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Cuenta Mayor: 5502160019 - Mantenimiento y Reparacion de Equipos medico

cude: aa34a0e8dad66ea451bdffl8ef9e9d25ef629d8ceaal6e63adce53193736f673fld2291608f2e736c8971f2e232b4b6f

Item 1
Valor: 1.100.000.000 COP
Proyecto: PI30-102347/1/1/03/08 - Dotar con suministros el laboratorio de salud
Apropiacion Presupuestal:

De acuerdo al Articulo 73 Numeral 1 de la Ordenanza No. 408 del 5 de enero de 2016, se expide el presente Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal que garantiza la existencia de los recursos suficientes para atender los siguientes compromises:

Pagina:
Fecha de Contabilizacibn:

1 de 1 
25/01/2024

Descripcion
A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LACERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CON EL 
FIN DE EJECUTAR ELPROYECTO DENOMINADO LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR MEDIANTECONTRATACION DEL 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTALDE SALUD PUBLICA. LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A 
FINANCIAR MEDIANTECONTRATACION DEL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTALDE SALUD PUBLICA.

Importe total: LA SUMA DE UN MIL CIEN MILLONES MILLONES DE PESOS 
Valor: 1.100.000.000 COP

• Fondo: 12322901 - DER EXP MON RC CSF
• Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
• Posicion Presupuestaria: 2320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de Produccion
• Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
• Element© PEP: PI30-102347/1/1/03/08 • Dotar con suministros el laboratorio de salud publica departamental

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 31.294.013

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
(Contratos y/o conve Proyectos)

RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON
C.C.: 14.884.903

CDP No.: 3500009521
Elaborado por: Yhisseth Andrea Guevara Perez

Expedido por:

rubeS^lons&^'rtEAGA ORTEGON
2024/01/26Sl'2:43:0^co

Ordenador del Gasto:

Firmado?pSt^
MARIA GRISTINAXESMES DUQUE 
2024/01/29 ’08:37'4^
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Cuenta Mayor: 5502160019 - Mantenimiento y Reparacion de Equipos medico

cude: fe3edcd35ee2e9f045d51afcfld496ec967d2479dbf60b7fd7f4acb31fle5dalc31223bb8fa79b294d96ff4ed7d0cf72
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RPC No.:
Beneficiario:
Contrato:

4500038666
9003636904 INGENIERIA MEDICA DEL SUR IME
9819 - CONV.

De acuerdo al articulo 94. Pdrrafo 2 de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, el Registro Presupuestal de 
Compromlsos es un requlsito de perfecclonamlento o ejecucldn de los actos admlnistratlvos segun sea el caso.

item 1
Valor: 6.106.931 COP
CDP Asociados: 3500009521
Proyecto: PI30-102347 - FORTALECIMIENTO PARA LA GESTlON DE LA SA
Apropiacidn Presupuestal:

Importe total: LA SUMA DE SEIS MILLONES CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 
Valor: 6.106.931 COP

• Fondo: 12322901 - Part y der expl monop lie...Rent Ced CSF
• Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
• Poslcidn Presupuestaria: 2*320202008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de
• Area Funcional: 3050103040020000 - Provision Adecuada de Ser
• Efemento PEP: PI30-102347/1/1/03/08 - Dotar con suministros el laboratorio de salud

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD 

Registro Presupuestal de Compromiso 
(Contrato Minima Cuan)

Fecha de Contab.: 20/08/2024
Pagina: 1 de 1
Elaborado por: Jhon Andrade Murtaz

El

Aprobado por:

2024/08fefe^^
________
NAYIBE PAZ ROSERO 
C.C.: 31.954.636

Ordenadordel Gasto:

Firmado)pp^!«lW>'
MARIA’ CRISTI«aJeSMES DUQUE 
2O24/O8/2a0S:25:ns cc

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 31.294.013

Descrlpcldn
1.220.17.13-9819 - CONTRATO DEL 08/08/2024. OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DE 
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEP. DELVALLE EN LAS MAGNITUDES PH Y CONDUCTIVIDAD LONGITUD DE HONDA, CAMARAS 
ISOTERMICAS DE FRIO, MASA VOLUMEN TERMOMETRICOS, CAMARAS ISOTERMICAS DE CALOR Y TIEMPO CON UN LABORATORIO DE 
CALIBRACION ACREDITADO EN LA NORMA ISO/IEC 17025:2017 POR EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA EL 
PLAZO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS APARTIR DEL INICIO DE EJECUCION DEL 
CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECOP II.



