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.Aprobado For: 
ALBERTO OCAMPO V> 

SUBSECRETARIO ADI 

C.C. 6.114.703

DEPTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD 

Registro Presupuestal de Compromiso

I

RPC No.
Beneficiario:
CALI DAD SAS
Contrato:

Descripcion /
1.220.17.15 - 5830 DEL CONTRATO DEL 25/04/2025Z
OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ENSAYOS DE APTITUD A TRAVES DE UNA 
ENTIDAD ACREDITADA BAJO LA NORMA ISO 17043 PARA LAS AREAS DE VIROLOGIA. 
MICROBIOLOGIA DE AGUAS Y ALIMENTOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 
DPTAL DEL VALLE CON EL FIN DE MANTENER LA ACREDITACION ANTE EL 
ORGANISM© NACIONAL DE LA ACREDITACION DE COLOMBIA ONAC BAJO LA NORMA ISO 
17025:2017 PLAZO: EL CONTRATO TENDRA UNA DURAClON HASTA EL 15 DE / 
DICIEMBRE DE 2025. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PERFECCIONAMIENTO 
Y/O CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUClON MEDIANTE APROBACION DEL 
INICIO PLATAFORMA SECOP II.

$
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I
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5

Importe total: La suma de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS 
Valor: 6.830.000 COP /

^7

■Qrdenador del Gasto:
MARlX^ISTINAtLESM^S DUQU 
0.0.31.294^3^1/ A /

Item 1
Apropiacion: 1106/124202/2320201003/3025005020050000/PI30-102444/1/1/01/03 SECRETARIA DE
SALUD/SGP-Salud-Salud publica/Prevencidn y Promocion en/ J
Valor: 6.830.000 COP *
Elemento PEP: PI30-102444/1/1/01/03 Adquirir los insumos necesarios para el /
CDP Asociado^:
3500009974 '
Programacion PAG
MAY: 6.830.000 /

L h

j
I I

Fecha de Contabilizacion: 06.05.2025 
Estado Liberacion: Contabilizado 
Pagina: 1 de 1
Elaboro: Jhon Andrade Munoz
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f Elaboraao por:
Yhisseth Andrea Guevara P^rez

JUATRQ-W 
V^lor:

Expepi
RUBEN ALON

OREGON 
SUBDIRECTOR DE PPTO Y

U:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ > T

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE E2.PIDE LA PRESENTE;' 
PRESUPUESTAL CON EL FIN DE EJECUfAR EL

Slementd PEP: {>130-102444/1/1/01/03
Wquirir los ihsumos necesarios para el Laboratorio Departaihental de
Salud Publica
Posidon Presupuestaria: 2-320201003
Xros bienes transportables (excepto productos met
luenta Mayor: 5423040600

I
I 
f

20.01.2025 
1 de 1

■| 

se expide jel

Importe Total: La quma de TRE^MIL DOSCIENTOS CU^TRO MILLONES SEISCIENTOS UN M L

064 COP

Aprop!acl6n Presupuestal: 124202/110^2-320201033/3025005020060000/9130-102444/1/1/01/03: SGP SALUD PUB JCA/SECRETARIA DE* 

SALUD/Otros blanas transpo/Prevencldn y Promooidn an/ADQUlRIR LOS INSUMOS 1
Proyecto: PI30-102444 FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PClBUCA DEL VA -LE DEL CAUCA

Descripcidn: K SOLICITUD
2ERTIFICACION ' DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CON EL FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO 
DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLJCA DEL VALLE DJL 
1AUCA, LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A LA-ADQUISICfON DE LOS INSUMOS Nt 
LABORATORIO DEPARTAMENTAL‘DE SALUD PUBLICA. *

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
0

De acuerdo al articulo 94‘de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 
pfesente Certificado de Disponibilidad Presupuestal que garantice la exi:tencia de

CDP Numero 3500009974 Fecha de Contab.
Estado de Liberacidn Contabilizado Pcigina

Solicit;
MARIA CRl£ 
_______ i5uquE
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00 0EPENDENC1A: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE Sa)_UDAAAA MM I
sade:2025001791 1712025

VALOR SOUCrTADO COP EN NOMEROS:

E
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUO

SGP • Salud-Safud pdbtoFONDO:

Otros tfenea transportables (exeapto produces meUHcoa. maqtZnarta y ecuipo)

CODIGO CPC DANE: Tiros reactlvas para aninris de laboratorto

PROTECT©: Fortaledmlento DEL LASORATORIO DEPARTAMENTAL DE SAL UP P0BLICA PEL VaCc del Ca jca

Areafuncional: Fortaladmiento PEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALOP PpBUCA DEL VaQg del Ca ca

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: Fortalecfrniento DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUO PClBLICA DEL Valle del Caflca

ACTWIDAD

V1GENCIA FISCAL: (MarqUe

I

CUENTA CONTABLE: 5423040600

I
i

MODALIDAD

X

I
SI ELOBJETO DEL CONTRATO INCLINE ACTIVOS FUOS (INMUEBLES). ESPECIFIOUE SI PERTENECE A

IMUN1C1PIO: T]TIDEPARTAMENTO:NAClON: T

PLAZO OE EJECUClON
T

Ii
i I

MESVALOR

3.204.501.084
I

3.204.6^1^94

NOMBREJUI

k FIRMAFIRMA-

I

I

t

1 
i

____________DATOS MAESTROS^
CENTRO GESTOR:

SOUCTTUO Y TRAMITE DE CH1TF1CADO DE 
OSSPONIBIUDAD PRESUPUESTAL

VALOR SOUCITADO COP EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO MILL! 
Y CUATRO PESOS M/CTE I

I

I
I 
I

I 
I 
I

Dftpirtimtnto 
(MValtMCauca

I

Vi JUcuU 1} lot? Xf'VS

I 
T“ r

NOTA* Q 5S ■ rni .TA UAW OS UHA CUENTA CONI ABLE RELAQOHARLA £N LA SSOJNOA PAOiN* OS SSTE FORMATO Y H LA ACTMCAO CCNTtENE MAS OE UNA CUENTA CONTASLEIOUALMENTE ESPEOFICAA

CLASE OE CONTRATAClON {SEfoALE CON UNA X) 

contrataciOn oirecta 
MINIMA CUANTlA

UCITAClON PUBLICA 
SELECClON ABREV1AOA 
CONCURSO OE MgRTTOS

X. (teDENADOROeCGASTO
NOMBXtMARIACRISRNAL^BMESDj^atfEt

| ____________  P130-102444<1/1iD1i

|PASIVO EXIG. VIGENCIA

PI3O-1Q2444__
3O25OO50MO5ollOO

___________________________ 3,204,601.064 _____________
PRESUPUESTO DISP0N1BLE VERIRCADO POR MEDIO DE LA TRANSACClON ■FMAVCROf 

