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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Acta N° 150/2015

CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., Junio 11 de 2015

INTERVIENEN Abogado German Parrado
Grupo Gestion Contratos

PD Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccién y Planeacion

Economista Sergio Alzate Moreno
Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccion y
Planeacién

Abogada Sofia Cardenas Caceres
Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccion vy
Planeacion

Analista Abelardo Romero Ortiz )
Contratista Grupo Gestién Contratos - Area de Seleccion y
Planeacion

ASUNTO : Que trata del Cierre del Proceso de Seleccion Abreviada N°
014/2015, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE GASES
MEDICINALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE
PRESTA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Siendo las 11:00 horas del dia 11 de junio de 2015, los anteriormente nombrados, se
procede a efectuar el cierre del proceso de Seleccion Abreviada N° 014/2015, cuyo
objeto es "SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Se realiza la contabilizacién, apertura y revision del sobre, el cual fue entregado en el
Area de Pianeacion y Seleccidon, dejando constancia que se recibieron los sobres y
carpetas selladas que contienen [a Oferta Original de los oferentes que se relacional a
continuacion:

1- NOMBRE DE LA FIRMA: ), wde G)\mx’oiu S A
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: __| 4D (=lios
MEDIO MAGNETICO SI(X) NO( ) -
VALOR DE LA OFERTA: 17 D67 272 4"@/8 o 32
POLIZA No: <32 27 1“1’?:"\ Sesolicité SI( ) NO ( )
ASEGURADORA: _ ity R P CAonnidin
VALOR SEGURADO: A~ <b{ - 200, DD
VIGENCIA: DESDE: 0 4 - OG- 2015 HASTA_J4t .0 9 . 2075
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2- NOMBRE DE LA FIRMA: B“axo:w ((’) \(\7\,(-’/1’1‘225 g&@ (Olcaxv\b‘&u\

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:
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No siendo otro el objeto de 1a presente firman por los que en ella intervienen:

%é é‘%&e/)
Abogada SOFIA CARDENAS CACERES
Contratista Area de Planeacion y Seleccion

EL ANGEL OBANDO
Area de planeacion y Seleccién

PD. M
Responsable

; ZQU\\ <D L

CONTROL INTERNO

D,

Eco SERGIO\ALZATE MORENO
Contratista Area de\ Planeacién y Seleccion

Abogado GERMAN PARRADO
Grupo Gestion Cogtfatos

Analista ABELARDQ ROMEROQ ORTIZ

Contratista Area de Planedcion y Seleccion
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No 014/2015

OBIETO: "SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL MIEITAR CENTRAL.”

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No 014/2015
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