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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Acta N°258/2015
CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., Septiembre 03 de 2015

INTERVIENEN Abogado German Parrado
Grupo Gestion Contratos

PD. Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccion y Planeacién -

Economista Yolima Gonzalez Soler )
Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccion vy
Planeacion

Abogada Ivonne Pulido
Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Selecc.on Y
Planeacién

ASUNTO : Que trata del Cierre del Proceso de Seleccion Abreviada N°
057/2015, cuyo objeto es "SUMINISTRO, INSTALACION Y
SOPORTE TECNICO DE FABRICA PARA PRODUCTOS DE
TELEFONIA IP PARA LA SEGUNDA FASE PARA EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Siendo las 10:00 horas del dia 03 de Septiembre de 2015, los anteriormente nombrados,
se procede a efectuar el cierre del proceso de Seleccion Abreviada N° 057/2015, cuyo
objetc es “"SUMINISTRO, INSTALACION Y SOPORTE TECNICO DE FABRICA
PARA PRODUCTOS DE TELEFONIA IP PARA LA SEGUNDA FASE PARA EL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

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

|- NOMBRE DE LA FIRMA: PEXJ{O 670t

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 1 OIS

MEDIO MAGNETICO SI(X) NO( )

VALOR DE LA OFerTAS 39T . B30, 900).

POLIZA No: w&m solicité SI(X ) NO ( )
aseGuraDORA: (LISBALIOE2F0] — $A0 D000

VALOR AsEGURADO: D 4D D.C0D

VIGENCIA: DESDE: . FP-25 HasTARQIC- 202

OBSERVACIONES:
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2- NOMBRE DE LA FIRMA! Pbb(\\ SOOI

Foh n g o o “ ?Gnﬁsmiéﬁ
_(@MNoEFENSS @ NGEVO PAIS

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: A8 | i@ lOS
MEDIO MAGNETICO SI % ) NO( )

VALOR DE La oFerTA: B X42. GO 20

poLza No: LEIUISEIOND Sesolicité SI( ) NO (
ASEGURADORA: DN 3—55%3
VALOR ASEGURADO: <D XD 00

VIGENCIA: pESDE:_ DSER[AAS nasta_ 300 2015

OBSERVACICNES:

)

3- NOMBRE DE LA FIRMA:

" NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: /

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

POLIZA No: . : / Sesolicité SI{ ) NO (
ASEGURADORA: _ -

VALOR ASEGUR

ESDE: HASTA

OBSERVACIONES:

)

No siendo otro el 6bjet0 de la presente firman por los que en ella intervienen:

PD. Mlg el Angel Obando Abogado German Parrado
Responsable de Area de planeacion y Seleccion Grupo Gestion Contratos

tahad S

da Ivonne Pulido )
Contratistd Area de Planeacion y Seleccion Contrajista Area Planeacion y Seleccién

PD. Lizeth Carrefio Rojas
Delegada de Control Interno
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No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
6 "
CEDULA DIRECCION \
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO _~FIRMA
7 \.\‘
CEDULA [DIBECTION \\\
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA—" EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
8
CEDULA DIRECCION
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No. |HORA NOMEBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE __-TELEFONO FIRMA
P
9
CEDULA DIRECCION \\
Z
No. |HORA o NOMBRE DE LA PERSONA EfIPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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