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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Acta N° 254 /2015
CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., Septiembre 02 de 2015

INTERVIENEN Abogado German Parrado
Grupo Gestion Contratos

PD Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccion y Planeacion

Contratista Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccidn vy
Planeacion

Analista Juridica Xiomara Pineda Torres
Contratista Grupo Gestidn Contratos - Area de Seleccidn y
Planeacion

ASUNTO :  Que trata del Cierre del Proceso de Minima Cuantia N° 147 /2015,
cuyo objeto es “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION, DESTINADOS A LA
ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Siendo las 15:00 horas del dia 02 de Septiembre de 2015, los anteriormente nombrados,
se procede a efectuar el cierre del proceso de Minima Cuantia N° 147/2015, cuyo objeto
es “"SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION, DESTINADOS A LA ATENCION DE
PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

Se realiza la contabilizacidn, apertura y revision del sobre, el cual fue entregado en el
Area de Planeacion y Seleccion, dejando constancia que se recibieron [os sobres y
carpetas selladas que contienen ia Oferta Original de los oferentes que se relacional a
continuacién:
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No siendo otro el objeto de la presente firman por los que en ella intervienen:
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Analista Juridica Grupo Gestion Contratos Responsable de' Area de Planeacion y Seleccion
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

PROCESO DE MINIMA CUANTIA # 147/2015

OBJETO:“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION, DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES PROCESO DE MINIMA CUANTIA # 147/2015
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