Gobernacidn

900.363.690*4NIT:CONTRATISTA:

98.393.829C.C.

DIRECCldN: 7236834-318429999Tel:

Departamento del Valle 
del Cauca

I
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROb IBIDA SU REPROD JCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

Sefior
MARIO ALFONSO RODRlGUEZ ROSAS
Representante Legal
INGENIERlA M^DICA DEL SUR IDMESUR S.A.S.
NIT, 900.363.690’4
idmesur@ldmesur.com
Cra. 30A# 13-70
Tel: 7236834-318429999
Pasto-Narino

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD ! 

ACEPTACldN DE OFERTA
I

REPRESENTANTE 
LEGAL: '

Cddigo: FO-M9-P2-51 

Ve'Sidn: 01
Fecha de aprobacitn: 13/12/2022 
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iProceso de Seleccidn de Minima Cuantia No.1.220.02-17!l3-532-2024 '

I ||
; Aceptacidn de oferta /Contrato No. 1,220-17.13- ^81°}

Asunto: Aceptacion de Oferta del Proceso de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024 
I • Il

El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departmental de Salud, me permito manifestar que 
la oferta por usted presentada el dia 23 de julio de 2024, con relacidn al Proceso de Seleccidn de 
Minima Cuantia No. 1.220,02-17.13-532-2024, ha sido aceptada, ya que la misma cumple con las 
condiciones tecnicas mlnimas exigidas, la experiencia y la capacidad jurid ca.

Para todos los efectos a que haya lugar, con la propuesta y la presente aceptacidn se entiende que con 
usted ha quedado celebrado el contrato cuyo obje:o es: Contratar la| prestacidn del servicio de 
calibracion de equipos del laboratorio de salud publics departmental del.yalle, en las magnitudes de 
pH, Conductividad, Longitud de Onda, Camaras Isotrmicas de Frio, Mas’a, Volumen, Termonttricos, 
Camaras Isotermicas de Calor y tiempo con un laboratorio de calibracion acreditado en la norma 
ISO/IEC 17025:2017 por El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia.

Usted debera cumplir con la ejecucidn del contrato de conformidad con laslcondiciones del Proceso de 
Seleccion de Minima Cuantia No. 1.220.02-17,13-532-2024 y con los ofrecimientos por usted 
formulados en su oferta econdmica cuyos aspects generales se detallam) continuacidn:

INGENIERlA M^DICA DElIsUR

IDMESUR S.A.S._________1

MARtO ALFONSO RODRlGUEZ 
ROSAS |

Cra. 30 A# 13-70, Pasto-Nariflo

Certificado de Disponibllidad Presupuestal No, 3500009521 DEL 25 DE 
ENERO DEL 2024 por valor de UN MIL CIEN MILLONES DE PESOS MIL 
PESOS MCTE ($1,100,000,000). [I

•Proyecto: PI30-102347/1/1/03/08-Dotar con suministros el laboratorio de 
salud.I I

mailto:idmesur@ldmesur.com
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Apropiacion Presupuestal:

-Fondo: 12322901 - DER EXP MON RC CSF

•Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD

-Posicidn Presupuestaria: 2320202008

- Servicios prestados a las empresas y servicios de Produccidn

-Area Funciona.l: 3050103040020000 - Provisidn Adecuada de Ser

-Elemento PEP: PI30-102347/1 /1/03/08

- Dotar con suministros el laboratorio de salud publica departamental

•*»

FORMA DE PAGO

J

Departamento del Valle 
del Cauca

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

-Cuenta Mayor: 5502160019 - Mantenimiento y Reparacibn de Equipos 
mbdico.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCClON POR 
CUALQUIER MED1O, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

SEIS MILLONES CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 
M/CTE ($6,106,931), incluido IVA y todos los costos directos e indirecto.s que 
se deriven del contrato, asi como cualquier obligacidn tributaria a que pudiera 
estar sujeto.

