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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Acta N°002/2017 

CIUDAD Y FECHA: 

INTERVIENEN : 

ASUNTO 

Bogotá DC , enero 31 de 2017 

PD. Miguel Ángel Obando Castillo 
Grupo Gestión Contratos 

Abogada Ángela Montealegre Orjuela 
Contratista Grupo Gestión Contratos - Área de Selección y Planeación 

PD. Johanna Homez Macías 
Grupo Gestión Contratos - Área de Selección y Planeación 

AASD. Yuli Milena Villarraga Valencia 
Analista Grupo Gestión Contratos - Área de Selección y Planeación 

Delegado de Control Interno 

Que trata del Cierre del Proceso de Selección de mínima cuantía 
N°003/2017, cuyo objeto es "PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
MENSAJERÍA DE CORREO CERTIFICADO A NIVEL LOCAL, 
PERIFÉRICO, NACIONAL, TRAYECTO ESPECIAL E 
INTERNACIONAL PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" 

Siendo las 10:00 horas del día 31 de enero de 2017, los anteriormente nombrados, proceden a efectuar el 
cierre del proceso de Selección de Mínima Cuantía N° 003/2017, cuyo objeto es "PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE MENSAJERÍA DE CORREO CERTIFICADO A NIVEL LOCAL, PERIFÉRICO, NACIONAL, 
TRAYECTO ESPECIAL E INTERNACIONAL PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" 

Se realiza la contabilización, apertura y revisión del(os) sobre(s), el cual fue entregado en el Área de 
Planeación y Selección, dejando constancia que se recibió sellado y contiene la Oferta Original de los 
oferentes que se relacionan a continuación: 

1- NOMBRE DE LA FIRMA:  AL, ti exeress  
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:  Z53  

MEDIO MAGNETICO SI (V), NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	deMS epa VO IfOrCS 01-14A r11.3.3 

POLIZA No: 	  Se solicitó SI ( 	) NO ( 7C) 

ASEGURADORA: 	  

VALOR ASEGURADO: 	  

VIGENCIA: DESDE: 	 HASTA 	  

OBSERVACIONES: 

2-43 ocic 
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2- NOMBRE DE LA FIRMA: 	cern 5)&4 	S. 	- 

42.6 350 

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 

MEDIO MAGNETICO SI ($) 

VALOR DE LA OFERTA: 	■--SeroS 

-54 -colc1,-S 

NO ( 	) 

. \10(07-e3 Tok.0 

POLIZA No: 	 Se solicitó SI ( 	) NO ( 	) 

ASEGURADORA: 

VALOR ASEGURADO: 

VIGENCIA: DESDE: 	 HASTA 

OBSERVACIONES: 	2. c. tet.5 	1/4)1n.act__S 
Sí-A lEct v--  

3- NOMBRE DE LA FIRMA:  VedeX. • SAS -  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:  ¿Val,  

MEDIO MAGNETICO SI (j NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA:  	ACittS CuA 11616.)r UírltillTh 	zaG 900 

POLIZA No: 	  Se solicitó SI ( 	) NO ( 	) 

ASEGURADORA: 	  

VALOR ASEGURADO: 	  

VIGENCIA: DESDE: 	  HASTA 	  

OBSERVACIONES: 

No siendo otro el objeto de la presente se firma por los que en ella intervienen: 

PD. Migu: Angel Obando Castillo 
Gru Gestión Contratos 

Abóáda7Cngela Monteale e O. 
Comité Jurídico Estructurador 

PD. J 
	

na Ho ez Mac s 
Comité conómico Estructurador 

NI 	 tO • 
Analista Yuli Ni. Villarra a Valencia 	 Delegad

° 
 o dCeStrol Interno 

Grupo Gestión Contratos 
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° 00312017 

OBJETO: "PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE MENSAJERÍA DE CORREO CERTIFICADO A NIVEL LOCAL, PERIFÉRICO, NACIONAL, TRAYECTO ESPECIAL E INTERNACIONAL 
PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" 

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 
N° 003 DE 2017 

No. HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 
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No. HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 

2 cros \ _YA.: ra4 a 	Carta 
CEDULA 

loz,c.?" saco 

.4,v) Kin 	S-A. 
DIRECCION 

2 r 	294 . -0"-"' A 11 

a S3 W 

S: 114) 
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No. HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 

3 21:2  

r__ 

CEDULA  RISID 	US-CLe b 
DIRECCIO 

PeRY y t 
2_9 te _ 

I 

- sol, 	°cc.  

No. HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 

4 CEDULA DIRECCION ''.------.„.___„,, "----., 

No. HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 

5 
CEDULA--"-----------"---------"------. 

DIRECCION 	'----------------____________ -- N--.....________ ... (.......,, 
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