Grupo Gestion Contratos, dejando constancia que se PRESENTARGN
Uoce _(AL) OFERENTES, conforme a la planilla de asistencia adjunta al presen‘
documents; por lo cual se procede a realizar la apertura de las propuestas presentadas por los
cferentes, en ¢l orden de inscripcidr de la planilla adjunta, ASI:

% NOMFZS TE LA FIRMA-
Medimalco SRS , o

NU# "RC DE CARPETAS (5 ORGINAL(__ Y )COPIAS (L2}
HUME A O FOLIOS . E CONTIENT C.5DA UNA DE LA PROPUESTA {39} FOL'OS.
MED!Q MACNETICO SI { x) NO( )

GRUF 8 FERTADOS:

]
3 13 23 ' 33 : o
1 14 IR 34 I
- . / o
5 15 25 > 35 L
6 16 26 o 36 i
7 17 27 | 37
8 18 28 P 38
9 19 29 39
s 20 30 a |




1

ASEGURADORA: _Oeok el é)racko
POLIZA No: _5344101\ 15157

VALOR ASEGURAD

4 1400000
VIGENCIA: DESDE_ > Zﬁc;{ |5 HASTA 23 ,/ ')u\’\of, 20Ly

OBSERVACIONES.

2. NOMBRE DE LA FIRMA:
NUMERO DE CARPETAS (_.3 ) ORIGINAL (! )corias(Z_ )

NUMER? DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (_LOS ) FoLIOs.
MEDIO WMAGNETICO Si(X) NO( ) 3 0ds

GRUPCS OFERTADOS:

11 21 31

1
2 12 22 32
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 . 37
8 18 28 ' 38
9 19 v 29 39
10 20 30 v 40 ,

ASEGURADORA: Suramei (oW
FOLIZANo: 128 212- 2

v RASEGURAD%
% ' 000. 00
vIGENCIA: DESDE__ 3/ Mav ZA)I5HASTA_I!§Z,km @31,5

OBSERVACIOIIES.

NOMBRE DE LA FIRMA:

Abbol‘r lohmlones .




NUMERO DE CARPETAS (_ 2 ) ORIGINAL(_A )corias( 2 )

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( 25%) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO( ).JCd =

GRUPOS OFERTADOS:

& 11 21

1 31
2 / 12 22 32 I
3 13 23 33 |
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 37
8 18 28 38 ]
9 19 29 me- |-
10 20 30 40 T

\. ®U\m\CC\ &,\V\@\f\\\e& {6’1““'\\)%(\\(]&\0\ 2. Hcanrr.*n\otq}\cl 3z Mﬁc\\ CCIWlEn_JrQ.S

o} O“\“ A=N)
v}

ASEGURADORA: QIO
POLIZA No: _4A323B353

VALOR ASEGURADO

133'SO0.000
i
VIGENCIA: DESDE__ / P_-Jg;gg / 2015 HASTA Q} Z 593'0 !.201 S
OBSERVACIONES.
4. NOMBRE DE LA FIRMA:

Stock  Yhaymaa SAS

NUMERO DE CARPETAS (__ -2 ) ORIGINAL(_1_)copPias (_2 )

NUMERO DE FOLIOS QUE CCNTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (223) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI ( X) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1 11 21 31
2 12 22 32
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 v 35
6 16 26 v 36
7 17 27 37
8 18 28 v 38
9 19 29 39
10 20 30 40




ASEGURADORA:
POLIZA No: (‘16()——4
v LO{R ASEGURADO

c00.0C0

VIGENCIA: DESDE O3 {Mo.u / 20)\SHASTA I3 /#‘on ,/ 2015

994 000001222

OBSERVACIONES.

5. NOMBRE DE LA FIRMA:

Becdon  Dickinson  de Colombia.