' ' '• ESTRUCTURA PRESUPUESTAL
DESCRIPCtON

DICIEMBRE31 DE 2025 
FORMA DE PAGO

CONTRATO 
CONVENIO

JULIO_______ ,
AGOSTO
SEPTI EMBRE________
OCTUBRE
NOVIEMBRE_________
DhSIEMBRE
TOTrSK

Adqulrir los insumos necesattoa para el Labomtcrio Departamentat de Satud PCfctca 
yiGENCACORRlENTE | X | VIGeNCIA FUTURA |

NOTA r. UTIUZAfl LA 8ECLNOA P*GMA M 6STE POWMATO 8 & PROYgCTO CONTIBK MAS OS UNA ACT1VCA0

DILll/GENClADOTQRr 
UAi/ROMERO PaHp

(jAdlgo: FO-M7-P1-Q1 

yerskin: 03

f;echa de Aprobacidn: 02/08/202:
f^gtna: 1 de 2

conundX)

()o):

.^NES SEJSCIENTOS UN MIL S :SE TA

~ 3.807.00

, .i I
, CODIGO j '

.1106  

______________________ 1242W ___
2-32020^00:

 3544204

SE RECO.MOCEN Y PAGAN ME DIANTE INFORMS OE SUPERVISION 
progamaciOn DE PAGOS PARA SOLICITUD 

IvigenciaI

VISTO 8UEN8>FURfJEFE INMEDIA1 
RELA

F
I 
i 

■!

—4—
VIGENCIA

t j
't

-4~;i
2025 .

I
I VALOR
I

POS1CION PRESUPUESTARIA; I

_______ MES
ANTICIPO______
ENERO________
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO C"

JUNIO

PIS0-102444 trirjl/03 

‘■/I

n 
—1

DESCRIPClON OBJETO DEL GASTO A EJECUTAR Y JUSTlFlCAClON DE LA SOLICITUD , I I ‘

LOS RECURSOS FUERON ASIGNADOS ME01ANT6 EL OECRETO 2030 DEL 17 OE DIC1EM8RE OE 2024. LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A LA ADQU1SIC1ON pfi LOS INSUMOS NECESARIG PARA El 
LABORATORY DEPARTAMENTAL DE SALUO PUBUCA. I»
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Proceso de Seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2025

Aceptacion de oferta /Contrato No. 1.220-17.15- ^^30

Asunto: Aceptacion de Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2025- Lote 4

901174133-6NIT:Sigma Control de Calidad SASCONTRATISTA:

52897967 de BogotaC.C.Diana Ximena Rodriguez Aponte

3003930246 - 3507486330Tel:DiRECCltiN: CL24C No. 72 A-45

Departamento del Valle 
del Cauca

REPRESENTANTE 
LEGAL:

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

<© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClPN DEL VALLE DEL CAUCA PROHiBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORiZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

Senora
Diana Ximena Rodriguez Aponte
Representante Legal
Sigma Control de Calidad SAS
NIT: 901174133-6
ventas@sigmaqc.co; comercial@sigmaac.co
CL24CNO. 72A-45
Tel: 3003930246 - 3507486330
Bogota, D.C.

Versidn: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009974 del 20 de enero 
de 2025

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacidn se entiende que con 
usted ha quedado celebrado el contrato para el lote 4 cuyo objeto es: “Contratar el suministro de 
ensayos de aptitud a trav6s de una entidad acreditada bajo la norma ISO 17043 para las areas de, 
Virologia, Microbiologia de aguas y Alimentos, Fisicoquimico de Aguas y Alimentos, Microbiologia 
Clinica e Inmunologia del Laboratorio de Salud Publics Departamental del Valle con el fin de mantener 
la acreditacidn ante El Organism© Nacional de Acreditacion de Colombia- ONAC bajo la norma ISO 
17025:2017*’

El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, me permito manifestar que 
la oferta por usted presentada el dia 02 de abril de 2025, con relacion al Proceso de Seleccidn de 
Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2025, ha sido aceptada, ya que la misma cumple con las 
condiciones tecnicas mlnimas exigidas, la experiencia y la capacidad juridica.

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE 
($6,830,000) incluido todos los costos directos e indirectos que se deriven del 
contrato, asi como cualquier obligacidn tributaria a que pudiera estar sujeto, 
amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009974

Usted debera cumplir con la ejecucion del contrato de conformidad con las condiciones del Proceso de 
Seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2025 y con los ofrecimientos por usted 
formulados en su oferta economica, cuyos aspectos generales se detallan a continuacidn:

mailto:ventas@sigmaqc.co
mailto:comercial@sigmaac.co
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J
del 20 de enero de 2025

FORMA DE PAGO

Departamento del Valle 
delCauca

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALOUIER MEDIO, SiN AUTQRIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental, 
pagara al contratista mediante Aetas Parciales de entrega y un (01) Acta Final 
de entrega hasta completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos 
a satisfaccidn por parte del Supervisor del contrato donde se manifieste que 
se entrego a entera satisfaccidn de acuerdo al seguimiento de los entregables 
exigidos en las especificaciones tecnicas.

La cancelation de los recursos se efectuar^ prevto cumplimiento de los 
tramites administrativos a que haya lugar:

El pago previsto se realizar£ dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes 
a la fecha de radicacion de la factura (original y dos copias).

Todo pago a que se oblige al Departamento del Valle del Cauca - Secretaria 
Departamental de Salud, en virtud del contrato que se celebre, se sujetara a 
las apropiaciones y dlsponibilidades presupuestales correspondientes y a la 
situation de recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC.

IMPUESTOS: Se cobraran los impuestos legales de orden National, 
Departamental y Municipal a que haya lugar.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACldN DE OFERTA

• Cuenta de cobro o Factura con el cumplimiento de los requisites 
legales.

• Acta de recibo partial y final segun corresponda, firmada por el 
supervisor y recibida a satisfaccidn por parte de la entidad.

• Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL.
• Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta de Inicio, 

etc.),
« Copia documentos del contratista (Certificado de C&mara de 

Comercio, RUT, Certification Contador, etc.).

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningun 
motive o circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros. Los 
impuestos y contribuciones por el Departamento son:___________________

Estampilla Adulto Mayor
Estampilla Pro cultura
Estampilla Pro pacifico
Estampilla Pro hospitales

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

2%
1%

0,5%
1%

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista acredite 
el cumplimiento de la obligacidn de que trata el articulo 50 de la ley 789 de 
2002.



