- & SERVICIO N\ACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
M sefua ACTA VERIFICACION PROPUESTA DE BIENES Y SERVICIOS
, 4 q Q 7A CONTRATACION DIRECTA (EXCEPTUADO PRESTACION DE
v SERVICIOS PERSONAS NATURALES)
Un CompromiSO de Todos

HORA DE TERMINACION:
16:00 pm

HORA DE INICIO:
15:00

CIUDAD Y FECHA:
Dorada Caldas ,26 de abril de 2023

LUGAR: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL PROCESO No. CD-CLD-CPA-001-2023

OBJETO DEL PROCESO: ENTREGAR EN ARRENDAMIENTO EL LOCAL PARA EL SERVICIO
DE CAFETERIA UBICADO en la Calle 42 Carrera 1 Barrio Alfonso Lopez EN EL CENTRO
PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DE LA DORADA CALDAS.

DESARROLLO REUNION

El suscrito, JUAN CARLOS ARIAS CHAVARRO, subdirector del CPA, de acuerdo con los criterios
técnicos de la invitacidn realizada dentro del proceso de Contratacién Directa No. CD-LCD-CPA-
001-2023, manifiesto que el equipo técnico que apoya al referido proceso procedié al analisis del
componente técnico y econdmico de la oferta presentada por MYRIAM ROJAS URIBE, identificado
con NIT: 30346511-7, recibida mediante radicacion No. Ref: CD-LCD-CPA-001-2023.

RESULTADO DE LA VERIFICACION

a.) La oferta SI (_X) NO () se ajusta al requerimiento técnico realizado y a las necesidades
técnicas de la Entidad

b.) Que el valor ofertado Sl (_X) NO (_) se encuentra dentro del presupuesto determinado en
la invitacién.

c.) Que adelantada la verificacion de la oferta econémica, se constaté que Sl (X_) NO () se
encuentra ajustada de acuerdo con la invitacion realizada y el estudio de mercado
realizado.

d.) Que como resultado SI (X_) NO () se recomienda adelantar el proceso de contratacion
Directa con MYRIAM ROJAS URIBE, identificada con NIT: 30346511-7 por valor de
$5.356.816 de pesos Micte .

EQUIPO VERIFICADOR SENA

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA FIRMA
Contratista/ Grupo de Apoyo Area Juridica 1p
SANTOS ELIECER VERA -
SANDRA MILENA MARTINEZ Coordinadora Grupo de Apoyo &m e 7"”’“ orhmes

Administrativo

YENNY VALENCIA

Lider Bienestar Aprendiz

JOSE MIGUEL RESTREPO

Contratista/ Apoyo Ambiental

LILIA MARDORI VARGAS

Contratista/ Apoyo SST

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
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