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Sefora
LIBIA ARANGO OROZCO
C.C. 22.098.204

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

Referencia: Aceptacion de la oferta

Invitacion Pablica: Minima Cuantia No. 019 del 15 de marzo de 2025.

Esta entidad de conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, se permite informar
que la oferta que usted ha presentado con relacién a la invitacién publica de Minima Cuantia N. 019 de 2025, ha sido
aceptada de manera incondicional por parte del Municipio de Sonsén, en los términos sefialados en la invitacién y de
conformidad con las condiciones generales de contratacion establecidas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y en el

Decreto 1082 de 2015.

Para todos los efectos a que haya lugar, se entiende que esta carta de aceptacion junto con la oferta por usted
presentada, implica que le ha sido adjudicado el proceso de seleccidon de minima cuantia No. MC-019-2025, dando como

resultado el contrato de ARR-002-2025 del municipio de Sonson, cuyas caracteristicas se describen a continuacion:

PROCESO DE SELECCION: MINIMA CUANTIA

TIPO DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO

NRO: ARR-002-2025

VALOR: NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M.L ($9.400.000)

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 de marzo de 2025

PLAZO DE EJECUCION: Un mes contado desde la suscripcion del acta de inicio

CONTRATISTA: LIBIA ARANGO OROZCO

C.C. 22.098.204

DIRECCION: DG 43 -42 A Barrio El Aguila de Rionregro Antioquia

TELEFONO: 3136255639

CDP 832 del 07 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE REGISTRO | 1073 del 28 de marzo de 2025

PRESUPUESTAL:

OBJETO: ARRENDAMIENTO OPERATIVO DE UN VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL
TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS ADSCRITOS A LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SONSON

Carrera 6 N° 6-58 Palacio Municipal, Parque Principal “Ruiz y Zapata”

Teléfono: +57(4)869 4444

Correo electrdnico: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co | Contactenos@sonson-antiocquia.gov.co

Cédigo postal: 054820

www.sonsén-antioquia.gov.co
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FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO DE SONSON, pagar4 al contratista el valor del contrato mediante actas de avance
parciales contra entrega de los servicios que se vayan realizando, previa certificacion del supervisor de recibido a
satisfaccion y presentacién del pago de la seguridad social y cuenta de cobro o factura correspondiente por parte del
contratista.

PLAZO, PERFECCIONAMIENTO Y LUGAR DE EJECUCION: El servicio objeto del contrato y las obligaciones generales
y especificas que se derivan de él, se ejecutaran en un término hasta agotar el valor de la reserva presupuestal, dicho
término sera de UN (1) mes contados desde la suscripcion del acta de inicio, el cual se empezara a contar a partir de la
suscripcion del contrato, salvo que se presenten situaciones de caso fortuito o fuerza mayor que impliquen la modificacion
del plazo de ejecucion del contrato.

Para efectos de iniciar la ejecucién del contrato, usted debe cumplir con los requisitos de ejecucién que le corresponden
de conformidad con lo establecido en los estudios previos y la invitacion.

El lugar de ejecucion seré en el Municipio de Sonson Antioquia.

SUPERVISION DEL CONTRATO: La Supervision de la ejecucion del presente contrato sera ejercida por la SECRETARIA
DE SALUD del Municipio de Sonsén, en cabeza de su titular.

GARANTIAS: De acuerdo a lo establecido en la invitacién publica de minima cuantia No. 019 de 2025, y de conformidad
con lo establecido en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, no se exigira pdliza alguna.

Una vez Usted haya cumplido con la acreditacion de los requisitos de ejecucion que le corresponden de conformidad con
la Invitacién Puablica de Minima Cuantia No. 019 de 2025, debera presentarse ante el funcionario supervisor designado por
el Municipio de Sons6n para dar inicio a la ejecucion del Objeto Contractual.

Para constancia, se firma en el domicilio de cada una de las partes, mediante el instrumento electrénico de contratacion
Secop Il, con ID del contrato ARR-002-2025, en la fecha y hora dispuesto por las partes segun plataforma.
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