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PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA LAPLATA-
SALUD-MC-CS-026-2025

La Plata, Huila, Veinticinco (25) de julio de 2025 Sefiores

EDWARD LISANDRO LOSADA ALVIRA
C.C. No. 12.2740.410 de La Plata
Teléfono: 3115566966

Correo electronico: edwardlos26@gmail.com
Ciudad: La Plata H.

REF: Comunicacion de aceptacion de la oferta Cordial saludo:

En atencion a la propuesta presentada por usted de acuerdo con los estudios previos y de necesidad del Municipio de La Plata Huila, cuyo objeto es
contratar:  “GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION, COMUNICACION, Y
DIVULGACION DE INFORMACION DE INTERES PUBLICA Y COMUNITARIA DE LAS ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E INSPECCION
PROPIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA” por medio del presente oficio me permito comunicarle
que una vez verificado el cumplimiento del lleno de los requisitos de la invitacion publica de minima cuantia LAPLATA-SALUD-MC-CS-026-2025
del afio 2025, dispuestos para la contratacion estatal, el Municipio de La Plata Huila tiene el agrado de suscribir un contrato de Prestacion de
Senvicios, por un valor total de acuerdo a la oferta econémica de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30°000.000) M/CTE y una sumatoria de
valores unitarios de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS - ($232.000). El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio y hasta agotar el presupuesto asignado sin exceder el 31 de diciembre del 2025. El contrato mantendra vigencia por el
plazo de ejecucion y Cuatro (4) meses mas; de tal forma que, si llegado ese dia el contrato no se hubiere ejecutado en su totalidad, tanto el

contratista como el contratante, aceptan liquidar el contrato liberando a favor del Municipio la suma no ejecutada.

Se le informa que la suscripcion del contrato originado por la presente actuacién contractual debera realizarse a través del SECOP I, de acuerdo al cronograma
del proceso; igualmente que el supervisor del contrato sera la sefiora LEIDY ANDREA ORTIGOZA JAVELA, Secretaria de Salud, quien verificara el

cumplimiento del objeto contratado y su correspondiente certificacion para la realizacion del pago.

Cordialmente,
—_
C OSPNA MARTI
Alcalde Municipal
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