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Villavicencio, Fecha: 13 de septiembre de 2021.

Sefior(es)

FERNANDO VARON BERNAL

Nit.No. 86.050.409 Villavicencio

Direccién: Calle 14 sur No. 14-38 este Barrio Cavivir - Villavicencio
Teléfono: 3214683289 '

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-027-2021

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de
Seleccién de Minima Cuantia SSM-MC-027-2021 procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted el dia 02 de septiembre de 2.021.

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 continuacién, 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) MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 86.060.398 en
calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado(a) mediante Decreto No. 036 de fecha 28
de enero de 2021 y posesionado(a) segun consta en el Acta No. 045 de fecha 01 de febrero
de 2.021, facultado(a) para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta
mediante Decreto No.275 de fecha 22/05/2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica,
técnica y econdmica realizada por el comité asesor y evaluador designado, encuentra que la
oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993
y conviene para el cumplimiento del objeto: “DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON
COBERTURAEN TODO EL DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS LOS
MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA

POBLACION RURAL".
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1873 DEL ANO 2021
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
Aceptar la oferta que se relaciona a continuacién:
Contratista: FERNANDO VARON BERNAL Nit./c.c. | 86.050.409

Representante Legal. C.C.
Objeto del contrato:

“DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA E‘N TODO EL
DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS LOS MEDIOS DE DIFUSION
VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA POBLACION RURAL".

Valor total del contrato: | OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
(Letras y NUimeros) ($8.250.000) M/ICTE
Término de ejecucion: | TRES (3) MESES
No. FECHA ‘ VALOR | VALORA
CcDP EXPEDICION RUBRO PRESUPUESTAL CDP EJECUTAR
0303- $
2.3.19.05.0300.007.2.02.02.008 139.182.40
2395 | 18-junio-2021 -20 0 $ 8.250.000
TOTALES ~ $8.250.000

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para
la presente contratacion de la siguiente manera:. e

La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del
contrato asi: TRES MENSUALIDADES VENCIDAS: Primer pago equivalente a DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000), por la publicacion
de 55 cufas. Segundo pago equivalente a DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.750.000), por la publicacion de 55 cunas. Tercer y ultimo pago
equivalente a DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.750.000) por la publicacion de 55 cunas. Para cada pago se requiere previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y
salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

~ TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de TRES (3)

MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual 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 legalizacién; EL LUGAR de ejecucion

del presente contrato sera en la ciudad de Villavicencio.

OBLIGACIONES. En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, el Contratista se obliga
hacer la entrega de los elementos presentados de acuerdo a su propuesta y que sean acorde
2 los mencionados en el estudio previo e invitacion publica.
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1. Realizar la publicacién de 165 cufas, para cada mes, durante los tres (3) meses de ejecucion
del contrato. : :
2. Las cufias radiales emitidas cumpliran como minimo con el siguiente temario asignado:
“\/acunacion sin barreras”. Dicho tema es meramente enunciativo y podran asignarse otros de
acuerdo a las necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el Plan de Vacunacion Nacional de COVID-19.
3. Las cufias radiales emitidas deberan cumplir con un enfoque étnico, la cantidad de cufas
con dicho enfoque seran determinadas por la Supervision del Contrato de acuerdo a las
necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
el Plan de Vacunaciéon Nacional de COVID-19. .
4. Previa emision de cufias radiales el contratista debera coordinar con €l supervisor el material
que seréa publicado. En todo caso, los contenidos de las piezas radiales deberan producirse por
parte de la Secretaria de Salud y deberan ser autorizadas por la Secretaria de Comunicaciones
del Departamento del Meta. :
3. E| contratista debera presentar en cada informe, la certificacion expedida por el representante

legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo, donde conste que se cumplié con el objeto

del contrato en el programa y espacio radial.
4. El contratista debera presentar mensualmente informe tanto en fisico como en medio digital

(CD o DVD) las actividades donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden
las piezas radiales, enunciando la fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y
segundos en que se transmitieron cada uno de los mensajes.

5. E| contratista debera realizar la entrega mensual de los CD o DVD, con las grabaciones de
las publicaciones de las piezas radiales, objeto de este contrato.

6. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza del contrato.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través de MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL — COORDINADORA PAI de la Secretaria de
Salud, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

2 Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion si se requiere. .

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia 0 incumplimiento por
parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion 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 actuacién contractual en los términos de la constitucion v 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 N. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacién, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

8. El supervisor debera entregar en medio magnético la informacion de todo el proceso
precontractual, contractual y pos contractual hasta la liquidacion, (aplica para Licitaciones,
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos). o

9. Publicar en pagina Secop ll, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la
ejecucion y liquidaciones del proceso. '
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GARANTIAS. EL CONTRATISTA Justificacion de no exigencia de garantias. La
Administracién Departamental del Meta, teniendo en cuenta que la ley otorga la facultad al
ejecutivo de exigir o no en la modalidad de minima cuantia el otorgamiento de polizas del
cumplimiento, considerando el monto del proceso y que el futuro contratista debe contar con
trayectoria, opta por no exigir la constitucion del cumplimiento, Art. 2.2.1.2.1.5.4 decreto 1082

del 2015.

Por lo anterior y con base en el anlisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razon
a que los pagos se realizaran por mensualidades vencidas y ademas se exigira al contratista la
presentacion de informes mensuales en la ejecucién del contrato, se considera que no existe
riesgo para el ente gubernamental que amerite la exigencia de garantias. ‘

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por la entidad
deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y cuando retinan las condiciones legales
y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos en cada caso.

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto

1082 de 2015 Articulo 22.1.1.1.7.1). . «rep 900y
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MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORK
Secretario de Salud del Meta !

Firmé: k \&Q)ﬁ&/'j Firma: ,//X M W M

Nombre: MONICA PARRA RODRIGUEZ | Nombre: | JUAN dARLOS MOJICA
Cargo; Oficina de Contrataciéon SSM Cargo: Oficina He Contratacién SSM
Proyectd Reviso
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