Gobernacion

15%
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Departamento del Valle 
del Cauca

PLAZO 
EJECUCldN

Rete IVA (Dependiente de la 
entidad y del lipo de empress)

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACldN DE OFERTA

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUiER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADORfA) Y/O SU REPRESENTANTE.

Reteica
Retencion en la fuente

Dependiente de la entidad y del tipo de empress.
Dependiente de la entidad y del tipo de empress.

Estampilla Pro desarrollo
Estampilla UCEVA________
Estampilla Prounivaile_____
Tasa Prodeporte_________
Sistematizacion de datos 
Estampilla Pro-electrificacion 
rural

CPdigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

PSgina 3 de 10

2% 
0,5% 
2% 

2,5% 
1% 

0.20%

OBLIGACIONES 
GENERALES DEL 
CONTRATISTA

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el 15 de diciembre 
2025, termino que se contara a partir del cumplimiento de los requisites de 
perfeccionamiento y ejecucidn segun Io contemplado en el artlculo 41 de la

No se aceptar^n propuestas con forma de pago diferente a la aqui sefialada, 
por Io tanto, seran rechazadas las propuestas que determinen una forma de 
pago distinta.

ley 80 de 1993 y el artlculo 23 de la ley 1150 de 2007, y aprobacion del inicio 
a traves del plataforma Secop II. _______________ ' ____________

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, observando en todo 
momento, el regimen de contratacion; acatando la Constitucion, la Ley 
y demas normas pertinentes.

2. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se 
establezca, con sus respectivos soportes.

3. Velar por el cumplimiento y la calidad de los bienes contratados.

4. Cumplir con las condiciones tecnicas, juridicas, economicas, 
financieras y comerciales presentadas en su propuesta.

5. Reportar por escrito en caso de cualquier novedad o anomalfa, de 
manera inmediata la situacidn al supervisor del contrato.

6. Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato le imparta la 
Secretaria de Salud Departamental a travds de las personas que 
ejerzan el control de ejecucidn.
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Departamento del Valle 
del Cauca

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE IA GOBERNACIOn DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCJON POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) YK> SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

Versidn: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022

10. Pagar per su cuenta los salaries, subsidies, prestaciones sociales, 
afiliacion y page de las contribucienes al Sistema Integral de Seguridad 
Social -EPS, Pension y ARP- y de los Aportes Parafiscales - SENA, 
ICBF, Cajas de Compensacion-, y Subsidio Familiar, a que hubiere 
lugar, de todo sus empleados, en especial del personal destinado para 
el cumplimiento del objeto del presente contrato, de acuerdo con las 
disposiciones del Regimen Laboral Colombtano, debiendo presentar 
en su oportunidad, la respectiva certificacion de cumplimiento, 
expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal, segun el caso, 
de acuerdo con Io ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
demas normas concordantes. Ademas, debera acreditar para cada 
uno de los desembolsos, que se encuentra al dia en el pago de los 
citados aportes.

11. Responder por el cumplimiento de las obligaciones fiscales y 
tributarias que se deriven del contrato, en los terminos de Ley.

12. Responder de manera autonoma por la contratacion, organizacidn, 
orientation tecnica y control del personal a su cargo, 
comprometiendose a cumplir con las normas de seguridad industrial 
en la ejecucion de las labores de adecuacidn de las diferentes zonas 
en que se ejecutara el objeto contratado. El Departamento no adquiere 
ninguna relation civil o laboral con los trabajadores del contratista.

13. Responder ante terceros por los danos que se ocasionen y que 
provengan de causas que Ee sean imputables.

14. Desemperiar las demas actividades que sean necesarias para lograr 
un total y adecuado cumplimiento de sus obligaciones, aunque no

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de 
la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho, 
debiendo informar inmediatamente a la secretaria, a traves de la 
persona responsable del control de ejecucion acerca de-la ocurrencia 
de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades 
competentes, para que se adopten las medidas y correctives que 
fueren necesarios.

7. Salvaguardar la informacibn confidencial que obtenga o conozca en el 
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento expreso de 
Autoridad competente.

8. Dar estricto cumplimiento a los terminos pactados en el contrato, el 
estudio previo y demas documentos del proceso, su propu'esta y por 
ningun motive abandonar el servicio contratado.



Gobernacion

* ■

Obligaciones inherentes a su naturaleza y las derivadas de las disposiciones
legales sobre la materia debe cumplir las siguientes obligaciones:

ll

'M

5.
1 .t'

"■'ii

1^
I

Departamento del Valle 
del Cauca

OBLIGACIONES
ESPEC1FICAS DEL
CONTRAT1STA

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

esten especificamente senaladas y que sean de la naturaleza del 
contrato.

15. El Contratista se compromete a realizar el cargue de la factura a la 
plataforfna del Secop II.

16. Las dem£s que se requieran de conformidad con el pbjeto y 
actividades contratadas.

• El tratamiento y condiciones de almacenamiento de la muestra.

• Los parametros cuyo an^lists estadistico varia segun el metodo 
utilizado.

Ith

Cddigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

PaginaSdelO

1. Cumplir con el objeto y especificaciones tecnicas del contrato en el 
plazo convenido

2. Gestionar oportunamente los tramites. realizar el pago de la inscripcion 
correspondiente y todo costo adicional, relacionado con el manejo de 
la carga, transporte e impuestos aduaneros, entre otros que puedan 
generarse; de tai forma que el Laboratorio de Salud Publica 
Departamental del valle del Cauca desarrolle una participacion efectiva 
en los ensayos de aptitud durante el afio 2025, de acuerdo a las fechas 
establecidas por los fabricantes de los ensayos de aptitud y pruebas 
interlaboratorio.

3. Realizar la inscripcion de participacion de cada ensayo, antes de la 
fecha de inicio de cada ronda y dentro de los tiempos establecidos por 
el fabricante del ensayo de aptitud o prueba a nombre del “Laboratorio 
de Salud Publica Departamental del Valle del Cauca’

4. Verificar que los usuarios se encuentran y mantengan activos en la 
plataforma de cada proveedor de ensayos de aptitud

El ensayo de aptitud debe incluir un protocolo en el cual se especifique:

• Las unidades en las cuales se deben expresar los resultados 
de los an^lisis de cada parametro.
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6.

7.

8.

9.

Departamento del Valle 
del Cauca

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTAClON DE OFERTA

10. Realizar los cambios de aquellos productos que no cumplan con las 
condiciones y especificactones tecnicas pactadas en el contrato y 
aquellos items que presenten alteraciones en su empaque.

