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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

TRD 102.12.05

Saravena, 20 de abril de 2026
102.26. 2943 “Para contestar cite este codigo”

Sefores:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA “COOTRANAR”
R/L: JHONATAL ESTIVEL ARTEAGA USME

CC: 1.016.068.520 DE BOGOTA D.C

NIT: 834.001.001-8

CRA: 8 No 2-12 Barrio San Isidro

cooperativa@cootranar.co

Saravena

Asunto: Comunicacion de aceptacion de oferta del proceso de Minima Cuantia
No.MIN-SVNA-SDSM-145-2026

Cordial saludo,

En atencién de lo estipulado en el informe de evaluacion final y verificacion de requisitos
minimos habilitantes, emitido por el Comité Evaluador el dia 20 de abril de 2026, en el
cual se concluyd que:

e “En virtud de lo anterior, el oferente No. 01 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
/ARAUQUITA “COOTRANAR” R/L: JHONATAL ESTIVEL ARTEAGA USME cumplio
infegramente con los requisitos habilitantes y, dentro del término de subsanacion,
allegd la documentacion requerida para el cumplimienfo de los requisitos
previstos en la invitacién publica de minima cuantia. En virtud de lo anterior, se
recomienda confinuar con el frdmife de aceptacion de la oferta, presentada por
un valor de $29.000.000,00, el cual no supera el presupuesto oficial establecido
para el presente proceso.

Esto en el entendido de que se qjusta al presupuesto oficial y cumple con los requisitos
minimos habilitantes establecidos en la invitacion. En afencidn a lo dispuesto en la Ley 80
de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, por consiguiente, le
manifestamos que, mediante la presente comunicacion esta entfidad acepta la
propuesta presentada por usted en el proceso de Seleccion de Minima Cuantia No.MIN-
SVNA-SDSM-145-2024 el cual tiene las siguientes caracteristicas.

OBJETO: “SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION-PAI DESDE EL CENTRO DE ACOPIO
DEPARTAMENTAL AL MUNICIPIO SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

VALOR: El valor del contrato es la suma de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
($29.000.000,00),

FORMA DE PAGO: El Municipio de Saravena cancelard al conftratista el 100% del valor del

contrato, previo perfeccionamiento, cumplimiento de los requisitos de ejecucion y enfrego
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total de los servicios contratados, recibido a satisfaccion por el Supervisor y previa
presentacion de los siguientes documentos: 1). Acta de Recibo Final. 2). Actualizacion de
las garantias exigidas debidamente ampliada y aprobada, si hubiese lugar. 3).
Presentacion del Informe Detallado por parte del Confratista con los soportes de
ejecucion. 4). Registro fotografico impreso a color, debidamente rotulado. 5). Pago de
la Seguridad Social Integral del representante legal y/o cada uno de los integrantes del
proponente plural (cuando se aplique). 8). Si el pago del personal se realiza por nomina
anexar: Soportes de pago de seguridad social, afiiacidn, salud, pensiones, riesgos
profesionales, pago de aportes parafiscales, Sena, ICBF, caja de compensacion familiar
y ndéminas, cuando aplique. 7). Si el personal es subcontfratado anexar: copia del
contrato con sus respectivos pagos de seguridad social integral (salud, pensién, ARL). 8).
Certificado de paz y salvo del personal contrato, cuando aplique.?). Factura Elecirdnica
y/o cuenta de cobro. 10). Informe final del Supervision.11). Certificado de cumplimiento
a satisfaccion expedido por el SIDOGEN. 12). Acta de liquidacion debidamente firmada

SUPERVISOR: La supervision del contrato la ejercerd el titular de SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL y/o quien haga sus veces, reemplace o quien sea
designado para tal fin. Dicha supervision incluird funciones de vigilancia, control técnico,
administrativo y financiero, conforme a lo establecido en el manual de supervision e
interventoria del municipio de Saravena. La designacién del supervisor serd comunicada
por la oficina asesora juridica.

PLAZO EJECUCION: H tiempo estimado para la ejecucion del proyecto serd de OCHO
(8) MESES o hasta agoiar presupuesto y/o una duracion de VEINTE (20) VIAJES, contados
a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento del confrato.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, informamos que la presente
comunicacion se noftifica mediante su publicacién en el Sistema Electrénico para la
Contrataciéon Publica — SECOP |l, con el fin de surtir los procedimientos sobrevinientes de
la aceptacién de oferta, denfro de las etapas de contratacion y cronograma del
proceso del asunto.

Se suscribe,
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JUAN IGNACIO CIFUENTES SANTOS
Alcalde Municipal

fa e
Nombre: Marieth Gisella Hermandez Bueno N &ﬁ“&\
Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica L
. Firma
Nombre: Yelzy Villamizar — S may, I}
Cargo: Apoyo profesional oficina juridica y
Nombre: Zenyi Vargas Proyectoy | Firma:
Cargo: Apoyo oficina juridica Digité .4%#\
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