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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA 0FERTA No.3  9   5  5

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio,  Fecha:  13 de diciembre de 2023

Sefior
JOHN JAIR0 GUERRERO PACHECO
C.C.: 79.952.309
Direcci6n:  Calle  15 No. 45-139 -Trapiche (Villavicencio).
Telefono:  3107695846

DEL ANO 2023

Referencia: Aceptaci6n oferta Minima Cuantia No.  SSM-IVIC-044-2023

EI  Departamento del  Meta,  en desarrollo del proceso de contrataci6n  por la  modalidad de
Selecci6n  de  Minima  Cuantia  SSIvl-lvIC-044-2023  procede  con  el  presente  documento  a
aceptar la oferta presentada  por usted el dia  07 de  diciembre de 2023.

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  comunicaci6n junto  con  la  oferta,
constituyen  para todos los efectos el  contrato celebrado.

A continuaci6n, ponemos en su conocimiento las condjciones de la aceptaci6n de la oferta,
a  las que  se supedita  la ejecuci6n  del  objeto del  contrato,  sin  perjuicio de  lo sefialado  en
los estudios y documentos previos,  en  la  invitaci6n y en  la oferta,  documentos que  hacen
parte  integral  del  contrato.

JHONATAN  DAVID  NEIRA,  mayor  de  edad,  identificado  con  cedula  de  ciudadanfa  numero
1.121.823.021 de Villavicencio, en calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado mediante
Decreto No.  0135 del 22 de abril de 2022 y posesionado segdn consta en el Acta No. 0128 de
fecha   22   de   abril   de   2022,   facultado   para   contratar   en   nombre   y   representacj6n   del
Departamento  del  Meta,  mediante  el  Decreto  No.  275  del  22  de  mayo  de  2020,  qujen  en
adelante  se  denominafa  EL  DEPARTAMENTO,  teniendo  en  cuenta  la  evaluaci6n  juridica,
t6cnica y econ6mica realizada por el comite evaluador designado mediante acto administrativo
de   fecha   11   de   diciembre  de   2023,   encuentra   que   la   oferta   cumple   con   los   requisitos
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TUBERCULOSIS   IVIEDIANTE   LA   ADQUISIC16N   DE   EQUIPOS   DE   LAB0RATORIO   DE
SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuaci6n:

Contratista: JOHN          JAIRO          GUERRERO Nit. /c.c. 79.952.309
PACHECO

Representante Legal: N/A C.C. N/A
Obieto del contrato:

G0BERNAC16NDELMETA-Villavicencio/Meta

1 Lfnca Gratuita national: 018000 ae9 202

¢jh,., ~meta€ov.co

IuZ=



EE .......,.. i ,. .i -. EE
COMUNICADO DEACEPTAC16N DE LAOFERTA No.3  9   5   5      DELAi¢o2o23

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

FORTALECER   LA   AS ISTENCIA   TECNICA   EN   DIAGNOSTICO   DE   TUBERCULOSIS
lvIEDIANTE  LA  ADQUIS lc16N  DE  EQUIPOS  DE  LABORATORlo  DE  SALUD  PUBLICA
DEL DEPARTAMENTO DEL META.
Valor total  de contrato: CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE IvllL SETECIENTOS
(Letras y Nt]meros) SESENTA Y SIETE PESOS ($14.069.767) M/CTE
Termino de e iecuci6n: OCHO (08) DIAS

®

FORMA  DE   PAGO:   EI   Departamento  del  Meta  desembolsara  el  valor  del  contrato  de  la
siguiente  manera:  un  primer  y  inico  pago  por  el  cien  (100%)  por  ciento  del  valor total  del
contrato  una vez  oumplidas  y  ejecutadas  la  totalidad  de  oblisaciones y  alcance  del  contrato.
Para  el  pago  debera  presentarse  certificaci6n  de  oumplimiento  por  parfe  del  supervisor  del
mismo y  acreditaci6n  que  se encuentra  a  paz y saivo  con  los  aportes  al  Sjstema  Integral  de
Segundad  Social  y  parafiscales,  certificaci6n  de  fa  entidad  financiera  de  los  rendimientos
financieros,  asf como  presentar Acta de  Finalizacich  y Acta de  Liquidaci6n.  PARAGRAFO  1 :
Para el  pago correspondiente el Contratista debefa adjuntar.  a)  informe debidemente avalado
por  el  supervisor  con  los  soportes  de  ejecuci6n  b)  certificaci6n  expedida  por  el  Supervisor
avalando el oumplimiento del otyeto del contrato c) Factura.  d) Certificaci6n de Paz y Salvo en
segundad social Integral y parafiscales

