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Apreciado(a) * MONICA CUADROS SIERRA
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 


Radicado N.I.S. Fecha
11-9-2024-082712 2024-02-527760 12/12/2024 10:41:32 AM


 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUD COMPRA ESIGNACIÓN COMITE EVALUADOR


 
11-9214
Bogota D.C.


DE: SUBDIRECTORA (E) CENTRO METALMECANICO


PARA: ANDRES GUERRERO, YURLY ADRIANA RIVERA, EDGAR GARZÓN Y ZAMIR MOLANO


ASUNTO: DESIGNACIÓN COMITE EVALUADOR


De manera atenta, se informa que han sido designados comité evaluador para el proceso MC-DC-
CMM-124-2024


Cordialmente,


Anexo: 1 adjunto


Alicia Lara Ahumada
Subdirectora (e)
Centro Metalmecánico
Regional Distrito Capital
Carrera 30 17B – 25 Sur, Bogotá, Colombia
Tel.: +57 (1) 5960080
alaraa@sena.edu.co
 
Atentamente,
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Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MONICA CUADROS SIERRA

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

1192103 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CEET
Cddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
11 DISTRITO CAPITAL

Email Destinatario
MCUADROSS@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
12/12/2024 10:41:32 AM 11-9-2024-082712 2024-02-527760

Asunto *
SOLICITUD COMPRA

Descripcién del Asunto *
ESIGNACION COMITE EVALUADOR

*

11-9214
Bogota D.C.

DE: SUBDIRECTORA (E) CENTRO METALMECANICO

PARA: ANDRES GUERRERO, YURLY ADRIANA RIVERA, EDGAR GARZON Y ZAMIR MOLANO
ASUNTO: DESIGNACION COMITE EVALUADOR

De manera atenta, se informa que han sido designados comité evaluador para el proceso MC-DC-CMM-124-2024
Cordialmente,

Anexo: 1 adjunto

Alicia Lara Ahumada

Subdirectora (e)

Centro Metalmecanico

Regional Distrito Capital

Carrera 30 17B - 25 Sur, Bogota, Colombia

Tel.: +57 (1) 5960080
alaraa@sena.edu.co

Cdédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
119214 CENTRO METALMECANICO
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

11 DISTRITO CAPITAL

Funcionario Remitente
* ALICIA LARA AHUMADA

Email Remitente
ALARAA@SENA.EDU.CO

Document Name

Attachment Type
DESIGANCION COMITE EVALUADOR ENI.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-08 Anexo Respuestas Inter

2712 - NIS: 20

nas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario *
ANDRES GUERRERO

Nombre Destinatario *
YURLY ADRIANA RIVERA

Nombre Destinatario *
EDGAR GARZON

Nombre Destinatario *
ZAMIR MOLANO

Nombre Destinatario *
CENTRO METALMECANICO

Nombre Destinatario *
MARILYN CANO

Email Destinatario *
AMGUERREROV@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
YRIVERA@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
EAGARZON@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
ZMOLANO@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
CENTROMETALMECANICO@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
MCANOB@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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Bogotá D.C.,    
 
 
PARA: ANDRES GUERRERO VALDERRAMA – GAAICS. 



ZAMIR MOLANO – GAAICS. 
EDGAR GARZÓN - Centro Metalmecánico. 
YURLY ADRIANA RIVERA CARRERO - Centro Metalmecánico. 
 



DE: Subdirectora (E) Centro Metalmecánico. 
ASUNTO: Designación Comité evaluador Proceso MC-DC-CMM-124-2024. 



De manera atenta les informo que han sido designados para evaluar el proceso MC-DC-



CMM-124-2024 cuyo objeto es “Contratar la compra de materiales de formación ENI para 



el desarrollo de capacitaciones de los instructores del centro metalmecánico - regional 



distrito capital.’’ 



 



 
 
La evaluación se realizará de acuerdo con las fechas establecidas en el cronograma.   Son 
funciones del comité evaluador las siguientes: 



1) Evaluar la propuesta presentada con el menor valor de manera objetiva y 
ciñéndose exclusivamente a las reglas contenidas en la invitación. 



2) Presentar un informe suscrito por los integrantes del comité donde conste 
la evaluación efectuada. 



3) Recomendar la adjudicación del proceso de selección de conformidad con 
la evaluación efectuada a las propuestas. 



4) Recomendar declarar desierto el proceso si no se presentan propuestas o 



 
ACTIVIDAD 



 



 
NOMBRE 



 
Evaluador Jurídico 



 
ANDRES GUERRERO VALDERRAMA 



 
Evaluador Económico 



 



 
 



ZAMIR MOLANO  



 
Evaluador Técnico 



 
EDGAR GARZÓN  



 
Evaluadora SG SST 



 
YURLY ADRIANA RIVERA CARRERO 
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ninguna de las presentadas cumple con los requisitos establecidos en la 
invitación. 



 
 



 
ALICIA LARA AHUMADA 



Subdirectora (e) 
Centro Metalmecánico 



SENA - Regional Distrito Capital 



 
Proyectó: Andres Mauricio Guerrero Valderrama – Abogado GAAICS  



Revisó: Marilyn Cano Bonilla – Abogada CMM  
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