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ACTA DE CIERRE DE OFERTAS DEL PROCESO DE CONTRATACION N° XXXX – 20##
 SECRETARIA XXXXXXXXXXX DEL DEPARTAMENTO 
OBJETO

“OBJETO DEL CONTRATO QUE SE PRETENDE EJECUTAR CON OCASIÓN DEL PROCESO CONTRACTUAL.”
LUGAR: (señalar la ubicación exacta donde se realiza la audiencia)

FECHA: 
XXXXXXXXXXXX
HORA: 
XXXXXXXX
En la fecha y hora señalada en el cronograma se procedió a efectuar el cierre del presente proceso de contratación, con la asistencia de los representantes de la Administración Departamental y los Proponentes abajo firmantes, para lo cual se levanta la presente acta.
1- Apertura, del sobre original. 

2- Verificación de las propuestas presentadas, las cuales corresponden a las registradas en el formato de registro de recepción de propuestas.

3- Se verifico que los proponentes hayan entregado el SOBRE Nº 1, en original y copia.
4- Seguidamente, se procedió a abrir el SOBRE Nº 1 para registrar la información de las propuestas en el cuadro denominado “APERTURA DEL SOBRE Nº 1”:

Nota: Cuando se trate de procesos de obra pública se dejará constancia si se recibió el sobre No. 2; de igual forma que se mantendrá cerrado y se custodiará en el despacho del Secretario de Infraestructura hasta la audiencia efectiva de adjudicación. En atención a lo establecido en el artículo 1 de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018.     

	
	APERTURA DEL SOBRE Nº 1

	No.
	NOMBRE PROPONENTE
	GARANTÍA SERIEDAD DE LA PROPUESTA
No. – ASEGURADORA-VALOR ASEGURADO-TOMADOR-BENEFICIARIO
	VALOR PROPUESTA
Ó  SOBRE No. 2  (Oferta Económica) (Sólo para obra pública)
	No. de Folios SOBRE No. 1
	OBSERVACIONES
	FIRMA

	1. 
	
	

	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
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	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: las que hubiere.
En estos términos se levanta la presente acta a las _____________ y se firma por quienes en ella intervinieron.
Por la Administración Departamental:

__________________________________






XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
                          



            
Secretario(a) de Despacho Oficina Gestora o
 Director de Gestión del Riesgo














Recepción y apertura de Propuestas







Por los Proponentes:

	Nombre
	
	
	Firma
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