COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: F-BS-29

O g /] OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA
DEPARTAMENTO DEL META VERSION< 2

NIT §52.000 14804

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1267 DEL ANO 2026
- (Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, 10 ABR 202
Seflor(a)
Nombre completo del contratista: | AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO ALAS V.T. S.A.S.
Nit. o Numero del documento de | 900935014-0
Identificacion:
Representante Legal: JAVIER ALEXANDER NORENA USECHE
Numero del documento de | 1.121.888.541
Identificacién:
Direccion: CALLE29 C SUR N.44*-50K 9
Correo Electronico: asociacionmonarca@hotmail.com
Teléfono Fijo - Movil: 3112759031
Ciudad: Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-010-2026

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia No. GCSJ-MC-010-2026 procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 6/04/2026 1:33:22 AM.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011, y Articulo
2.2.1.2.1.56.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto con la oferta, constituyen para
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 invitacién y en la oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.
La suscrita MARILUZ BERNAL VARGAS, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
VILLAVICENCIO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.121.875.933 de Villavicencio -
Meta, en_calidad de Secretaria Administrativa, nombrado_mediante Decreto No 424 del 06 de
noviembre de 2025 y posesionado segun consta en acta 01 7 del 07 de nowembre de 2025, facultado

fecha 22 de mayo del 2020 teniendo en cuenta la evaluac:én juridica, técnica y econdmica realizada
por el comité asesor y evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 27 de marzo de
2026, encuentra que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto
Contractual Ley 80 de 1993, conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir el presente Comunicado
de Aceptacion de Oferta, bajo los siguientes términos:

Situacion (SSF -

No. |Fecha Trazador No. [Rubro : Valor a
CFF aplica solo | Valor CDP
CDP | Expedicion | Presupuestal CPC Presupuestal regalias) Ejecutar
0301-
1438 | 13/02/2026 N/A 64241 | 2.1.2.02.02.006- N/A $ 30.000.000 | $ 30.000.000
20
TOTALES $ 30.000.000 | $ 30.000.000
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OBJETO:

SERVICIOS DE GESTION INTEGRAL DE RESERVAS Y EXPEDICION DE PASAJES AEREOS
NACIONALES E INTERNACIONALES PARA LA GOBERNADORA DEL META Y EQUIPO DE GOBIERNO

TERMINO DE EJECUCION

El contrato tendra un término de ejecucion de OCHO (8) MESES, 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; se dara por
cumplido el tiempo o hasta la entrega de la totalidad de los entregables que se detallan en la forma de pago.

VALOR DEL CONTRATO
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000)

FORMA DE PAGO
La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi:

Pagos parciales de conformidad con la cantidad de tiquetes suministrados hasta agotar el presupuesto
asignado, previa prestacion efectiva del servicio y correcta presentacion de los siguientes documentos por
parte del contratista:

a) Factura original de los tiquetes suministrados por el contratista, en la cual debe discriminar: El valor total
de los tiquetes expedidos y sus cargos asociados (Combustibles, otros impuestos), el IVA de los tiquetes,
la tasa aeroportuaria, la tarifa administrativa, el IVA de la tarifa administrativa, los descuentos aplicados, las
penalidades facturadas deben corresponder al monto que cobre la Aerolinea por la cancelacion del Tiquete
Aéreo, el cambio de Tiquete Aéreo y el cambio de Rango Tarifario en los casos que apliquen, en virtud de
lo ofrecido en la propuesta del contratista.

1-b)-Relacion-de-los tiguetes-expedidos-en los cuales se debe indicar por cada tiquete tanto la informacion
anterior, como la que a continuacion se indica:

» Numero del tiquete

» Fecha de vuelo

» Fecha de expedicion

 Aerolinea

» Ruta del viaje

» Fecha de ida y regreso

« Apellidos y nombres de cada pasajero (tal y como aparecen en el documento de identificacion)
« Numero de ldentificacion del pasajero

¢ Fecha de solicitud del tiquete

e Estada del tiquete (Volado o no volado)

« Tipo del tiquete (Nacional o internacional)

« El valor del tiqguete expedido, con sus cargos asociados (Combustibles, otros impuestos), e IVA de los
tiquetes, la tasa aeroportuaria, la tarifa administrativa, el IVA de la tarifa administrativa y los descuentos
aplicados en virtud de lo ofrecido en la propuesta del contratista.
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c¢) Soporte de expedicion de cada tiquete, en el cual conste el valor cobrado por la aerolinea al contratista.
Estos soportes podran ser entregados en medio fisico y en medio digital (Formatos PDF TIF, u otro).

d) Presentacion de la factura (la cual debe cumplir con los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y
demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren), o documento equivalente. (Cuando aplique). Si el
contratista estd obligado a facturar electrénicamente, deber presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con
lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

e) Constancia de cumplimiento en donde el contratista acredite que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacién Familiar de los ultimos seis (6) meses, (si aplica), de conformidad con el art culo
50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente.

f) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion respecto del objeto y obligaciones, expedida por el o
los supervisor (es) del Contrato.

g) Para el pago final y liquidacion, se debe anexar i) Acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social
del personal empleado para la ejecucion del contrato; i) El respectivo informe final de actividades elaborado
por el operador; y avalado por el Supervisor del contrato; iii) certificacion justificada del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del
contratista firmado por el Supervisor del contrato; iv) Acta de finalizacion y liquidacion bilateral del contrato.