El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud Departamental, 
pagara al contratista mediante Aetas Parciales de entrega y el Acta Final de 
entrega hasta completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos a 
satisfaccidn por parte del Supervisor del contrato donde se manifieste que se 
entregd a entera satisfaccion de acuerdo al seguimiento de los entregables 
exigidos en las especificaciones tbcnicas.

Cddigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022

Estampilla Adulto Mayor 
Estampilla Pro cultura 
Estampilla Pro pacifico 
Estampilla Pro hospitales 
Estampilla Pro desarrollo 

"Estampilla UCEVA 
Estampilla Prounivalle

2%
1%

0,5%
1%
2%

0,5%
2%

El pago previsto se realizarb dentro de los treinta .(30) dlas hSbiles siguientes 
ala fecha de radicacidn de la factura (original y dos copias).
La Secretaria Departamental de Salud, solo pagarb al contratista y bajo ningun 
motive o circunstancia aceptara o harb pagos directos a terceros. Los 
impuestos y contribuciones por el Departamento son:
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15%

la entidad y del tipo de

Retencidn en la fuente la entidad y del tipo de

documentos:

•P, Contrato, Acta Initiation,

• Copia documentos del contratista (Camara y Comercio, RUT,

DE

1.

2,

Para poder recibir el pagq el contratista, debe presentar I’os siguientes 
Hrtri irr anine- ’

etc.)

Certificacion Contador, etc.)

DepartamentO'del Valle 
del Cau:a

PLAZO 
EJECUClON

3.
4,

EL ENTE TERRITORIAL realizara los pagos segun la disponsbilidad. del 
presupuesto mensualizado d.e caja • PAG.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD‘ 

ACEPTACldN de OFERTA

Cuenta de cobro o Factura
Pago de seguridad Social de trabajadorei y ARL 
Copia documentos del contrato (RPC, CD

El Contrato tendra una duracidn hasta el 16 de diciembre de 2024 plazo 
contado a partir del inicio de ejecucidn contractual mediante la plataforma 
SECOP II. 

Rete IVA (Dependiente de 
la entidad y del tipo de 
empresa) ___________
Reteica Dependiente de 

empresa,______
Dependiente de 
empresa.

CPfigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobaciOn: 13/12/2022

2,5% 
1% 

0.2%

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL yALLE DEL CAUCA PROIj BIDA SU REPRODUCTION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU RE 'RESENTANTE.

1 I

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA .

1, Cumplir a cabalidad con el objeto del c ntrato, observando en todo 
momento, el rOgimen de ccntrataciOn; acatandj la Constitution, la Ley y 
dem^s normas pertinentes. |

Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se 
establezca, con sus respectivos soportes.

Velar por el cumplimiento y la calidad de

Cumplir con L. .

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista acredite 
el cumplimiento de la obligation de que trata el’ artlculo 50 de la ley 789 de 
2002. I

is bienes contratados.

las condiciones tecnices, jurldicas, eoonOmicas, 
financieras y comerciales prejsentadas en su pro uesta.

Estampilla Prodeporte 
Sistematizacion de datos
Estampilla Pro-
electrificacidn rural



Gobernaci6n

5.

Departamento del Valle 
delCauca

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEOAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORiZAClON DEL GOBERNAOOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE,

SECRETARlA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

aceptaciOn de oferta

C6digo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022
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Reportar por escrito en caso de cualquier novedad o anomalia, de 
manera inmediata la situacidn al supervisor del contrato.

6. Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato le imparta la 
Secretaria de Salud Departamentai a traves de las personas que ejerzan el 
control de ejecucidn.

7. Salvaguardar la informacidn confidencial que obtenga o conozca en el 
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento expreso de Autoridad 
competente.

