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ACTA DE EVALUACION PARCIAL
MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA N°003-2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA

OBJETO: VENTA DE VEHICULO CHEVROLET LUV D MAX, TIPO AMBULANCIA
MODELO 2014, CON PLACAS OCD112, MATRICULA 10008158939 de propiedad
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA

FECHA: abril 30 de 2026

En la fecha antes indicada y siendo las 8: 00 A.m., y dentro de las instalaciones de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA, se retne el comité de evaluacién de la
entidad con el fin de evaluar las propuestas presentadas en el proceso de
contratacion referenciado asi:
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El comité evaluador luego de verificar las ofertas presentadas se considera que las
propuestas que cumplen con los parametros exigidos en el proceso de contratacion
son las siguientes
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El Comité evaluador considera que la propuesta del proponente no cumple con la
totalidad de requisitos al no presentar constancia de pago por el valor total de la
propuesta, no obstante, por considerarse un requisito subsanable se adopta la
decision de otorgar al proponente tres (dias) para que subsane su oferta hasta el
dia 06 de mayo de 2026 hasta las 12:00PM, so pena de ser rechazada su oferta

Firman en constancia de lo expuesto.
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DIANA MARIA MISAS PARRA JUA O CORDOBA
Gerente General CoordinadonMedi
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ICY NATALIA PEREZ TABORDA JUAN FELIPE SIERRA CASTRILLON
subdirector Administrativo Asesor Juridico
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