TERIVIINO Y LUGAR DE EJECUC16N.  El contrato tend fa un t6rmino de ejecuci6n  maximo de
OCHO  /08)  DIAS,  contados  a  partir  de  la  firma  del  Acta  de  lnicio,  la  oual  debe  ser firmada
maximo  dentro  de  los  cinco  (05)  dias  siguientes  a  fa  fecha  de  rombramiento del  supervisor,

previo  el  oumplimiento  de  los  requisitos  de  perfeccionamiento  y  legalizaci6n;  EL  LUGAR  de
ejecuci6n del presente contrato sera en el municipio de VIllavicencio -Departamento del Meta.

SUPERVISION.  EI  Departamento  del  Meta  ejeroera  la  supervisich  del  presente  contrato,  a
travds de NEIDY YOHANNA SOSA, Profesional Universitario, delegado por el ordenador de
gasto y quien tendra las sieuientes obligaciones:
1.  Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
2.  Suscribir Actas de lnicio,  Finalizaci6n y  Liquidaci6n del contrato.
3.  Informar oportunamente  a  la  Secretarfa  Juridica  cuakiuier  anomalfa  o  inoumplimiento  por

parte del contratista.
4.  Todas aquellas actividades que garanticen  la normal ejecuci6n y oumplimiento del contrato

de aouerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la fey.

GOBERNAC16NDELMETA-Villavicencio/Meta
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5.   Los supervisores respondefan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones
en  la actuaci6n contractual en  los terminos de la constituci6n y la  ley (articulo 51  de la  Ley
80 de  1993 y articulo 84 del  Estatuto Anticorrupci6n -Ley  1474 de 2011).

6.  Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).
7.  Dar cumplimiento al  Decreto  No.  075 de 2021  por medio de la cual se Actualiza el Manual

de Contrataci6n,  lnterventoria y Supervisi6n del Departamento del Meta.

GARANTiAS.   EI   CONTRATISTA   constituira   garantia   que   avale   el   cumplimiento   de   las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidaci6n,
se ajustara a los limites, exigencias y extensi6n del riesgo amparado. Las garantias consistifan
en  p6lizas  expedidas  por  compafifas  de  seguros  legalmente  autorizadas  para  funcionar  en
Colombia.  Para la ejecuci6n del,presente contrato se requiere de la aprobaci6n de la garantia
tlnica que debefa amparar cada uno de los siguientes riesgos:
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cump,imiento        del Por    el    Diez    por    ciento lgual a su ejecuci6n y SI  APLICA
Contrato (10%)   del   valor  total   delcontrato cuatro (4) meses mss

Calidad   y   Correcto Por    el    Diez    por    ciento lgual a su ejecuci6n y SI  APLICA
Funciona miento    de (10%)   del   valor  total   del cuatro (4) meses mss
Ios Bienes contrato

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

La  presente  comunicaci6n  de  aceptaci6n  de  la  oferta,  se  publica  en  el  SECOP,  (Decreto
1082  de  2015 Articulo  2.2.1.1. 1 .7.1 ).
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JHONATAN DAVID If lRA C,

Secretario de Salud/del Meta Vo.  Bo.  Para Publicaci6n en Secop

Ordenador d6 Gasto Ofiicina de Contrataci6n SSM/
Firma:

/   .ofu
Firma:

-LA,Al
Nombre: M ayratngandra Zambra no Nombre: Mayra Alejandra Zambrano

Cargo: Profesional  Especializado Cargo: Profesional  Especializado
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