NUMERO DE CARPETAS (_2 ) ORIGINAL (__| jcopias (2 )
NUMERO DE FOLIOS QIUE CONTIENE CAZA UNA DE ILA PROPUESTA (; l5‘ ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI (X ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1 11 21 31
2 12 22 32
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 " 35
6 16 26 36
7 v 17 27 37
8 - 18 28 38
9 19 29 v~ 39
10 20 30 40

AsEGURADORA: Carrdlina\ *

POLIZA No: _19602

VALOR ASEGURADO

%J%QO-@L*
VIGENCIA: DESDE__ (O3 / )"_IQE‘Z_JQIQ HASTA (S /AUW/JOIS

'OBSERVACIONES.

6. NOMBRE DE LA FIRMA:

'_QU\h‘cser \Gb SA




NUMERO DE CARPETAS (3 ) ORIGINAL(_' )copias( 2 )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (,3 14 ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI (X ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

21

: "
2 W 12 22
3 13 23
4 v 14 24
5 P 15 25
6 16 26
7 17 27
8 18 28
9 : 19 29
10 v 20 30

AA. Oowmice H_H‘\_blnmum\o((f_gm.%_\i mﬁn\oam_t&mm_ _s. Aotomadszadas.

ASEGURADURA: €

‘S&_:&Q\MQL__

POLIZA No: __ 1522 - 145\¢) 4_}04 (B\ea &qux(,os)

L\oeilf% &
2470010

os SHh

VALOR ASEGURANO e
%‘_meéooo O__ _ _ e .

vIGENCIA: DESDE_ 03 ] Mav/ 2015 wasta_23 /Yon [ 2006

OBSERVACIONES.

i NOMBRE DE LA FIRMA:

Duimicloh. Shs

NUMERO DE CARPETAS (2 ) ORIGINAL: | )COPIAS (& )

NUMERO DE FOLICS GUE CONTIENE ©ADA UNA DE LA PROPUESTA { £39) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICG SI ( Xx) NO( ) 2 Cds.

GRUPOS OFERTADOS:

T

1 ‘
,
2 12 22 2 1. ]
3 13 23 33 | |
4 14 24 34
5 15 25 2w |
6 16 26 28 i
7 17 27 27 .
8 18 28 38
9 19 29 39
10 20 30 40




ASEGURADORA: SED\UT(D c\,e\ ED'\QSXQ
POLIZA No: 14 -44 - 10!0’1‘34Q°t

VALOR ASEGURAD
25 12&\‘60 Q0

viGeNciA: espe_ O3 / May /2015 HasTa_30 / Jon / 2D15

OBSERVACIONES. e re\woior\ 2%6,2%) XY u 239 w\.oa ot Pg;;}):;

c\e, Ofun() en A eyt \ien \ _gj_o_@eb__

mm_m._éu_m% as delante  de loy asislentes
NOMBRE DE LA FIRMA?
Bicknder  s5.AS. =

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( }COPIAS (___)
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (_1£6 ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI ( X) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

11 2%

\\?‘j

1
)| =2 12 22
| 3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 37
8 18 28 38 ]
9 19 29 39
10 20 30 40 D

ASEGURADORA: li})euirg,

POLIZA No: _2439 Rl

VALOR ASEGURADO
2_600.000

VIGENCIA: DESDE__ 03/ Mui /2015 HasTA_15 /. l;zmo[&}b’

OBSERVAcmNEsloE:ra PO\'“C[G 5eqwq vebio 103 Lo\\oa 163 164,163 o i

n Yo ggpg@ﬂ_m_em co_ddanke ﬂug;_
Qb'is)reh\ﬂ

NOMBRE DE LA FIRMA:

Pdee 1do

NUMERO DE CARPETAS (_> ) ORIGINAL (_1 1 )corPas (2 ) @
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (190 ) FOLIOS.




MEDIO MAGNETICO Si§¢ ) NO (

)

GRUPOS OFERTADOS:
1 11 21 31
2 e 12 22 32
3 & 13 23 33
4 rd 14 24 s 34
5 o 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 37
8 18 28 38
9 19 29 39
10 20 30 40

ASEGURADORA: - %@\NC\J
PoLIZANo: _1339- 1113 843-01

V;%OR ASEGEJ)%A&’)()

VIGENCIA: DESDE E%/Feb /Q’OBHASTA 1S/un/2016‘
03/ Mov /[ 2015

OBSERVACIONES.

