
HOSPITAL 
MILITAR  

CENTRAL  c TODOS POR UN 

NUEVO PAÍS 

    

"Salud -Calidad - Humanización" 
ACTA N° 042-2017 

CIUDAD Y FECHA: 	 Bogotá DC., 06 de abril de 2017 

INTERVIENEN : 

ASUNTO 

PD. MIGUEL ÁNGEL OBANDO CASTILLO 
Grupo Gestión Contratos 
DRA. ANGELA MARIA MONTELAEGRE ORJUELA 
Comité Estructurador Jurídico 
PD. YOHANA HOMEZ MACIAS 
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° 020 DE 2017, CUYO OBJETO ES "SERVICIO DE 
FOTOCOPIADO PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LOS USUARIOS QUE 
SOLICITAN COPIAS DE HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL". 

Siendo las 10:00 horas del día 06 de abril de 2017, los anteriormente nombrados proceden a efectuar el cierre 
del proceso de selección de Mínima Cuantía N° 020 de 2017, cuyo objeto es "SERVICIO DE 
FOTOCOPIADO PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LOS USUARIOS QUE SOLICITAN COPIAS DE 
HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL". 

Se realiza la contabilización, apertura y revisión de los sobres que fueron entregados en el Área de 
Planeación y Selección, dejando constancia de que se recibieron los sobres y/o carpetas selladas, los cuales 
contienen la Oferta Original de los oferentes que se relacionan a continuación: 

1- NOMBRE DE LA FIRMA:  SCAUVIOLA  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO (V), 
VALOR DE LA OFERTA:  \k3  loNe-  Oul4v4-1-D I Vcr Indy 	2-91  

OBSERVACIONES:  ea \ 	Ar reo á a vvirettice kt-t  (--)I4D-1-wi men Serd 
tri clui\VO t 'J'a $416. 5-00  

2- NOMBRE DE LA FIRMA:  1-2 C2D ‘re■ pot 	L`o_  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:  1 q  
MEDIO MAGNETICO SI (\10 NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTAi \laios eivc,44iNTho Ivck 1ncruldc0 4. 2(4 

OBSERVACIONES:  C90  AC:n Ar(encácin-ies-eb Voto{  1-06,-/ mensucé 
tncijiio luct 	4i6.5-oca 

3- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: 	  

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 	  

" S'alud — 	— Wuntaptiyadin "" 
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ID\  c7x.k..,e_C 
PD. Migue Angel Obando Castillo 

Grup Gestión Contratos 

PD. Y na omez acías 
Comité conómico Estructurador 

DELEGADA 
Oficina de Control Interno 

Abogada. ngela 	. ontealegre O. 
Comité Jurídico Estructurador 

AASD. Yuli M. Vil arraga Va -ncia 
Analista Grupo Gestión Contratos 

4- NOMBRE DE LA FIRMA: 

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:  N  
"N, 

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 	 \ 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 	  

5- NOMBRE DE LA FIRMA: 	  

NUMERO DE FOLIOS DE LA PR 	ESTA: 	  

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 
NN, 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

6- NOMBRE DE LA FIRMA: 

NUMERO DE FOLIOS DE LA P 	UESTA: 	  

MEDIO MAGNETICO SI ( ) NO ( ) 

VALOR DE LA OFERTA: 	  

OBSERVACIONES: 	  

7- NOMBRE DE LA FIRMA' 

NUMERO DE FOLIOS DE LA OPUESTA: 	  

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: 

OBSERVACIONES: 

Babad — eatidad — sletateu~«" 

wwwihospitalmilitariciovico 



REPUBLICA DE COLOMBIA • MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° 020/2017 

OBJETO: "SERVICIO DE FOTOCOPIADO PARA CUBRIR LA DEMANDA DE LOS USUARIOS QUE SOLICITAN COPIAS DE HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL" 

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE M NIMA CUANTÍA 
N° 020 DE 2017 

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

1  495  Pfl  
U.) \ \ \ C-Sce.'m 	0-304--e- ' 

CEDULA 

f 	I 
"1. t la 3 6 ei j  a 1 vi3,1 v- 

r\ZL--1-1------■- 

\ Cl.c_1 - C_,r) 1C4)--A, (XI-  , 

DIRECCION 

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

2 

g SS 
CEDULA 

_lo .c13 ir (- '1) S '43 

U-2 ‘ 	N'e',  ‘cil -I (---. 

DIRECCION 

--rys,,O, di/ 3 , S 	H- lie k JoSof 

-).-- (1  7  ¿ 	5‘, 1 ce ,s, 	_, 

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

3 --------- 
CEDULA 	 --- 

-/---------- 
------ 

DIRECCION 

___,------ 

_ -- 

No. HORA,,-------.  NOMBRE DE LA PERSONA ___,------ EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA 
L__---- 

4 CEDULA 	 ..... 

/-..- .,- 

„..-- ----- 

,_- 

 

----------- _--- 

DIRECCION 	__...-------- 
,,-.2  

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

5 CEDULA DIRECCION 	

„------------- 

_-" 
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