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Firmas de los participantes por el SENA 

Nombre: 	 \jr-• Firma 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
REGISTRO RECEPCIÓN DE PROPUESTA 

PROCESO DE MINIMA CUANTIA 
MODALIDAD DE SELECCIÓN: Minima Cuantia 	 NOMBRE DEL PROCESO: MC AMZ CBTA 029-2019 

OBJETO: Contratar el servicio de un operador logístico que permita el desarrollo deuna actividad de constructo teórico coaching ontológico para fortalecer el clima organizacional en el CBTA, 
SENA Regional Amazonas. 

FECHA: DIA: 10 MES: 09 AÑO: 2019 HORA DE CIERRE: 04:00 PM 

No. FECHA DE ENTREGA HORA DE ENTREGA PROPONENTE NIT No. DE 
SOBRES NOMBRE DE QUIEN ENTREGA 
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Nombre: 	 Cargo y área 	 Firma 

Nombre: 	 Cargo y área 	 Firma 
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Firmas de los participantes por el SENA 

Nombre: Jose David Ramos Llamas 
	

Firma: 
Cargo y área : Profesional de Grupo de Gestion Contrac 

Nombre de empresa y firmas de los presentes 

Nombre: Empresa: Firma: 

■ 

riga .7.» 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
ACTA DE APERTURA DE PROPUESTAS 

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Minima Cuantía 	 NOMBRE DEL PROCESO: AMZ-CBTA 029-2019 
HOJA: 01 	DE: 01 

OBJETO : "Contratar el servicio de un operador logístico que permita el desarrollo de una actividad de constructo teórico coaching ontológico para fortalecer el clima organizacional en el CBTA, SENA Regional Amazonas.". 

FECHA: DIA: 10 MES:09 AÑO: 2019 	HORA DE CIERRE: 04:OOPM 

No. PROPONENTE REPRESENTANTE LEGAL No. SOBRES No. FOLIOS 
Valor de 

la propuesta No. POLIZA 
VALOR 

ASEGURADO 
COMPAÑÍA 

ASEGURADORA 
OBSERVACIONES 

1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
AMAZONAS "CAFAMAZ" 

MILDRE LETICIA PEREZ MORENO 1 27 57.575.000,00 NA NA NA Radicacion N° 91-1-2019-002592 10/09/2019 a las 03:44:05 pm 
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Nombre: Luis Fernando Alfonso Salazar 	Firma: 

Cargo y área: Apoyo Grupo de Gestion Contractual 

Nombre: Cecilia del Pilar Silva Rosas 	Firma: 

Cargo y área' Abogada de Contratacion y Convenios 

Nombre:  Empresa: Firma: 

Nombre: Empresa: Firma: 
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