10. NOMBRE DE LA FIRMA:
Annewy )i Oémoa’h' L

NUMERO DE CARPETAS (3 ) ORiGINAL(_1 )corias( 2
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (426) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI (X) NO( ) 2 Cds.

GRUPOS OFERTADOS:

1
2 v 12 22 g 32
3 13 23 33
4 14 24 v’ 34
5 15 25 1 35
6 v’ 16 26 36
& 17 27 37
8 18 28 38
9 v 19 29 39
\ 10 20 30 40




ASEGURADORA: _ SyrCimer i coney
POLIZA No: 1R42313-2

vgn.on ASEGURADO
/

64.200.000

VIGENCIA: DESDE 03 / ¥/ 2015 Hasta_ it /Jun / 2015

OBSERVACIONES.

11. NOMBRE DE LA FIRMA:

Com Pno\g\o- SAS

NUMERO DE CARPETAS (2 ) ORIGINAL (_l )corias( 2 .
NUMERO DE FOL!OS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( 12! ) FC.IOS.
MEDIO MAGNETICO SI (X) NO( )

GRUPQOS OFERTADOS:

1 11 21 31
2 12 22 -32 _
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 76 36
7 17 27 37
8 18 28 : 38 N
9 - 19 29 39 k|
e 1 20 30 o 40
ASEGURADORA: _9eg0iOb o

POLIZA No: _15-44 -104145032

VALOR A}SEGURADO
O0O.000

=f
viGeNciA: DESDE._ 3 / May / 2015 HAsTA__ 15 L lun Z 2015

OBSERVACIONES.

12. . NOMBRE DE LA FIRMA:

Riomenenox e Colombia

NUMERO DE CARPETAS (__.3 ) ORIGINAL (_41 )coplas (2 )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (23.3) FOLIOS.



FAEDIO MAGNETICO SI(X) NO( ) 2 cds

GRUPOS OFERTADOS:

ASEGURADORZ.: 66&0‘05__ dd Fﬁgc_\o
roLizeNe: _1]-44 10NO€RA22

V&l OR ASEGURADC TR
;%._z_a.,@g)m__ A T

VIGENCIA: DESDE_3 j_r_/_\_o_g _/_29_!2 HASTA*?_)“/;A@‘ !2015_
oeservaciones 11 ar._wilon uu\n\ewo sch_‘an_Jth.ps zz2 _ddada _a .qs&_. e

venion 1o p_r.olaggﬁg economi CC oo e

13.

GRUFO

NOMERE DE | A FIRMA:

MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO (

OFERTADOS:

)

1
iE 12 22 P’
3 13 |/ 23 33
4 iy 24 34
5 15/ 25 35
6 s 26 36
7 /17 /2" 37
8 18 28 38
9 19 29 39
10 20 30 40




ASEGURADORA: /
POLIZA No: /

VALOR ASEGURAD/ _

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES. /

14. NOMBRE DE LA FIRMA: /

NUMERO DE CARPETAS | ) ORIGINAL ( ) COPJAS ( )

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1 1 -

2 12/ 22 32 -

3 3 23 3 e s

4 / 14 24 ' 34

5 A 15 25 4035, sl

6 A 16 26 w364

7 / 17 27 : A7 '
8 L 18 28 als 28

s A 19 29 |-~ ] 73

10" 20 30 A 40

ASEGURADORA: . X

POLIZA No: _-

VALOR ASEGURALDO ' o

VIGENCIA: DESDE ,/ﬁASTA

OBSERVACIONES. / - ,

15. NOMBRE DE LA FIRMA:

/

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL (____ ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS

10



MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

11 ST ' 31

1
2 12 /] 22 32 A
3 13/ 23 A i
4 /14 24 34,

5 V15 25 5

6 /1 16 26 1/ 36

7 7/ 17 27 /| =

8 i 18 28 &= 38

s |/ 19 29 oy 39

10 / 20 30 ) 40

/ e

ASEGURADORA:

POLIZANo: _ 31 #7404

VALOR ASEGURADO

/

VIGENCIA: DESDE T - / HASTA

OBSERVACIONES. .

