COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: | F-BS-29
. OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA :
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2140 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
Villavicencio, N APT o
10 00T 2055
Sefior(a)
Nombre completo del | MARIA AMPARO PALACIO AYALA
contratista:
Nit. o Nimero del documento de | 30.001.440 y
Identificacion: &
Representante Legal: N/A
Nimero del documento de | N/A

ldentificacion:

Direccion:

CL 18 A SUR 45B 11 BARRIO LA TIGANA

Correo Electrénico:

apalacio998 @hotmail.com

Teléfono Fijo - Movil:

3105518335/3138909840

Ciudad:

Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-108-2025 ‘

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia No. GCSJ-MC-108-2025/procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 03 de octubre de 2025.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de laley 1474 de 2011 y Articulo

todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las que
se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.

La suscrita SONIA LIZETH RAMOS HENAO,

identificada con cédlla de ciudadania numero

1.121.875.916 de Villavicencio, Secretaria de Comunicaciones: Adel Departamento del Meta,
nombrada mediante Decreto No. 281 del 04 de septiembre de 2025 y posesionada segun consta en

el Acta No.016 de fecha 11 de septiembre de 2025, facultada para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
teniendo en cuenta la evaluacién juridica, técnica y econémica realizada por el comité asesor y
evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 06 de octubre de 2025, encuentra que

la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y
que el proyecto se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500234ssegun certificado expedido el 15/09/2025, ¢
conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir el presente Comunicado de Aceptaciéon de Oferta,

bajo los siguientes términos:

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co

@Q%




I

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO. | F-BS-29
OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

J

|
|

VERSION: 2

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

|
?"; i I 2ug i

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2140 DEL ANO 2025

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2
Situacién (SSF
No. FECHA RUBRO : VALOR A
CDP | EXPEDIGION | TRAFADOR | CPC | oersupuEsTAL | 7 2FF aplica || VALORCDR o\ cuTar
solo regalias)
0301- ;
26 de 2.3.23.2302.0400.0 /
537 | e N/A 83633 | 0 2102,02.008 -~ $4.5oo.ooo¢v, $4.500.000 ,
de 2025 -20RB
TOTALES $4.500.000 | $4.500.000
OBJETO:

DIFUNDIR LAS ACCIONES Y RESULTADOS ALCANZADOS POR EL GOBIERNO
DEPARTAMENTAL ASi COMO IMPULSAR LA DIFUSION DE ACTIVIDADES
PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN SALUD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

TERMINO DE EJECUCION

El contrato tendra un término de ejecucion de UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir
de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion.

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.500.000).

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Una (1) mensualidad
vencida, equivalente al valor total del contrato y un ultimo pago equivalente a quince (15) dias, previa
presentacion del informe de actividades en cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones especificas
con los soportes establecidos en los mismos; certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor
y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables

Paragrafo: El ultimo pago estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:

En el municipio de Villavicencio.

SUPERVISION

El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del

Gasto o quien este designe, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte d
contratista.
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4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumpllmlento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se Actualiza el Manual de
Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de
inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacién reportada en las
plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa
en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del
proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.

GARANTIAS

EL CONTRATISTA Justificacion de no exigencia de garantias. La Administracion Departamental del
Meta, teniendo en cuenta que la ley otorga la facultad al ejecutivo de exigir o no en la modalidad de
minima cuantia el otorgamiento de pdlizas del cumplimiento, considerando el monto del proceso y que
el futuro contratista debe contar con trayectoria, opta por no exigir la constitucién del cumplimiento,
Art. 2.2.1.2.1.5.4 decreto 1082 del 2015.

Por lo anterior y con base en el andlisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razén a que el
pago se realizard por un pago mensual vencido y un ultimo pago de quince (15) dias y ademas se
exigira al contratista la presentacion de informes en la ejecucion del contrato, se considera que no
existe riesgo para el ente gubernamental que amerite la exigencia de garantias.

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se'publlca en el
2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1). %

Firma: Firma:

Nombre: | SONIA LIZETH RAMOS HENAO | Nombre: | JUAN PABLO REYES GONZALEZ

Cargo: Secretaria de Comunicaciones | Cargo: ‘Gerente de Asuntos Contractuales
Ordenador del Gasto Vo. Bo. para la publicidad en SECOP
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