11. Ya que muchos de los productos requieren refrigeracion o congelacidn 
se debe hacer entrega directamente y de manera oportuna en el 
laboratorio de Salud Pubica Departamental del Valle - Carrera 76 No 
4-30 Complejo de Salud Anibal Patino, Santiago de Cali (Valle del 
Cauca), para la respectiva verificacion y aprobacidn de productos, 
previa concertacibn con el supervisor del contrato y siempre en los 
horarios de atencidn del almacen de la secretaria: Lunes a jueves de 
7:30 am a 12:30 m y de 1:30 pm a 5:30 pm y viernes de 7:30 am a 
12:30 m y de 1:30 pm a 4:30 pm previa notficacion a los siguientes 
correos electronicos:

Proporcionar apoyo tecnico cuando se requiera respecto a ensayos y 
pruebas de aptitud relacionados en las especificaciones thcnicas en 
boras laborales de lunes a viemes de 7:30 am a 4:30 pm durante la 
vigencia del contrato. La respuesta del contratista no podra ser mayor 
a las 24h siguientes.

Acondicionar para el caso de las muestras que requieran condiciones 
de refrigeracion con pilas refrigerantes o los medics suficientes para 
garantizar que se mantengan las condiciones de temperature de 
almacenamiento establecidas por el fabricante hasta su destine final; 
en caso de usar pilas, asegurarse que la muestra este completamente 
rodeada con las pilas refrigerantes que sea necesarias para conservar 
las condiciones de temperature, sin que esto genere un costo 
adicional. En caso de que las muestras no requieran refrigeracidn, 
embalar la muestra de manera adecuada pare impedir el deterioro 
mecanico de la muestra o su envase.

Proveer una muestra de las mismas caracterlsticas que se apta para 
reemplazar alguna, en el evento de que un item de ensayo no cumpla 
con los requisites de recepcidn para su anilisis, en el menor tiempo 
posible y que no exceda Treinta (30) dias calendario despues de 
requerido por el supervisor o la ronda siguiente mas prdxima.

El contratista asumir£ los costos de entrega, garantizando la cadena 
de frio en los casos que aplique

• La informacidn requertda durante el ingreso de resultados en la 
plataforma correspondiente.

Cddigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022 |

1 
!
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACIDN DEL VALLE DEL^AUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO. SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADORfA) Y/O SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

13. Cumplir con las instrucciones que imparia la Secretaria Departamental 
de Salud y/o el supervisor del contrato.

Cddigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

G1 MB Alimentos LSPD mbalimentoslsDd@valledelcauca.ciov.co
G2 Fisicoquimico de Aguas LSPD faaquaslSDd@valledelcauca.qov.co 
G3 Y G4 Inmunologia LSPD inmunoloqialsDd@valledelcauca.qov.co

12. La entrega de las replicas (Grupo 11tems 14 y 17, Grupo 2 Items 2,4 y 
7) se debe realizar en los distintos laboratories de la red departamental 
de laboratorios del Valle del Cauca, estas ubicaciones seran 
proporcionados y coordinadas con el supervisor de cada contrato.

OBLIGACIONES 
DEL 
DEPARTAMENTO 
DEL VALLE DEL 
CAUCA 
SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL 
DE SALUD.

El contratista se compromete a constituir a favor de la Secretaria de Salud 
Departamental, una garantla unica que ampare las obligaciones surgidas del 
contrato y de su liquidacion, expedida por una compafila de Seguros

Expedir el Registro Presupuestal

Reconocer y pagar el valor del contrato en los terminos previstos en el 
mismo, previa presentation correcta por parte del contratista de la 
factura y demas documentos requeridos y acorde con los plazos 
establecidos.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al 
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales para la realization 
de cada uno de los pagos derivados de la contrataclon

Verificar que el servicio contratado se cumpla en las condiciones 
tecnicas y de calidad exigidas.

Ejercer el control permanente y directo sobre el cumplimiento del 
contrato, mediante la designation del funcionario que realizara la 
supervision.

Adelantar las acciones necesarias para el buen desarrollo y ejecuciOn 
del contrato.

Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a 
este tipo de contratos

Suministrar oportunamente la information necesaria que requiera el 
contratista, para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

La Secretaria de Salud Departamental no asumirO los costos de los insumos 
requeridos y/o que se generen en el desarrollo del objeto contractual, ya que 
estos se encuentran incorporados en el valor del contrato, el cual tiene incluido 
todos los costos directos e indirectos, incluidos impuestos.

mailto:mbalimentoslsDd@valledelcauca.ciov.co
mailto:faaquaslSDd@valledelcauca.qov.co
mailto:inmunoloqialsDd@valledelcauca.qov.co
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No obstante, Io anterior, en cualquier evento en que se aumente el valor del 
contrato o se prorrogue su vigencia debera ampliarse o prorrogarse la 
correspondiente garantia.

En todo caso el contratista debera restablecer el valor de las garantias cuando 
se haya visto reducido per razon de las reclamaciones efectuadas por El 
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, 
dentro de los diez (10) dlas calendario siguientes a la notificacion del acto que 
deje en firme la sancion correspondiente.

Tratandose de garantias consistentes en polizas de seguro, estas no expiran 
porfalta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

El contratista se obliga para con El Departamento del Valle del Cauca - 
Secretaria Departamental de Salud, a mantener vigentes las garantias hasta 
la llquidacion del contrato en los tdrminos senalados en el artlculo 
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 2015.

Es importante senalar que los riesgos de incumplimiento del contrato se 
mitigan con la funcidn del Supervisor, quien debera tomar las medidas 
correspondientes a que haya lugar.

En el evento de concederse prorrogas y/o ampliaciones del plazo para la 
ejecucion del objeto del contrato o adiciones en su valor, sera obligacidn del 
contratista actualizar las garantias que amparan el contrato y sus 
modificaciones hasta la liquidacion del contrato.