Zs

16. NOMBRE DE LyéMA:

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOIL{OS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOg!
MEDIO MAGNEYICO SI( ) NO( )

&

GRUPOS OFERTADOS:

o

/ 3 13 23/ EE
[ a 14 /24 ' 4

5 15 25 “ 35
6 16 26 ¥ 36 j
7 17 / 27 A 37
8 18 / 28 j 38
9 19 Z 29 39
10 20 30 40

e
e
ey
e;\




ASEGURADORA: /
POLIZA No: /

VALOR ASEGURADO /
VIGENCIA: DESDE____~ s HASTA y
X i
OBSERVACIONES, /
17/ NOMBRE DE LA FIRMA: , /

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1
2 12 / 22 32 il
e 1y 23 33

4 /14 24 Y, 34/

5 15 25 A6

6 16 26 /36

7 Wil 17 27 A 37

8 / 18 28 2 A 38

s V 19 29 P 39

10— 20 0 |/ 40 |

ASEGURADORA: - ,_ : \ /

POLIZA No: ___
VALOR ASEGURADO /
Ta 5
YiGENCIA: DESDE HASTA :
: F s
OBSERVACIONES. /

48. ~ NOMBRE DE LA FIRMA:/ /
v ol D
NUMERO DE CARPETAS ORIGINAL COPIAS
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.




MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

12 iz L 22 32

13/ 23 33 -

14/ 24 34

25

AT 27 | A ‘

LIl Njoojn]|Blw ]| E—
N
(@3]
w
w

=
o

N
N
(e}

30 / 40

7 | 7
“/ASEGURADORA:

POLIZA No:
VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE : - WAsTA

OBSERVACIONES.

19. NOMBRE DE LA FIRMA/‘/ /

NUMERO DE CARPETAS/( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (

MEDIO MAGNETICO S{( ) NO( )

) FOLIOS.

GRUPOS OFERTADOS:

%

LCI|INjonn|~ljlw|N|R

40

=
o
N
B
S
D
el




ASEGURADORA:

POLIZA No:
VALOR ASEGURADO ‘
VIGENCIA: DESDE_ 3 / HASTA

OBSERVACIONES,

i
/ 7
20. NOM?(E LA FIRMA: ;

NU O DE CARPETAS ( ) ORIGINAL (____ )} COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOL
MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

a
5 15 | 25 35
. :
| j 16 e 26 -36 |
{7 17 rd 27 7 _
; 8 18 |/ 28 38" |
L .9 19 A 29 39
| 10 20 / 30 ! 46

[/ /
ASEGURADTA%//
PCi-iZ.A No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES.

21. .~ NOMBRE DE LA FIRNy

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LLA PROPUESTA ( ) FOLIOS.

7/
Z




MEDIO MAGNETICO Sl (

) NO(

)

GRUPOS OFERTADOS:
1
2 12 22 32 A
3 13 23 s D
4 14/ 24 v |7
5 15/ 25 35
6 Ao 26 36
7. /17 27 - 37
8 - A 18 28 38
9 19 29 /. 39
10 20 30 S 40

/

AS;AADORA:

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE

OBSERVACIONES.

22, NOMBRE DE LA FlRMA:/

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE/CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI (/) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:




ASEGURADORA:

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

.

/

e

VIGENCIA: DESDE

OBSERVACIONES. /

A

HASTA

23. yﬂaRE DE LA FIRMA:

MERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
UMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA/{ ) FOLIOS.

