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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1175 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavlcehciq 21 de mayo de 2025

| NIT 31.036.935-1

NELCY BERNAL DUARTE

CC 31.036.935

i| CALLE 37 No. 41-89 BARZAL - VILLAVICENCIO

1 3124168750
[ Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSMEMCE00352025

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacién por la modalidad de Seleccién
de Minima Cuantia No [SSM-MC-003-2025, procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 14 de Mayo de 2025

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011, y Articulo
2.2.1.2.1|5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto con la oferta, constituyen para
todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las que
se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.

El (La) suscrito(a) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadanfa nimero 17.342.450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD del Departamento del
Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de 2024 y posesionado segin consta
en el Acta No. 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
proferido | por el Gobernador del Departamento del Meta quien en adelante se denominaréd EL
DEPARTAMENTO,, teniendo en cuenta la evaluacién jurfdica, técnica y econémica realizada por el
comité asesor y evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 13/05/2025, encuentra
que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993
conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir el presente Comunicado de Aceptacién de Oferta, bajo
los siguientes términos:

Valona
Elecutay

$21.000.000
5| $21.000.000 | $21.000.000
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] tendra un término de ejecucion de SEIS (06) MESES] contados a partir de la firma del Acta de |
B | debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento
del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

Y T P

dsaral peet nrtacién de

El Depar“tamento del Me desebosra |o dineros presusta
la siguie?te manera:

PAGOS: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura

contratacién de la siguiente manera: :

El Depahamento del Meta pagara al contratista el valor total del contrato mediante pagos parciales

presentados durante el término de ejecucién del contrato PARAGRAFO: Para el pago correspondiente

el Contratista debera adjuntar: a) informe debidamente avalado por el supervisor, b) certificacion

expedida por el Supervisor avalando el cumplimiento del objeto del contrato, ¢) Factura, d) Pago al
General de Seguridad Social en Salud y Pension, riesgos profesionales y parafiscales si a ello

Sistema
hubiera lugar; y los demés requisitos y tramites enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago”

publicadb en la pagina web de la Gobernacién del Meta.

través del Ordenador del |

El Departamento del Meta ejercerél upervisién del presente contrato,
Gasto g‘; quien este designe, el cual tendra las siguientes obligaciones:

i ; : ;
Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

1.
2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.
lnfdnnar oportunamente a la Secretarla Jurldica cualquier anomalfa o incumplimiento por parte del

3.
contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actlacion contractual en los términos de la constitucion y la ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 0756 DE 2021 por medio de la cual se Actualiza el Manual de
Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.
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8. Pubhcar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte integral de la etapa contractual y postcontractual.
Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dlas siguientes a la suscripcién del acta de
iniclo la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.
. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informaci6n reportada en las
plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asf como, en el expediente fisico que reposa

en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del
proceso hasta su finalizacién y/o liquidacién.

VERSION: | 2

Portratarse de una adqmslcnén de SERVIC\OS de Fotocoplado e tracto suces )y
la forma de pago contra entrega, sin anticipo, asi como por ser de Minima Cuantia, la
Gobernacién del Meta NO EXIGIRA garantias, habida cuenta que el articulo 2.2.1.2.1.5.4 del
Decreto 1082 de 2015(articulo 87 del Decreto 1510 de 2013) establece: “La Entidad Estatal
es libre de exigir o no garantias en el proceso de seleccién de minima cuantia...”.

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto 1082 de
2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).
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‘ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
|
|

Registro No. 5521

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:22 de mayo de 2025
Beneficiario  BIERNAL DUARTE NELSY & Nit: 31036935 -1 4
No.C.D.P.: 1877 (| Fechn de Expedicion del C.D.P.: 04 de abril de 2025 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio l
Contrato: | !75(l‘echn~21/ns/2ms(vem-e 3111272025

Objeto: SERVICIO l)l"l OTOCOPIADO ANILL. AI)O Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ME] FA[
Cto.Utilidad : TONDO LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacion Presupuestal - Concepto Valor
Il

Gastos-Funcionamicnto

) Adgquisiciones diferentes de activos
03030101 - 2.1.2.02.02.008 - 20 ¢

Servicios prestados a las cmpmus y servicios de produccién 21.000.000,00
ﬁ“""" I‘C'gr';'n:ma de hbm destinacion
¢ | Quasificadores
P --85951 21.000.000,00
Progmmicién de Pagos Total Compromisos / $21.000.000,00
Mes = Valor
Mayo | $3.500.000,00
Junio | 3.500.000,00
Julio 3.500.000,00
Agosto 3.500.000,00
i i 3.500.000,00
Octubre ! 3.500.000,00
Valor Total Prog. i [ ~$21.000.000,00 |
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