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Acta N° 166/2015
CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., Junio 22 de 2015

INTERVIENEN Abogado German Parrado
Grupo Gestion Contratos

PD Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccion y Planeacion

Economista Sergio Alzate Moreno
Contratista Grupo Gestién Contratos - Area de Seleccién y
Planeacién

Abogada Sofia Cardenas Caceres
Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccidn y
Planeacién

Analista Abelardo Romero Ortiz )
Contratista Grupo Gestidn Contratos - Area de Seleccidn y
Planeacidn

ASUNTO : Que trata del Gerre del Proceso de Seleccidon Abreviada N°
025/2015, cuyo objeto es “RENOVACION DE 602
LICENCIAS DE ENDPOINT PROTECTION ADVANCE, UNA
LICENCIA DE CONSOLA DE ADMINISTRACION Y SU
RESPECTIVO MANTENIMIENTO".

Siendo las 10:00 horas del dia 22 de junio de 2015, los anteriormente nombrados, se
procede a efectuar el cierre del proceso de Seleccion Abreviada N° 025/2015, cuyo
objeto es “RENOVACION DE 602 LICENCIAS DE ENDPOINT PROTECTION
ADVANCE, UNA LICENCIA DE CONSOLA DE ADMINISTRACION Y SU
RESPECTIVO MANTENIMIENTO”

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

1- NOMBRE DE LA FIRMA: PC ulcws i dado,

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: A0
MEDIO MAGNETICO SI (x1) NO( )
VALOR DE LA OFERTA: $ 79 2{r200

POLIZA No: _ (i -4Y¥~0//303 30 Se solicité SI( V') NO ( )
ASEGURADORA: _Gequvos okl Cotach S a-

VALOR SEGURADO: G £.¢00-00007 "
VIGENCIA: DESDE: <22-06- 20/( HASTA  A{-/D 20147
OBSERVACIONES: Um?m _
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NOMBRE DE LA FIRMA:

; r"’ T000S PORUN
_@wimocrenss @ wievopals

e

-

/

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )
VALOR DE LA OFERTA:

-~

~

POLIZA No: s

ASEGURADORA: pd

Se solicité SI ( ) NO( )

VALOR SEGURADO,//

HASTA

VIGENCIA: I?;SDE
OBSERVACIONES:

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

A Caidina,

Abogada SOFIA CARDENAS CACERES
Contratista Area de Planeacion y Seleccion

PD. MIGUEL ANGEL OBANDO

Responsable de Area de planeacién y Seleccion

teth GayremO .

CONTROL INTERNC

Eco SERGIOATZATE MARENO
Confratisia Area de Planeacion §, Seleccion

Crroon?’

Abogado GERMAN PARRADO
Grupo Gestion Contratos

Analista ABELARI?O ROMERO ORTIZ

Contratista Area de Planeacion y Seleccion
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No 025/2015

" OBJETO: “RENOVACION DE 602 LICENCIAS DE ENDPQINT PROTECTION AQVANCE, UNA LICENCIA DE CONSOLA DE ADMINISTRACION Y SU RESPECTIVO MANTENIMIENTO.”

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No 025/2015
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No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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