Los impuestos, tasas, contribuciones y retenciones que surjan del presente contrato deben ser cubiertos
por el contratista, para cuyos efectos se haran las retenciones del caso y se cumpliran las obligaciones
fiscales que ordene la normatividad vigente. La Entidad solamente reconocer y pagar al contratista, los
valores que resulten de los elementos o servicios efectivamente entregados y recibidos a satisfaccion por
la Entidad. Si las facturas no han sido bien elaboradas o no se acompaiian de los documentos que las
respalden, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida la
factura o documento equivalente, o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los documentos.

Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad exclusiva del

CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna

naturaleza.

Nota 1: Todos los gastos, derechos e impuestos, tasas o contribuciones por los bienes o servicios
contratados se entenderan incluidos en cada uno de los valores ofertados. La GOBERNACION DEL META
solo efectuara las retenciones a que haya lugar.

Nota 2: La presentacion inoportuna de las facturas o la falta del lleno de los requisitos legales de las mismas
que generen demoras para la realizacién del pago correspondiente seran responsabilidad del contratista lo
cual no dara lugar al pago de intereses o compensaciones de ninguna naturaleza.

Nota 3: En caso de ser necesario el desplazamiento a destinos que no contemplen ruta en vuelos
comerciales, el futuro supervisor debera justificar la necesidad para la utilizacion de estos.

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:
En el municipio de Villavicencio del Departamento del Meta.
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| SUPERVISION

El DEPARTAMENTO ejercera la supervisién del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto
o quien este designe, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones

en la actuacion contractual en los téerminos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley

80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

4. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.

5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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 adopta el Manual de
Contratacién, Supervision e Interventoria 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 suscripcién del acta
de inicio la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las

plataformas electrénicas (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 finalizacion y/o liquidacion.

W N

GARANTIAS

El CONTRATISTA constituird garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato, la cual se mantendra vigente hasta la finalizacion y/o liquidacion, se ajustara a los limites,
exigencias y extension del riesgo amparado. Para la ejecucidn del presente contrato se requiere de la
aprobacion de la garantia Unica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO

; (TERMINO) APLICA

Cumplimiento del Contrato Por el Diez por ciento (10%) del | Igual a su ejecucion y cuatro APLICA
valor total del contrato. (4) meses mas

Calidad del Servicio Por el Diez por ciento (10%) del | lgual a su ejecucién y cuatro APLICA
valor total del contrato (4) meses mas

Calidad % Correcto | Por el Diez por ciento (10%) del | Igual a su ejecucion y cuatro NO APLICA

Funcionamiento de los Bienes valor total del contrato (4) meses mas

Buen Manejo y Correcta | Igual al Cien por ciento (100%) del | Igual a su ejecucion y cuatro NO APLICA

Inversion del Anficipo valor del anticipo {4) meses mas

Pago de Salarios y Prestaciones | Por el Cinco por ciento (5%) del | lgual a la vigencia del mismo APLICA

Sucigles— [ vatortotaldelcontrato————— -y tres (3)affos més =

Responsabilidad Civil | Por 200 SMMLV del valor contrato | Igual a su ejecucion APLICA

Extracontractual

APROBACION DE LAS GARANTIAS: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compafiias
de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberan estar debidamente |
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firmadas por las partes tanto en el documento que las constituye como en sus anexos y/o clausulado
acompariado de sus respectivos recibos de pago de las mismas y deberan cargarse a la plataforma
del SECOP por el contratista seleccionado, para su debida aprobacion, a través de la plataforma
SECOP o en documento aprobatorio en los casos que la entidad omita la solicitud de las mismas en
la estructuracion electronica del proceso.

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto 1082 de

2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1). 10 ABR 2005 . 0

Firma: Firma:
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Nombre. | _MARILUZ BERNAL VARGAS | Nombre. | JUAN PABLO REVES GONZALEZ

Cargo: Secretaria Administrativa Cargo: Gerente de Asuntos Contractuales
Ordenador del Gasto Vo. Bo. para la publicidad en SECOP
e
Firma: | Firma: C ‘ -\ ‘ ‘ S
Nombre: <[ Harrys Andres*Torres Marin Nombre: | Maria Camila Hoyos Oroz§o
Carao: Profesional Especializado CPS - Gattio: Abogada CPS - Gerencia de Asuntos
go: Secretaria Administrativa go: Contratuales
Proyecto Reviso

-
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