En el evento de que se presenten suspensiones provisionales en la ejecucion 
del contrato debidamente autorizadas por el Departamento del Valle del 
Cauca - Secretaria Departamental de Salud, e! contratista estar£ en la 
obligacion de modificar la vigencia de la garantia, de tai forma que el termino 
de vencimiento de la misma se prorrogue por el termino que dure la 
suspension provisional,

SECRETARfA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTAClON DE OFERTA

VIGENCIA DEL 
AMPARO

Cbdigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobacibn: 13/12/2022

Plazo del contrato y 
seis (6) meses mas 
Plazo del contrato y 
seis (6) meses mas

SOBRE 
EL 

VALOR 
Del 
Contrato 
Del 
Contrato

legalmente establecida en Colombia que cubra todos los riesgos en las 
cuantias y vigencias que se establecen a continuacion:
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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

En el evento de presentarse retardo en el cumplimiento de las obligaciones 
que se deriven del contrato y con el fin de que el CONTRATISTA cumpla 
debidamente la ejecucion del mismo, se impondran multas cuyo valor se 
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del 
contrato por cada dia de retardo o incumplimiento y hasta por un plazo m^ximo 
de quince (15) dlas calendario en calidad de sancidn,

En caso de incumplimiento grave y definitivo del contrato, se causar£ a cargo 
del CONTRATISTA una pena pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) 
del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios 
que cause a la Secretaria Departamental de Salud. El pago de la pena no 
extingue para el CONTRATISTA, el cumplimiento de la obligacidn principal. 
La Secretaria Departamental de Salud se reserva el derecho de cobrar 
perjuicios adicionales por encima del monto pactado, siempre que los mismos 
se acrediten. El pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria podra ser 
exigido directamente al contratista descontando de los saldos a su favor, si los 
hubiere, o reclamando de la garantia constituida y, si nada de ello fuere 
posible, se cobrara por jurisdiction coactiva.

COdigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fechade aprobaciOn: 13/12/2022
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INTERPRETACldN, 
MODIFICACldN. 
TERMINAClON 
LIQUIDAClON 
UNILATERALES.

Cuando surjan motives que hicieren necesario la interpretacion, 
modification, termination y liquidation unilaterales del presente contrato, 
la Secretaria de Salud Departamental dispondra de las facultades 
excepcionales al derecho comun y dara aplicacion a Io previsto en la Ley.

PARAGRAFO: La Secretaria de Salud Departamental se reserva el 
derecho de interpretar, modificar y terminar unilateralmente el presente 
contrato cuando se den las circunstancias establecidas en los Artlculos 15, 
16 y 17 de la Ley 80 de 1993 dem£s normas concordantes.

En el evento de que por cualquier motive el Departamento del Valle del Cauca 
- Secretaria Departamental de Salud haga efectiva la garantia constituida, el 
contratista se compromete a constituir nueva garantia en la proportion, por el 
tdrmino pertinente y amparando el riesgo correspondiente.

El valor de las primas y demas gastos que demanden la constitution, prorroga 
y modificationes de la garantia seran por cuenta del contratista.

El contratista no puede ceder total, ni parcialmente el presente contrato, sin 
previa autorizacidn escrita de la Secretaria Departamental de Salud.

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCtON POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADORfA) Y/O SU REPRESENTANTE.

La ejercera LUIS FERNANDO MARMOLEJO Profesional Especiaiizado 
designado por la Secretaria de Salud Departamental del Departamento del 
Valle del Cauca. ___________________________________
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PUBLICACldN •

Cordialmente,

Departamento del Valle 
del Cauca

PERFECCIONAM1E 
NTO Y EJECUClON

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACldN DEI VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobre el objeto, plazo y 
precio y la Aceptacian entre las partes. Para su ejecucion se requiere del 
registro presupuestal y aprobacion de garantias. Para la realizacion del pago 
adem^s de verificar Io anterior y el cumplimiento del contrato, el supervisor 
designado verificara que el contratista acredite que se encuentra al dia con el 
pago de los aportes relativos al Sistema General de Seguridad Social.

El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud del 
Valle del Cauca, procedera a la publicacion de la presenta carta de aceptacibn 
de oferta. en el Sistema Electronic© para la Qontratacibn Publics - SECOP II, 
administrado a travbs de la pagina web www.colombiacompra.gov.co .

Expirado el plazo de ejecucibn de este contrato, las partes procederan a su 
liquidation dentro de los seis (06) meses siguientes a su termination, 
conforme a Io dispone el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

-MARWTCRIS'XJNA LESMES DUQUE / 
Secretaria Departamental de Salud/

Departamento dal Valle del Cauca.

i

COdigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

FProyecto: Janeisy Katina Riascos Palacios - Profesional Contratista SDS 
’ Revise: Diana Lorena Gomez Ldpez - Subdirectora Tecnica Juridica SDS.O*

La invitation, la propuesta y la present© aceptacion constituyen el contrato. Este documento 
sera publicado en ek^ECUP“ll~ert-eL§nlace www.colombiacompra.qov.co.

http://www.colombiacompra.gov.co
http://www.colombiacompra.qov.co
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Santiago de Cali, Abril 21 de 2025

Cordial saludo,

coniocroncs^oaadnteoucaflcixo
VMw.vutuxIMcaucagovxo

Doctors
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud 
Presente

ffepctrtomwtto det Veto dot Cewce
CnrrercS wit re eetoadyXt 
rtsfiefo Ptdocio Oo Son rranchec
Cell Cent or. 67 (802) 620 QQ 00

1 * i * porafeo
I C 5 J do todtos
1 'XfV

Dopartorr»nto cfel 'AiOa 0*1 Crnjea

De conformidad con el Decreto delegatorio No. 1-22-0073 del 12 de enero de 2024 modificado 
porel Decreto No. 1.22-0108 del 22 de enero de 2024, por medio del cual la Gobernadora en uso 
de sus facultades legales, delego la competencia en los Secretaries de Despacho para realizar 
todas las gestiones y expedir los ados precontraduales, contraduales y pos corrtraduales, y de 
acuerdo al Manual de Contratacidn de la Gobernacion del Valle del Cauca, procede esta Oficina 
a realizar la revision y expedir concepto juridico, del proyedo de contrato de suministro a 
celebrarse entre el Departamentodel Valle del Cauca y los contratistas seleccionados del proceso 
de minima cuantla cuyo objeto es el siguiente:

OBJETO: “Contratar el suministro de ensayos de aptitud a trav6s de una entidad acreditada bajo 
la norma ISO 17043 para las areas de, Virologla. Microbiologta de aguas y AJimentos, 
Fisicoqulmico de Aguas y Alimentos, Microbiologla Cllnica e Inmunologla del Laboratorio de 
Salud Publics Departamental del Valle con el fin de mantener la acreditacion ante El Organismo 
Nacional de Acreditacion de Colombia- ONAC bajo la norma ISO 17025:2017°
VALOR LOTE 1: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIEbTTOS CINCUENTA Y DOS 
MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (S54.952.600) Inciuido todos los costos directos e indirectos 
que se deriven del contrato, asf como cualquier obligation tributaria a que pudiera estar sujeto. 
amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009974 del 20 de enero de 
2025
VALOR LOTE 2: VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($23,100,000) inciuido 
todos los costos directos e indirectos que se deriven del contrato, asf como cualquier obligacidn 
tributaria a que pudiera estar sujeto, amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
No. 3500009974 del 20 de enero de 2025.
VALOR LOTE 3: TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL 
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($39,465,600) inciuido todos los costos directos e indirectos que 
se deriven del contrato, asf como cualquier obligacidn tributaria a que pudiera estar sujeto, 
amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009974 del 20 de enero de 
2025
VALOR LOTE 4: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($6,830,000) 
inciuido todos los costos directos e indirectos que se deriven del contrato, asf como cualquier 
obligacidn tributaria a que pudiera estar sujeto, amparado en el Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No. 3500009974 del 20 de enero de 2025
FORMA DE PAGO: El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental, 
pagard al contratisla mediants Aetas Parciales de entrega y un (01) Acta Final de entrega haste 
completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos a satisfaccidn por parte del Supervisor 
del contrato donde se manifieste que se entregd a entera satisfaccidn de acuerdo al seguimiento 
de los entregables exigidos en las especificaciones tecnicas.