" MEDIO MAGNETICOSI( ) NO( )
GRUPOS OFERTADOS:
1 11 21 31
2 12 S~ 22 32
3 13 e 23 33
a 14° > iy 24 34
5 15 / 25 35 4
6 16 26 36"
7 17 27 /A7
8 18 / 28 38
g 19 29 39
10 /20 30 40

v

ASEGURADORA: /

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

24, NOMEBRE DE LA FIRMA: /

NUMERO DE CARPETAS ( /)ORIGINAL ( ) COPIAS ( )

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS!




MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1 oy
2 12 R 32
3 13 23 " T
4 14 24 /34 ‘
5 A 15 25 A 35 it
6 / 16 26 / 36
7 7 | 27 / 37 !
g ¥ 18 8 38
9,/ 19 29 / 39

A0 20 30’ 40 |

ASEGURADORA: /
POLIZA No: /

VALOR ASEGURADO / | o
e |
/ e

VIGENCIA: DESDE / HASTA

OBSERVACIONES. //

/

/
25, Nomsﬁzﬁs LA FIRMA:' /

NUMERQ,DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( }/COPIAS ( )
DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA BE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1
2 12/ 22 / 32

3 A3 23 # 33

4 / 14 2 |/ 34

5 J T 25 / 35

6 /| 16 26" 36

7 i 17 /27 37

8 Vi 18 (7 28 38 B
9 19 29 3

10 20 30

40 .
A




ASEGURADORA: : /
POLIZA No: /
VALOR ASEGURADO / /

. VIGENCIA: DESDE / HASTA

OBSERVACIONES. '
: / . [ .
/ Fal

26. NC% DE LA FIRMA: g / -

NUMZRO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL (____) COPIAS
NUFIERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (____) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( )

1 21 31
2 13-~/ 22 32
3 18 -/ 23 33
4 14/ 24 34
5 J 25 35
6 /16 26 36/
|7 /17 27 7
8 /1 18 28 /38
9 Vi 19 29 39
| 10 /. 20 30 40
VALOR ASEGURADO
/ /

VIGENCIA: DESDE

7 OBSERVACIONES.

£

=L

27. NOMBRE DE LA FIRMj\/

NUMERO DE CARPETAS

ORIGINAL ( ) COPIAS ( )




-~

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1
2
3
4 14/ 24 34
5 Lt 25 35"
6 A 16 26 | 36
7 rd 17 27 Y 3
8 / 18 28 /| 38
9 . J. 19 29 4 39

ASEGURADORA:

POLIZA No: / ‘ :

VALOR ASEGURADO

SRy

VIGENCIA: DESDE ) / HASTA

OBSERVACIONES. | // : /

/ ol

28. NOMBRE DE LA F?(A: i /

NUMERO DE CARPETAS (_ ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIO$ QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETIC@ SI( ) NO( )

Vi 12 2/ 32 vl

Fd 13 /83 33 7

/4 ' _u / 24 | 34 /|

5 15 A 2 35
6 - 16 26 /36
7 17 i 27 Aos0:82
8 18 A 28 N 38
9 19 29 = 39
10 20" 30 40




ASEGURADORA: /
POLIZA No: /

VALOR ASEGURADO /

VIGENCIA: DESDE / ' ‘HASTA

OBSERVACIONES. ) / '

/ 7

29,/NOMBRE DE LA FIRMA: /

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) CO (
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1
2 2 —f 22 32 i
3 13 / 23 33
4 1/ 24 e
5 /15 25 35
6 / 16 26 36
7 [ 17 27 37
8 VARE:: 28 s 38
9 Vi 19 29 |/ 35
|10 7 20 30 A a0

v
AN

ASEGURADORA:

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO : /

VIGENCIA: DESDE _ / HASTA . e

OBSERVACIONES.

/ T g
% &£

i
30. NOMEBRE DE I.A FIRMA: / N

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLICS.




MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

1
2
3 13/ 23 33
4 14/ 24 34~
5 s 25 A5
6 / 16 26 1 36 ;
7 A w 27 .|| wavimp
8 / 18 28 S 38
9 Z 19 29 P 39
10 7 20 30 ) 40
=
P
Asé“éRADORA:
POLIZA No: : \ gl v

VALOR ASEGURADO

/

VIGENCIA: DESDE J{ASTA

OBSERVACIONES. // / _

/ /

3. NOMBRE DE LA FIRMA/ /

NUMERO DE CARPETAS ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE/CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLI@
MEDIO MAGNETICO SI( /) NO( )

GRUPOS OFERTADOS

1

2 / 12 2 )y 32
3 |/ 13 23 / 33
a 14 24/ 34
5 / 15 25 35
6 16 /26 36
7 17 /27 37
8 18 /28 38
9 19 /| 29 39
10 20 / 30 40

21




ASEGURADORA: - A

POLIZA No:
VALOR ASEGURADO /

VIGENCIA: DESDE il s HASTA .
OBSERVACIONES.

a

2

‘ /
32. F NOMBR%FIRMA:\

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ; FOLIOS.
MEDIO MAGNETICG SI( | NO( )
GRMPOS OFERTADC3:
1 11 21 31
2 12 29 32
3 13 VR 33
— A 14 / 24 34
5 15 Vi 25 _ 35
6 16 / 26 36
== =
S 7 17 / 27 37 /
8 18 28 g~ f-
9 19 / 29 39 /
| 10 20 / 30 99
ASEGURADORA: ,/ : . :
W = &
POLIZA No: / i 55 7 S —— _

VALOR ASEGURADO / : . .
VIGENCIA: DESDE/ ' :
OBSERVACIONES.

! 7

33 NOMBRE DE LA FIRMA: ) L

NUMERO DE CARPETAS ( i ORIGINAL ( __)COPIAS ( )
NIUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA{___ ) FOLIOS:

22




MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

ASEGURADORA: ‘ |
POLIZA No: : o
VALOR ASEGURADO / ;
VIGENCIA: DESDE / HASTA

OBSERVACIONES._ !

7 7
7 7

34. NOMBRE DE LA FIRy-I/A: |
/ ,

NUMERO DE FOLIOS'QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA FOLIOS.
MEDIO MAGNETIC@'SI ( ) NO( )

‘GRUPOS OFERTADOS:

1 11 31

2 12 /22 | 37

3 13 / 2 /33

4 14 A 2 / 34

5 15 /| 2 i 35

6 16 | / 26 VARES

7 17 ||/ 27 7 37

8 18 L7 28 / 38

9 19 29 . 39 |
20 30 40

23




pal

ASEGURADORA: /
POLIZA No: /

VALOR ASEGURADO /

VIGENCIA: DESDE__ /. HASTA

OBSERVACION

£ /

SVOMBRE DE LA FIRMA: . /

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICOSI( ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

N
=
[=)]
[\ ]
(o2}
w
(@]

o |~
—
e
~J
[p¥]
~J
w
~

(i
S
=
(Y]
)
(Y]
N

w
w

— | . - ¥

fyéURADORA. j

POLIZA No: _
VALOR ASEGURADD / .y
VIGENCIA: DESDE / HASTA

‘OBSERVACIONES.

/
/ /
36. . NOMBRE DE/LA?{MA: / K |

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FCLIOS.

24



MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

SRUPOE OFERTADOS:

11 21

1
2 ¥ 12 22 v 32
3/ 13 23 V7 33

N

14 24/ M4

/5 15 A5 /35
it 4
1 &6 16 V¥ 2 A 36
7 17 | 2 / 37
8 18 i 28 a 38
9 19 29 |/ 39
10 AN 40 A

/ /

ASEGURADORA:
POLIZA No:
VALOR ASEGURADO

V-I‘éENCIA: DESDE / HASTA

oeservaciones, Sellos  $9152. 395

MY. (RA) NELSON MOSSQ
Responsable Area de Planeaci§

16,5,
Dosfora WONNE PULIDO SALGADO
Abogada Grupo Gestion Contratos

RAﬁO GOMEZ

Economista Grupo Gestion Contratos
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