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NOTAS:  
 
En caso que se presenten cuatro (4) o más proponentes, es válido agregar las filas que sean necesarias en el Cuadro No. 
1.  
 

Si se designan dos (2) o más Asesores Jurídicos y Funcionarios Evaluadores, éstos deben ser incluidos dentro de este 
formato.  
 

En caso que no se presenten proponentes, favor hacer la(s) respectiva(s) observación(es) y abstenerse de diligenciar el 
Cuadro No. 1. 
 

Si hay asistentes a la audiencia de cierre, es válido relacionar en este formato, el nombre completo, el número de 
documento de identidad y el proponente que representa. 

MODALIDAD DE SELECCIÓN:  
 

SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA __X__                         CONTRATACIÓN SIMPLE __ 
 

CONTRATACIÓN COMPLEJA ____ 
 
OBJETO DE LA INVITACIÓN: SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA LA 
CELEBRACIÓN DE LAS FECHAS MEMORABLES EN EL MARCO DEL PLAN OPERATIVO 
ANUAL DE LA DIVISIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO Y DEL PLAN DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL 2020-2029 DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 
 
Siendo las 07:30 a.m. Horas del día veintiuno (21) de octubre de 2022, se realiza el cierre de la 
Invitación No. 023 de 2022, dejando constancia que se recibió la siguiente propuesta: 
 

NOMBRE DEL 
PROPONENTE 

FECHA Y 
HORA DE 
RECIBIDO 

No. 
FOLIOS 

VALOR 
UNITARIO 

PROPUESTA  

NOMBRE DE 
ASEGURADORA 

No.  
PÓLIZA 

(Solo para procesos de Contratación 
Simple y Compleja) 

CORPORACIÓN 
PARA EL 

DESARROLLO 
INTEGRAL DE LA 

AMAZONIA 
COPOAZU 

representada 
legalmente por el 

señor LUIS 
FERNANDO 

NOVOA 
CORDERO  

 
 
 
 
 
 

07:26 AM 

 
 
 
 
 

Sin 
foliación 
y un CD 

 
 
 
 
 
 

$ 21.568.892 

 
 
 
 
 
 

NA 

 
 
 
 
 
 

NA 
 

Cuadro No. 1 
 

El resultado de la evaluación de la(s) propuesta(s) se publicará en el portal web institucional 
www.udla.edu.co, de conformidad con el cronograma establecido en la Invitación.  
 
OBSERVACIONES: ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Se firma por: 
  

ORIGINAL FIRMADO 
JOSE LUIS ZAPATA JIMENEZ 

Funcionario Evaluador 
 

ORIGINAL FIRMADO 
KERLY PAOLA RONDO 

Profesional universitario VAD 

ORIGINAL FIRMADO 
EDNA MARGARITA PLAZAS MEDINA 

Vicerrectora Administrativa 
 

 

http://www.udla.edu.co/

