
HOSPITAL  
MILITAR  

CENTRAL  

"Salud Calidad - Humanización" 

10005 POR UN 
NUEVO PAÍS 

ACTA N° 023.2017 

CIUDAD Y FECHA: 	 Bogotá DC. 13 de marzo de 2017 

INTERVIENEN : 

ASUNTO 

PD. MIGUEL ÁNGEL OBANDO CASTILLO 
Grupo Gestión Contratos 
DRA. ANGELA MARIA MONTELAEGRE ORJUELA 
Comité Estructurador Jurídico 
PD. RAMÓN BUENO GÓMEZ 
Comité Estructurador Económico 
AASD. YULI MILENA VILLARRAGA VALENCIA 
Analista Grupo Gestión Contratos 
DELEGADA 
Oficina de Control Interno 

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA 
CUANTIA N° 015 DE 2017, CUYO OBJETO ES "SUMINISTRO DE 
REACTIVOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA 
PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL". 

Siendo las 10:00 horas del día 13 de marzo de 2017, los anteriormente nombrados proceden a efectuar el 
cierre del proceso de selección de Mínima Cuantía N° 015 de 2017, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE 
REACTIVOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA PARA LOS PACIENTES DEL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL". 

Se realiza la contabilización, apertura y revisión del sobre que fue entregado en el Área de Planeación y 
Selección, dejando constancia de que se recibió el sobre y/o carpeta sellada, el cual contiene la Oferta 
Original de los oferentes que se relacionan a continuación: 

1- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 	  

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 	  

2- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

	

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 

" S'ala — eatelad — 'Wuacuayazc'á#t" 
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3- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 	  

4- NOMBRE DE LA FIRMA: 	 ..-- 

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 	7v  

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

7 VALOR DE LA OFERTA: 	.7 
."" 	

,  

OBSERVACIONES: 	 ,-  
7

---7 
 

5- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	 

OBSERVACIONES: 	  

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

PD. Mig el Angel Obando Castillo 
Gr po Gestión Contratos 

Do; 	 Montealegre O. 	 Ramo = eno Gomez 

Comité Jurídico Estructurador 

/40 cib 1s4r) 
DELEGADA * 

Oficina de Control Interno 
AASD. Yuli M. VIII rraga Valencia 
Analista Grupo Gestión Contratos 

Sala - etad - Wctvvra~rt 

Comité Económico Estructurador 
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° 01512017 

OBJETO: "SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL" 

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 
N° 015 DE 2017 

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

1 

I 	 1 

143 	AS ISTMOrk 1 T.Jec 

DIRECCION 

77  

CEDULA 	ID p PQÑ 

No.  HORA NOMB 	DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE-AISTE TELEFONO ,,VFIRMA 

2 
CEDULA 

----- 

---'------- ---------. _,-- 

DIR 	ION 

No< HORA NOMBRE DE LA PERSONA 7 EMPRESA POR LA QUE ASISTE ,7 TELEFONO FIRMA 

3 
..---"--------- 

CEDULA 
..-- 

DIRECCION 

--- 

77  

No.  HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA/FOR LA QUE ASISTE TELEFONO F • I 
A.--------- 

4 — 
,--7  

.--' 

CEDULA 
7 

7 

7  
DtRECC ION 

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

5 CEDULA 	 ..-' 
---- 

DIRECCION 



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

6 
CEDULA 

„7----- 

7 

DIRECCION 

----- 

77--  
77  

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

7 
„.,<CÉDULA 

,,- 
,,.- 

7 

..- .-- 
,-- 

7 
DI RECZON 

7 • 

,  
„7 

, 

No.  
	 , 

„HORA NOMBRE DE LA PERSONA - EMPRESA POR LA QUE ASISTE ,-// TELEFONO FIRMA 

8 
CEDULA 

7 y 

DIRECCION 

,,--- 

No. HORA /NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESKPOR LA QUE ASISTE TELEFONO 7 	FIRMA 
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	/ 

,, 
CEDULA DIRECCION 

77 

No.  / HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE ,,,/ TELEFONO FIRMA ,,------"' 

10 

CEDULA 
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DIRECCION 
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