8. Dar estricto cumplimiento a los terminos pactados en el contrato, el 
estudio previo y demds documentos del proceso, su propuesta y por ningun 
motive abandonar el servicio contratado.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de 
la Ley con el fin de obligarlos a hacer.u omitir algun acto o hecho, debiendo 
informar inmediatamente a la secretaria, a travds de la persona responsable 
del control de ejecucidn acerca de. la ocurrencia de tales peticiones o 
amenazas y a las dem^s autoridades competentes, para que se adopten las 
medidas y correctivos que fueren necesarios.

ID. Pagar por su cuenta los salaries, subsidies, prestaciones sociales, 
afiliacidn y pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social 
-EPS, Pension y ARP- y de los Aportes Parafiscales - SENA, ICBF, Cajas de 
Compensacidn-, y Subsidio Familiar, a que hubiere lugar, de todo sus 
empleados, en especial del personal destinado para el cumplimiento del objeto 
del presente contrato, de acuerdo con las disposiciones del Regimen Laboral 
Colombiano, debiendo presentar en su oportunidad, la respectiva certificacidn 
de cumplimiento, expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal, 
segun el caso, de acuerdo con Io ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 
2302 y demas normas concordantes. Ademds, debera acreditar para cada uno 
de los desembolsos, que se encuentra al dia en el pago de los citados aportes.

11. Responder por el cumplimiento de las obligaciones fiscales y tributarias 
qje se deriven del contrato, en los tdrminos de Ley.

12. Responder de manera autdnoma por la contratacidn, organizacidn, 
o’ientacidn tecnica y control del personal a su cargo, comprometiendose a 
cumplir con las normas de seguridad industrial en la ejecucidn de las labores 
de adecuacidn de las diferentes zonas en que se ejecutard el objeto 
contratado. El Departamento no adquiere ninguna relacidn civil o laboral con 
les trabajadores del contratista.

13. Responder ante terceros por los danos que se ocasionen y que 
provengan de causas que le sean imputables.

14. Desempefiar las demds actividades que sean necesarias para lograr 
un total y adecuado cumplimiento de sus obligaciones, aunque no esten 
especificamente senaladas y que sean de la naturaleza del contrato.

15. El Contratista se compromete a realizar el cargue de la factura a la 
plataforma del Secop II.



Gobernacidn
1

Las demds que se requieran de copformidad con el objeto y

Valle del Cauca- Secretaria

GRUPO 5: Termometricos

por los laboratorios, a los

Departamento del Valle 
delCauca

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAO OE LA GOBERNACIPN DEL VALLE DEL CAUCA PROk BIOA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTAMTE.

O8LIGACIONES 
ESPECIFICAS DEL 
CONTRATISTA

se desarrollaran por un Laboratorio acreditado por el Organismo Nacional de 
[17025:2017. El laboratorio 
:alibraci6n, debe mantener 
el plazo de ejecucion del 
intervenir, evidenciando la

El contratista se obliga con el Departamento del 
de Salud Departmental a cumplir las especficaciones tec.nicas para la 
prestacidn del servicio:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD ' 

ACEPTACION DEOFERTA

16. 
actividades contratadas.

C6drgo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fee ha de aprobacic n: 13/12/2022
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Titulo Certificado de Calibracion
Nombre y direccidn[del laboratorio de c ilibracidn 
Direccion del lugar donde se realizd la c alibracidn 
Identificacidn Unica’o eddigo del certificado 
Identificacidn de cada pdgina de forma ^dividual 
Identificacidn clara del final del certificado 
Nombre y direccidn'correcta del cliente

• El contratista debet presentar cronograma de ejecucidn de 
actividades al supervisor del contrato.
• Certificar que los trabajos se realizaran irevia programacidn avalada 
por el supervisor del contrato, la prestacidn del: ervicio se realizat de lunes 
a viernes en horarios laborales, con la finalidad ce contarcon la presencia de 
los usuarios de los equipos durante el proceso.
• Garantizar que las actividades de calib acidn de todos los equipos,

