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En Tunja a los Veinticuatro (24) días del mes de Junio de 2020, siendo las 10:00 a.m., se lleva a cabo la 

presente diligencia de cierre de manera virtual y se suscribe la correspondiente acta, en la que se 

deja constancia de las propuestas allegadas a los correos electrónicos  "contratacion@uptc.edu.co" 

contratacion@uptc.edu.co y "administrativa@uptc.edu.co" administrativa@uptc.edu.co, con el fin de 

consignar el valor de las ofertas económicas de las propuestas presentadas, con motivo de la 

Invitación Privada  Nº 32  de 2020 cuyo objeto es “CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE POLIZA DE ALTO 

COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD”. 

 

Las siguientes personas: 

 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEPENDENCIA FIRMA 

ANA MILENA ALVARADO SUAREZ Departamento Contratación 
 

 

DIANA MILENA GARCIA IBAÑEZ Dirección Jurídica  

 

 

 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

 

Valor Presupuesto Oficial: CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 440.000.000), con 

Cargo a la Disponibilidad Presupuestal N° 47 de fecha 02 de Junio de2020.  

 

NOMBRE DEL OFERENTE NUMERO DE FOLIOS VALOR DE LA OFERTA 

COMPAÑÍA DE SEGUROS DE 

VIDA AURORA S.A  

101 FOLIOS $ 438.535.680 

__________________________ ________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 
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Una vez terminado este acto se deja constancia y se firma por quienes en él intervinieron. 

 

NOMBRE DEL ASISTENTE NUMERO DE DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN 

FIRMA 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ 

 

OBSERVACIONES:  

 

-  Se allega propuesta de COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A con Nit No. 860.022.137-

5 , en la que se relacionan los siguientes documentos: 

 

Número de Archivos: 101 FOLIOS  

 

DOCUMENTOS JURIDICOS 

-ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION 

-ANEXO 07 COMPROMISO ANTICORRUPCION 

-CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN LA CAMARA DE COMERCIO 

-CERTIFICADO DE LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL  

.CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

-NO ENCONTRARSE INCURSO EN NINGUNA DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD. 

-REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT. 

-FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

- POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

-CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA SUPERFINANCIERA PARA OPERAR EL RAMO. 

 

DOCUMENTOS FINANCIEROS 

-REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP. 

 

DOCUEMNTOS TECNICOS 

- ANEXO 12 PROPUESTA ECONOMICA 

-CERTIFICACION DE EXPERIENCIA GENERAL  

-CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN ATENCION Y PAGO DE PRIMAS  

-CARTA DE ACEPTACION CONDICIONES BASICAS TECNICAS 

-ANEXO 11 OBLIGATORIAS HABILITANTES 

FORMULARIO DE ACREDITACION EXPERIENCIA 

-ANEXO 3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE –PRIMAS 

-ANEXO 3ª FORMATO DE EXPERIENCIA GENERAL 

CONDICIONES TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS COBERTURA POLIZA 

-ANEXO 4 ALTO COSTO 

-ANEXO 5-ANEXO 5  
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-ANEXO 6-ANEXO 6 

-ANEXO 7- COMPROMISO ANTICORRUPCION  

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS. 

 

 

 

Siendo las 10:25  a.m., se da por terminado  este  acto. 
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PLANILLA DE RECEPCIÓN DE OFERTAS 

 

INVITACIÓN PRIVADA No. 32  DE 2020 

“CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE POLIZA DE ALTO COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD”. 

 
FECHA Y HORA CIERRE: Miércoles Veinticuatro (24) de Junio de 2020, SIENDO LAS 10:00 AM 

 
 

NÙMERO  

NOMBRE DEL PROPONENTE  FECHA Y HORA 

DE LA ENTREGA  

FIRMA DE QUIEN 

ENTREGA  

OBSERVACIONES 

 

1 

 

COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A 

Nit. 860.022.137-5 

8:58 AM BETSABE DEL CAMPO 

LEAL  

GERENTE DE ALTO 

COSTO AURORA 

SEGUROS S.A 

________________________ 

 

2 

 

_____________________________________________ 

 

______________

_____________ 

______________ ______________ 

 

3 

 

_____________________________________________ 

 

______________

_____________ 

______________ ______________ 

 

 

4 

 

_____________________________________________ 

______________

_____________ 

______________ ______________ 

 

 

5 

 

_____________________________________________ 

 

______________

_____________ 

______________ ______________ 

 

NOTA: (EN CASO DE PRESENTARSE MÁS OFERTAS SE DEBERÁ IMPRIMIR HOJAS ADICIONALES) 

 

 

 

FIRMA RESPONSABLE:              _______ _________________  HOJA_1__ DE1 __ 

                                          ANA MILENA ALVARADO SUAREZ  



 


