
ALCALDÍA MUNICIPAL DE 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SANTA MARÍA 

GEST!ÓN CONTRACTUAL 

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PROVEEDORES, 
PERFECIONAMIENTO Y LEGALIZACIÓN DEL 

CONTRATO 

Santa María (Boyacá), 16 de septiembre del año 2025. 

Señor, 
EDUARD FABIAN AVILA CRISTANCHO 
NIT: 72.326.480-4 

Ref.: Aceptación de Oferta 
Proceso de Mínima Cuantía No. IMC-Sl-042-2025 
Contrato No. MC-Sl-032-2025 

Cordial saludo, 

FORMA TO: ACEPTACIÓN 
DE OFERTA 

Versión: 03 Pág. l de 18 

Fecha: 23/0 l /2025 

El municipio de Santa María-Boyacá, en desarrollo del proceso de Mínima Cuantía Nº IMC-Sl-042-2025, 
procede con el presente documento a aceptar la oferta presentada por usted; de conformidad con 
lo establecido en el Artículo 94 de la ley 147 4 de 2011, Leyes 80 de 1993, y 1150 de 2007, Artículo 
2.2.1.2.1.5.2 decreto reglamentario 1082 del 2015 y Manual de la modalidad de Selección de Mínima 
Cuantía expedido por Colombia Compra Eficiente, esta comunicación junto con la oferta, constituyen 
para todos los efectos el contrato celebrado, el cual se identifica con el No. MC-Sl-032-2025 

Para los efectos de la t::jc:cución del contrato los datos de la entidad contratante y del supervisor 
designado para verificar la ejecución de las obligaciones contractuales son: 

DATOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
a) NOMBRE DEL SUPERVISOR: HENRRY LEONARDO MARTINEZ
b) CARGO: Profesional Universitario de la Secretaria de Integración

funcionario que sea designado por el ordenador del gasto. 
c) DIRECCIÓN: Carrera 3 Nº3-56 Alcaldía Municipal
d) NUMERO DE TELEFONO: 3222695706

Social y Productividad o el 

e) 
f) 

E-MAi L: d esarrollo@sa nta maria-boyaca .gov. co
HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO: Los lunes, miércoles y jueves de 8:00 a.m. a 12:00 M y de 2:00 
p.m. a 6:00 p.m., el día martes se labora en jornada continua de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y los viernes
se labora de 8:00 a.m. a 12:00 M y de 1 :00 p.m. a 5:00 p.m.

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: 
a) CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARÍA-BOYACÁ.
b) NIT: 800.029.386-6

DATOS DEL CONTRATISTA: 
a) NOMBRE: EDUARD FABIAN AVILA CRISTANCHO
b) NIT: 72.326.480-4
c) REP. LEGAL: Eduard Fabian Ávila Cristancho
d) e.e: 72.326.480 expedida en Ramiriquí
e) TAMAÑO DE LA EMPRESA: Micro empresa
f) E-MAIL: efacclarinete@hotmail.com
g) DIRECCION: Calle 5 Nº l-40 Primavera Ramiriquí, Boyacá
h) TELEFONO: S2268633.57

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6 
Teléfono: +57 (608)7 405858 1 Código Postal 152820 

Correo: contactenos@santamaria-boyaca.gov.co 
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Pro-DeDorte y Recreaci6n Paao del 2.5% del valor del contrato
lvA Segon corresponda al r6aimen tributario
Pagos por concepto de los aportes a seguridad social (art. 23 Ley  1150 de 2007 y art.  135 de la ley
1753 de 2015)

CLAUSULA    DECIMA    0CTAVA-REQUISITOS    DE    PERFECCIONAMIENTO.    EJECUCION    Y    PAGO:    (1)    Son
requisitos de perfeccionamiento:  (a)   La publicaci6n en SECOP 11 de la carta de aceptaci6n de Minima
Cuantfa  reflejado  en  la  firma  del  contrato;  (2)  Son  requisitos  para  la  ejecuci6n  del  contrato:  (a)  La
existencia    del    Certificado    de    Disponibindad  Presupuestal,  (b)  La    Aprobaci6n  de  Garantias,  si  las
hubiere,  (c)   EI  Registro presupuestal,  (d)  La  acreditaci6n  de  estar al dia en  el  pago de los  apartes  al
sistema integral de seguridad social integral en salud.

Cordialmente,

RUBEN  DARIO CONZALEZ  CARCIA
Alcalde Municipal

PROYECTO REVISO APRoeo
ALEJANDRA OIL PAULA ANDREA CONZALEZ  ROA RUBEN  DARIO CONZALEZ OARCIA

cargo:profe+:nT\unjversjtan.o Cargo: Secretan.a de lntegraci6n Social y.Productividad Cargo: Alcalde Municipal

vo. Bo.           |L\EN\ vO.BO. i2rfu  Gdg. Vo.Bo.
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