REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05
Comunicacién 102.25.2480 del 08/04/2025

Saravena, 08 de abril de 2025

102.25. 2480 “Para contestar cite este cédigo”

Sefor:

JHONATAL ESTIVEL ARTEAGA USME

R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA
CALLE 8 NRO. 2 - 12 BARRIO SAN ISIDRO

CEL. 3108052223 — 3212161648

Email: cooperativa@cootranar.co

Arauquita

Asunto: Comunicacién de aceptacién de oferta del proceso de Minima Cuantia No. MIN -
SVNA - SDSM - 109 - 2025

De conformidad con lo sefialado en la informe verificacion de requisitos minimos habilitantes,
emitido por el Comité Evaluador el 04 de abril de 2025, se concluye que su oferta se ajusta al -
presupuesto oficial y cumple con los requisitos minimos habilitantes establecidos en la
invitacion. En atencién a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto
1082 de 2015, me permito informarle que, el Municipio de Saravena ha decidido aceptar la
propuesta presentada por usted en el pgqc\eso de.Seleccién de Minima Cuantia No. MIN -
SVNA - SDSM - 109 - 2025. o

OBJETO: “SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE BIOLOGICOS -
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE ACOPIO
DEPARTAMENTAL AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

VALOR: El valor del contrato es la suma de VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS
VEINITIOCHO MIL PESOS M/CTE ($28.728.000,00).

FORNMA DE PAGO: El municipio de Saravena; cancelara al contratista el 100% del valor del
contrato, una vez cumplido con los requisitos de legalizacién, ejecucién, terminado y recibido
a satisfaccion por el supervisor designado, previa presentacion de los siguientes
documentos: Presentacion del acta recibo final de terminacién de actividades, actualizacién
de las garantias si a ello diera lugar, informe de actividades con la relacién de las guias de
transporte de insumos del programa PAl, factura electrénica y/o cuenta de cobro, soportes y
evidencias fotograficos, pago de aportes al sistema general de seguridad social (salud,
pensién y ARL), informe de supervision y certificaciéon de cumplimiento, y certificado de
complimiento de seguridad social del conductor expedido por SIDOGEN y acta de liguidacién

debidamente firmada.

SUPERVISOR: La Supervisién del presente proyecto la gjercera EL TITULAR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL y/o quien haga sus veces ejercera
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las funciones de supervisién, vigilancia, control, técnica, administrativa y financiera del
contrato.

PLAZO EJECUCION: El Plazo de ejecucion del contrato OCHO (8) MESES O HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO, a partir del acta de inicio, con la suscripcidn del contrato, previa
legalizacidn y protocolizacion de este, asi como la entrega de cada uno de los
requerimientos exigidos.

Por lo anterior, se hace necesaria su presencia en las instalaciones fisicas de la Alcaldia
Municipal de Saravena, segundo piso, Oficina Asesora Juridica, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la publicacion de la presente comunicacién, con el fin de surtir los
procedimientos sobrevinientes de la aceptacion de oferta, dentro de las etapas de
contratacion.

Se suscribe,

JUAN IGNACIO CIFUENTES SANTOS '
Alcalde Municipal

Cargo:

Nombre: Paola Andrea Ramirez Torres

Jefe Oficina Asesora Juridica

Aprobé

Firma:

Cargo:

Cargo:

Nombre: Dayron Alberto Ramén Ardila

Auxiliar Administrativo

Revisé

Elrma:

Nombre: Zenyl Nayir Rojas Vargas

Apovo oficina _juridica

Elaboro
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