El pago previsto se realizard dentro de los treinta (30) dias hdbiles siguientes a la fecha de 
radicacibn de la factura (original y dos copias).

La cancelacidn de los recursos se efectuara previo cumplimiento de los tramites administrativos 
a que haya lugar

• Cuenta de cobro o Factura con el cumplimiento de los requisites legales.
• Acta de recibo partial y final segdn corresponda, firmada por el supervisor y recibida a 

satisfaction por parte de la entidad.
• Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL
• Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta de Initio, etc.). .
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CONTRATO DE SUMINISTRO

Todo page a qua se obliga al Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de 
Salud, en virtud del contrato que se celebre, se sujetard a las apropiaciones y disponibilidades 
presupuestales correspondientes y a la situation de recursos del Programs Anual Mensualizado 
de Caja - PAG.

Los pagos quedan condicionados adlcionalmente a que el contratista acredite e! cumplimiento de 
la obligation de que trata e! articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Por su parte el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Oecreto 1082 de 2015 mcdificado y adicionado por el Decreto 1360 de 
2021, define el procedimiento para la cantratacidn de minima euanlia de la siguiente manera:

"Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contrataciin de minima cuantla. Las siguientes reglas son 
aplicables a la contratadcn cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal. 
independientemente de su objeto:

No se aceptardn propuestas con forma de pago diferente a la aqui senalada, por Io tanto, serdn 
rechazadas las propuestas que determinen una forma de pago distinta.

Pete IVA (Dependiente de la 
entidad y del tipo de empress)

ccrHactofW^cdocascajcagov-co
www.vaiiodoKcueagov.eo

IMPUESTOS: Se cobraran los impuestos legales de orden National, Departamental y Municipal 
a que haya lugar.

El contrato de suministro encuentra su principal regulation legal en el Codigo de Comercio, que 
Io define Como aquel ‘per el cual una parte se obliga, a cambto de una contraprestaddn, a cumplir en favor de 
otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o continuadas de eosas o servicios'

Dvpcnamento 4o» Vallo del Caueo 
rjaOcmcciSn

La Secretaria Departamental de Salud. solo pagara al contratista y bajo ningun motivo o 
circunstantia aceptara o Kara pagos directos a terceros. Los impuestos y contribuciones por el 
Departarnento son:_______________

Estampilla Adulto Mayor 
Estampilla Pro culture______
Estampilla Pro pacifico_____
Estampilla Pro hospitales 
Estampilla Pro desarrollo 
Estampilla UCEVA________
Estampilla Prounivalle_____
Tasa Prodeporte_________
Sistematizacidn de dates 
Estampilla Pro-electrification 
rural

Reteica
Retention en la fuente

Dependiente de la entidad y del tipo de empresa. 
Dependiente de la entidad y del tipo de empresa.

2% 
1% 

0,5%
1% 
2% 

0.5%
2% 

2,5%
1% 

0.20%

Convra 9 entro ecDot 9 y » 
EcCfcio Palacio OO Sen f rancbco
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• Copia documentos del contratista (Certificado de Camara de Comercio, RUT, Certification
Contador, etc.).

1. La Entidad Estatal debe serlaiar en la invitacibn a participar en procesos de minima cuantia la informacibn a la 
que se refieren los numerates 2, 3 y 4 del articulo anterior, y la forma como el interesado debe acreditar su 
capacldad jurldica y la experienda minima, si se exige esta ultima, el cumplimiento de las condldones tecnicas 
exigldas, induyendo las obiigaciones de las partes del futuro contrato.2. La Entidad Estatal podrb exigir una 
capacidad finano’era minima cuando no hace el pago contra entrega a satisfaccibn de ics bienes, obras o 
servicios. Si la Entidad Estatal exige capaddad financiers debe indicarcdmo hard la verificacidn correspondier.te 
en la invitacibn.3. La invrtacibn se publicard por un tirmino no inferior a un (1) dla h^bil para que los interesados 
se informen de su ccntenido y fermulen observaciones o comentarios, los cuales serdn contestados por la Entidad 
Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De ccnfermidad con el paragrafo dal presente articulo, 
dsntro del mismo termino para formular observaciones se podrin presentar las solicitudes para limitar la 
convocatoria a Mipyme colombianas.4. La Entidad Estatal induird un cronograma en la invitacibn que debera 
tener en cuenta los ferminos mlnimos establecldos en este art-culo. AdemSs de to anterior, en el'cronograma se 
establecert: I) el termino dentro del cual la Entidad Estatal responded las observaciones de que trata el numeral 
anterior, ii) El termino hasta el cual podte expedir adendas para modificar la tnvitacidn, el cual, en todo caso, 
tendri como llmlte un dla h&btl antes a la fecha y bora prevista para la presentacidn ce ofertas de que trata el

http://www.vaiiodoKcueagov.eo
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OFERENTE___________
EXPERQUIM
RBIOPHARM__________
SCIENTIFIC PRODUCTS
EXPERQUIM_________
LABCARE_____________
PROASECAL__________

PROASECAL 
SIGMA

GRUPO 
1 
1 
2 
2 
2 
3

£ 
4

900.468.703-3 
900.489.291-3 
805.014.913-0 
900.468.703-3 
830.056.202-3 
830.079.375-8

5.400.000
6.830.000

No.
1
2
3
4
5
6

not. tu COP

GRUPO No. 1: R-BIOPHARM COLOMBIA SAS
GRUPO No. 2: EXPERQUIM
GRUPO No. 3: PROASECAL
GRUPO No. 4:.SIGMA
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VALOR OFERTA 
PDF____________

54.500.000 
54,952.600 
22,437.093 
23.100.000 
25.889.497 
39.465.600
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de la plataforma SECOP II no recibid solicitudes de Limitacidn a MIPYMES Regional, por tanto, 
se procedid a publicar documento de no limitacidn a MIPYMES.

