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De conformidad con el proceso de minima cuantia No. MC-SLS-0003-2025, adelantado por el
municipio de Yumbo — SECRETARIA LOCAL DE SALUD, se procede a aceptar la siguiente oferta de
acuerdo a [a elegibilidad definida en las etapas del proceso contractual:

Oferta presentada por:

Nombre contratista:

MATERIALES & EQUIPOS EL CAMPEON
S.AS

Identificacion:

801399011-2

Representante legal

JEAN PAUL GONZALEZ RAMIREZ
C.C. 1125795809

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacién se entiende que
con usted ha quedado celebrado el contrato cuyo objeto es: ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES CON RECURSO DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACION NACIONAL EN EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LOS FACTRES DE
SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE YUMBO '

Usted debera cumplir con la ejecucion del contrato de conformidad con las condiciones del Proceso
de Seleccién de Minima Cuantia No MC-SLS-0003-2025 y con los ofrecimientos por usted formulados
en su oferta econdmica, cuyos aspectos generales se detallan a continuacion:

Numero de Aceptacion de Oferta/Contrato: 114.19.10.0003-2025

Certificado de

: ) 20252925
Disponibilidad presupuestal:
Valor total del contrato $63.280.482

Forma de pago

La Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Yumbo, pagara el valor del contrato contra entrega de
los bienes y servicios prestados, previa presentacion
de factura y/o solicitud de pago y certificacion de
cumplimiento a satisfaccién por parte del supervisor
del contrato y se sujetarda a las apropiaciones y
disponibilidades presupuestales correspondientes y a
la situaciébn de recursos del Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC.

PARAGRAFO PRIMERO: La realizacion de cada pago se
realizara previa verificacion de los siguientes soportes
entregados: cuenta de cobro que debera cumplir con todos
los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto
Tributario e indicar el numero del contrato objeto de pago.
Si es persona Juridica copia de las planilias de pago de las
obligaciones al Sistema General de Seguridad Social
(Pension, Salud, ARP y Parafiscales) y certificado de
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cumplimiento expedido por el representante legal o revisor
fiscal, segin corresponda y de conformidad con el articulo
50 de |la Ley 789 de 2002. Si es persona natural, planilla de
autoliquidacién y pago’ de la seguridad social integral
(Pension, Salud, ARP) mes vencido (como minimo),
Informe y anexos donde conste el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, acompafiada de certificacién
de prestacion del servicio a entera satisfaccién expedida
por la Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Yumbo, quien ejercera la supervisién y control del Contrato.

NOTA: La cuenta de cobro como los soportes de atencion
deben presentarse en forma fisica y escaneada en CD.

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA sélo tiene
derecho a los emolumentos expresamente pactados en
esta clausula, por tanto, no podra rectamar el pago de
Prestaciones Sociales por este concepto.

PAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA deben tener en

| cuenta que todo pago que efectie la Secretaria de Salud

de la Alcaldia Municipal de Yumbo sera afectado por las
retenciones y deducciones que establece la Ley o cualquier
otra norma obligatoria, para lo cual en la etapa de seleccién
deben de realizar todas las consultas y averiguaciones del
caso.

Plazo de ejecucion

El contrato se ejecutara en el Municipic de Yumbo — Valle
y el plazo estimado de ejecucion del contrato sera hasta el
30 de septiembre de 2025 que se contari a partir de la
suscripcion del acta de inicio, una vez se garantice el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion segln lo contemplado en el articulo 41 de la Ley
80 de 1993 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En todo
caso, la gjecucién del contrato suscrito no podra exceder al
treinta y uno (31) de diciembre de 2025.

Garantias

Cumplimiento (Articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de
2015) :Ejecucién cabal de las actividades inherentes al
objeto contractual, por parte del contratista.Este amparo
debera ser constituido por un valor equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia igual a la
duracién del contrato y hasta su liquidacion. El plazo para
la liquidacién de mutuo acuerdo del confrato sera de
cuatro (4) meses. No obstante, si las partes en el plazo
establecido no han liquidado el contrato, el contratista
debera ampliar este amparc hasta el momento en que
efectivamente se liquide el mimo
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CALIDAD DE LOS BIENES (Articulo 2.2.1.2.3.1.16 del
Decreto 1082 de 2015) Calidad de los bienes a
suministrar. Este amparo debera ser constituido por un
valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato, con vigencia igual a la duracién del contrato y
hasta su liquidacién. El plazo para la liquidacién de mutuo
acuerdo del contrato sera de cuatro (4) meses. No
obstante, si las partes en el plazo establecido no han
liquidado el contrato, el contratista debera ampliar este
amparo hasta el momento en que efectivamente se liquide
el mismo.

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales. (Articulo 2.2.1.2.3.1.13 del
Decreto 1082 de 2015) Amparo por el
incumplimiento de las obligaciones laborales del
confratista.  Este amparo debera ser constituido por un
valor equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del
contrato, con vigencia igual a la duracién del contrato y
tres (3) afios mas.

Supervisor

Para garantizar la correcta ejecucién del servicio a
contratar, la Secretaria Local de Salud de la Alcaldia
Municipal de Yumbo o quien ésta determine atendiendo
aspectos de su  formacién, experiencia vy
responsabilidades frente al cargo desempefiado, quien
durante todo el desarrollo contractual debera ejercer
acciones de seguimiento, control y verificacion, se
designara la supervisién del contrato, en cumpfimiento de
lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011y
el Anexo No. 2 - NORMA COMPLEMENTARIA
“SUPERVISION E INTERVENTORIA” del Manual de
Contratacion del Municipio de Yumbo, adoptado a través
de Decreto No. 118 del julio de 2022.

Clausula penal no aplica
Multas no aplica
Cesiodn No aplica
Liquidacion (si aplica) No aplica

Perfeccionamiento y ejecucién

El presente documento se perfecciona con el acuerdo
sobre el objeto, plazo y precio y la aceptacion entre las
partes. Para su ejecucion se requiere del registro
presupuestal y aprobacion de garantias (cuando aplique).
Para la realizacion del pago ademas de verificar lo anterior
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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 municipio de Yumbo- SECRETARIA LOCAL DE
SALUD, procedera a la publicacién de la presenta carta de
FPublicacion aceptacién de oferta , en el sistema electrénico para la
contratacién plblica — secop ii-, administrado a través de
| la pagina web www.colombiacompra.gov.co.

La invitacion, la propuesta y la presente aceptacion constituyen el contrato. Este documento sera
publicado en el SECOP 2 en el enlace www.colombiacompra.qov.co.

- duosy

Nombre dq//Ordenador del Gasto: OLGA S. MARINO
Cargo: JEFE DE DESPACHO
Dependencia: SECRETARIA LOCAL DE SALUD.

Cordialmente,
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