(...)*
De otra parte, el proyecto de contrato este soportado por el andlisis del sector, la matriz de 
riesgos, los Estudios Previos y la Invftacidn Publics preparados por las respectivas dreas tdcnicas 
correspondientes.

El Informe de Verificacidn /Evaluacidn fue publicado en el SECOP II el dia 09 de abril de 2025, 
en el cual se concluyd que los sigulenles contratistas cumplen con las condiciones tdcnicas, 
econdmicas y juridicas para el proceso, asi:

De conformidad con el Informe de Evaluacidn financiero, tdcnico y juridico, y las subsanaciones 
solidtadas como se detallan en el mencionado informe se procedid a evaluar las siguienles 
ofertas, asi:

El proceso de seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.15-313-2025, se publicd en el 
SECOP II, el dia 26 de marzo de 2025 a las 03:09pm., surtiendo el cierre del proceso el 02 de 
abril de 2025 a las 05:00 p.m., presentdndose seis (06) ofertas a saber

Oepcrtcmewto Cowca

ultimo plazo de este numeral, sin perjuldo que con posterioridad a este memento pueda expedlf adendas para 
modiflear el cranograma del proceso; en todo case, las adendas se publieardn en el hcrario estableddo en el 
articulo 2.2.1.1.Z2.1. del Decreto 1082 de 2015. ill) El momenta en que publicart un aviso en el SECOP 
pretisando si el proceso efedivamente se limitO a Mlpyme o si podrt participar cualquler otro interesado. Iv) 
Finalmente. se dispondrt un rtrmino adictonal dentro det cual los proponentes podrtn presenter sus ofertas, el 
cual sert de ralnimo un (1) dia hdbil tuego de pubfcado el aviso en que se informe si el proceso se limite c no a 
Mipyme.S. la Entidad Estatai debe revisar las ofertas ecortamlcas y verificar que la de manor preo'o curnple con 
las condiciones de la invitecidn. Si este no cumple, la Entidad Estate! debe verificar el cuntpiimento da los 
requisites de ta invltactan de la oferta con el segundo mejor predo, y asi sucesivamente. to anterior sin perjuieio 
de la oportunldad que detoertn otorgar las Entldades Estetales para subsanar las ofertas, en los ttrminos dd 
articuto5.de la Ley 1150 de 2007, para Io cual esteblecertn un termino preclusive en la invitadOn para redbir los 
documenta? yihaanahfcra frentea cadauncde ios requerimientos. En case deque no seestablezca estertrmino. 
los proponentes podrtn subsanar sus ofertas haste antes de que finaltce el traslado del informe de evatuacl6n.6. 
La Entidad Estate!debe publicar el informe de evaluacidn durante mlnimo un{t)dlattabt), para que durante este 
termlno los oferentes presenten las observacianes que debertn ser respondldas por la Entidad Estatai antes de 
realizar ta aceptsct&n de la oferta seleeclonada.7. La Entidad Estatai deba aceptar la oferta de menor predo, 
siempre quecumplaconlas condiciones estableddasen la Invitation apartidparen procesos de minima cuantia. 
En la aceptaddn de la oferta, la Entidad Estatai debe Informer al contratisla el nombre del supervisor o inteiventor 
del contrato.8. En case de empale, ta Entidad Estate! apllcart los criterics de que trata el articulo 35.de la Ley 
2089 de 2020, confcrme a los medios de acreditadOn del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las 
normas que los modifiquen, adidonen o sustiluyan.9. La oferta y su aceptadOn constituyen el contrato estatai.
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El Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, a travSs
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De conformidad con Io establecido en el.articulo’-2.2.1.1.1.7.1 de! Decreto 1082 de 2015, la 
publicacidn del contrato se efectuard en el SECOP II.

Efectuado el analisis correspondiente y previa revision de la documentacipn por parte de esta 
Oficina consideramos viable la suscripcidn de las minutas sometida a revision en el aspecto 
estrictamente juridico, por ajustarse a la normatividad que regula esta clase de procesos de 
selecciorvs

DIANA LGRENA GOMEZ LOPEZ /
Subdirectora Tdcnica Jurldica-'-$£J3/
Revise: El flrmante.

; Proyectd: Janeisy Katina Riasccs Palacios -Prcfeaional ContretlstaSDS



Gobemacion

CONTRATO NUMERO: FECHA: 25 de abril de 20251.220-17.15*5830

GARANT1A NUMERO: CBC-100066394
ANEXO: 0
FECHA: 25 de abril de 2025
COMPANIA: SEGUROS MUNDIAL

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION FOR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.

ACTA DE APROBACION DE 
GARANTIA

VALOR: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($6,830,000) incluido 
todos los costos directos e indirectos que se deriven del contrato.

AMPARO: Cumplimiento
VALOR ASEGURADO: $ 683.000
VIGENCIA: Desde el 24 de abril de 2025 hasta el 15 de junio de 2026

AMPARO: Calidad del Servicio
VALOR ASEGURADO: $ 683.000
VIGENCIA: Desde el 24 de abril de 2025 hasta el 15 de junio de 2026

CONTRAT1STA: Sigma Control de Calidad SAS
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: NIT. No. 901174133-6

■Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de 2025 
Elabord: Janetsy Katina Riascos Palacios - Abogada Contratista SOS.

Reviso; Diana Lorena Gomez Lopez- Subdirectora Tecnica Juridica SDS. (“W

OBJETO: “Contratar el suministro de ensayos de aptitud a traves de una entidad acreditada bajo la 
norma ISO 17043 para las areas de, Virologia, Microbiologia de aguas y Alimentos, Fisicoquimico de 
Aguas y Alimentos, Microbiologia Clinica e Inmunologia del Laboratorio de Salud Publica 
Departamental del Valle con el fin de mantener la acreditacion ante El Organismo Nacional de 
Acreditacibn de Colombia- ONAC bajo la norma ISO 17025:2017''

Cbdigo: FO-M9-P2-22

Version 03

Fecha de Aprobacibn: 13/12/2022
Pagina: 1 de 1

Departamento del Valle del 
Cauca

■^5

La Subdirectora Tecnica Juridica Secretaria Departamental de Salud, en cumplimiento del 
artfculo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 el cual dispone: 
“Para la ejecucibn se requerira de la aprobacibn de la garantia y de la existencia de las disponibilidades 
presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacibn con recursos de vigencias fiscales 
futuras de conformidad con Io previsto en la ley orghnica del presupuesto. (...)” y Io dispuesto en el 
paragrafo primero del articulo segundo del Decreto 1.22-0073 del 12 de enero de 2024 modificado 
por el Decreto 1.22.0108 del 22 de enero de 2024, el cual establece: “Las adiciones en valor, revision y 
aprobacibn de pblizas, prbrrogas en tiempo y modificaciones al contrato, asi como la cesibn del contrato, el 
ejercicio de las potestades exorbitantes y sancionatorias, verificacibn y aprobacibn de los requisitos para la 
ejecucibn contractual y designacibn del supervisor, seran realizados por el delegatario competente de la 
suscripcibn del contrato del cual se desprenden dichas actuaciones. (...)”

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacibn de la Gobemacion del Valle del 
Cauca, se verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas correspondan a los 
requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia aprobara las garantias antes del 
inicio y como requisite previo para la ejecucibn del contrato, diligenciando el formato establecido para 
el efecto, y al verificar, que la Pbliza aqui senalada reune los requisitos exigidos en el articulo 7° de la 
Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes y aquellos que Io 
modifiquen, se imparte aprobacibn a las mismas y se ordena la aprobacibn a traves del Sistema 
Electrbnico para la Contratacibn Publica - SECOP II
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GARAOTIZAR’ :Et PAGO 0E LOS'PERJUICIOS DERTVADOS OEC IMCUMPLIMIENTd''DE';LAS'dBLi"GA'CIOJiES COHTENIOAS EN EL CCNTRATO No.l.220*17.15-5830 , 
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ES DE OBUGATORIO.OJMPUMIENTO OtUCENOAR EL FORMULAR1O OE.CONOOMlENTO DEL aiENTE.SU/41NlSTRAR INFORMACiON VERAZ Y VERlRCABLE Y REALGAR ACTUALIZAadN DE 
DATOS POR LO MENOSANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERRNANOERAi.

El TOMADORY/O ASECURADO SECUN CORHE5POHDA. SE COMPROMETEA PAGAR LAPRSMA OENTRO DE LOS 30 DlASCONTADOS A PARTIR DEL INIQO DE VIGENOA DELA PC1L1ZA. 
DEACUERDOCDN.ELARTlQJLD.106E DEL CODIGOOEOMERdO.MODtnCADd POR EL ARTlQJLO‘82 DE IA:L£Y4506'1990, LA MORA ENEL PAGO DE LA PtUMADELA PRESENTE POUZA 
O 3E LOS CERTinCADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP10AN CON FUNDAMEKTO EN ELLA PRODUCiRA LA TERMINAOON AUTOMATtCA DELCDNTRATD Y DARAdERECHO A LA COMPAftU 
DE SEGUROS PARA EXIGtR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR CAEXPEDICIOH DE LA POUZA.
Er] Ml CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PdLlZA INDICADAEN ESrACARAniLA. MAH!RESTd EXPRESAMENTEQUE HETEN1DO AMI DISPOStadN LAS CONDIOONES GStERALES OE LA PdUZA 
MANIFESTO ADEMto. QUE DURANTE ELPROCESO DE NEGdOAadN, ANTiaPADAMENTE ME HAN SIDO.DtPUCADAS POR LA’COMPAnJa Y/O.POR EL INTERMEDIAR1OS DE SEGUROS AQUi 
INDICAD.O. SOBRE LAS EXCLUSONES Y-ALCAN^' Y CONTENIDOS D'E LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIaS, 94 VIRTUD DE’taL ENTENOlMiENTO; LAS ACEPTO Y DEflOO TOMAHLA 
POUZA OE SEGUROS CONTENIDAENESTE OOCUMEMTO. ’ ....

Cumptimoslrcsuenos donucs&oplaneta reddandb rcponsibicmente. 
Prctege el medio ambionte.evita'ndo la imprwiSn 'dc este documento.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DtREfflON GENERAL CALLE 33 N. 63 - 24 P1S0S 1,2 Y J • BOCOTi

TEUrONO: 2S556C0FAX 2851220.- WWWSECURDSMUHDtALXOMXO

tineas de Atencign al Cliente: 
aftk • Nacionat: 018000 11193S

• Bogota:327 4712-327 4713

t 

li 
Is 
5
o I 
6

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE EH5AY0S OE APTITW. A. TRAVES DE UNA ENTIDAD ACREDITADA BA30 LA'NORMA. ISO 17043 PARA LAS-AREAS OE, WROL0GIA, 
MICRdBIOLOGIA OE A6UAS Y ALIMEHTOS,. FISICOQUIMICO' DE AGUAS Y ALIMENTOS. HICROBiptOGIA CLINICA. E INMUNOLOGIA DEL LABORATORIO DE SALUD 
PUaUCA DEPARTAMENTAL DEL VALLE CON EL ;FIN 'DE MANTENER LA ACREDITAClON'.ANTE EL ORGANISMS NATIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA- ONAC 
BA30 LA NORMA ISO .17025:2017
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja 24Pfigina de

1411681216854. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

5. Numero de IdentificaciPn Tributaria (NIT)

Caractcristtcas y formas do las organtzaeloncs

ublico de orden nacional. departamentat.1 2 ien2 63. Formas asociativas62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperatlvas

68. Slnpersonerlajuridlca 69. Otras organizadones no ctaslffcadas

KConstitucidn, Registro y Ultima Reforma Composlcidn del Capital

1. ConstitucidnOocumento

62. Nacional 1 0 0 %71. Class 0 4
72. Numero

0 . 0 %83. Nacional publico73. Fecha 2 0 1 8 0 4 1 7
74. Numero de notarfa

10 0.75. Entidad de registro 84. Nacional privado )
76. Fecha de registro

77. No. Matrlcula mercantil

78. Departamento 1 1
079. CludadTMunicIpio 65. Extranjero0 0 1 %

0 . 0 %86. Extranjero publicoVigencla

80. Oesde
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

Is]

92. DV89. Estado actualItem

4 91

;..."T-2

.~‘i3

“ r j4

I I5

Vinculacidn ccondmlca

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

171. Pais 172. Numero de Identificacidn tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 17-03-2025 08:40:22AM

001

<

^Numgode^tdenulicacldn Tributaria (NIT) de la gg qV

221"“________ L_

88. Entidad de vigilancia y control 
Superintendencia de Sociedades

12. Direccidn sectional 
impuestcw do Bogota

iiMiiiiiiiiiiiiiiniiiiiii
(415)7707212489984(8020) 000014116812168 5

/( Buzdn electrdnico

^2-/

0 3
2 0 1 8,0 4 2 0 
0002949946

Estado y Beneficio

91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

7F

J
J
11

2. Hiwdia ))
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