Acreditacidn ONAC bajo la NTC ISO IEC’ 
acreditacidn que efectud las actividades de 
vigente su certificado de acreditacidn durante 
contrato, para todas las variables y equipos e 
publicacidn de su acreditacidn en la pdgina web iel ONAC
• Garantiza la capacidad instalada para 11 prestacidn de los servicios 
en los sitios de operacidn |
• Cuando los equipos deban ser retir? dos del LSPD, deben ser
desinstalados y recogidos eri cada laboratorio, asegurando la integridad en el 
empaque. transpose y trasla’do, asi como la devplucidn en perecto estado e 
instalacidn de los mismos. Estas actividades n > generaran costo adicional 
para la Entidad I
• En caso de que el [laboratorio oferente no cuente con acreditacidn 
para todos los rangos de acreditacidn definidos para cada grupo de equipos, 
debetn presentar los soportes documentales de la(s) empresa(s) con las que 
realizaran uniones temporales o subcontratacion para la evaluacidn de la 
idoneidad tdcnica de la propuesta.
• Realizar las correcciones, requeridas
reportes de calibracidn. Entre^ar los documentos corregidos mdximo Diez (10) 
dias hdbiles despues de realizado el requerimier. :o
• Realizar entrega de'los certificados de c ilibracidn, acorde a la norma 
ISO/IEC 17025:2017 el cual debe contar con los siguiente:
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
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h.

Para iniciar la prestacidn de los servicios, se cebe informar con 3

Departamento del Valle 
del Cauca

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCClON POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORlZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTAClON DE OFERTA

J-
k.
l.
m.
n.
o.
P
q.
r.
s.
t.
u.
V.

Version: 01
Fecha de aprobacidn: 13/12/2022

acuerdo con Io establecido para las calibraciones con la mejor exactitud 
posible.

Identificacidn del m£todo Utilizado
Nombre del Equipo
Marca del Equipo
Serie del Equipo
Modelo del Equipo
Capacidad o rango del Equipo
Resolucidn del Equipo
Pecha recepcibn del Equipo (si aplica) .
Pecha de realizacion de la calibracidn
Lectura del Equipo Patrbn (si aplica)
Lectura del equipo a calibrar
Error del Equipo
Unidades de las mediciones
Nombre, Puncidn y firma de quien aprueba el certificado
Declaracion de que los resultados solo est£n relacionados al equipo 

calibrado y en el momento especifico
w.
x, 
y-

. Condiciones ambientales
Incertidumbre de la'medicidn.
Si se realiza declaration'de conformidad, sabe citar la fuente de 

information especifica
z Si el instrumento fue ajustado, se debe declarar los resultados antes 
y despues
aa. El certificado NO debe contener ninguna recomendaciOn sobre la 
frecuencia o siguiente calibration.
bb. Se debe identificar claramente si la calibracidn o alguno de sus 
puntos fue subcontratado.
•\ El-contratista asumira los costos de traslado del personal y los 
equipos a los laboratorios.
• Garantizar que la incertidumbre Expandida de medida, reportada en 
el certificado de acreditacidn del laboratorio que desarrollard las actividades 
de calibration debe ser igual o menor a Io expuesto en la tabla, segun Io 
requerido por cada tipo de equipo para los equipos a intervenir.
• Cumplir con la capacidad de mediciOn y calibration (CMC) de

dias de anticipation al supervisor del contrato de acuerdo al cronograma 
aprobado.
• Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados 
de calibracidn de los patrones usados por el contratista para calibrar los 
equipos del Laboratorio de Salud Publica Departamental,
•• Enviar al correo arfisicolspd@valledelcauca.gov.co los certificados 
de calibration de los patrones con los cuales la empresa calibra los patrones 
intemos, con el fin de poder realizar las cartas de trazabilidad metrolOgica.
• Todo el personal tOcnico de la empresa a la que se le asigne el 
contrato debera presentarse en el Laboratorio de Salud Publica 
Departamental con supervisor del contrato con la identification y autorizaciOn

mailto:arfisicolspd@valledelcauca.gov.co
mailto:arfisicolspd@valledelcauca.gov.co
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3.

cumpla en las condiciones4.

5.

6. in

7.

8.

9.

:ostos directos e indirectos,

/

Departamento del Valle 
del Cauca

i 

s

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTAClON DE OFERTA

1.
2.

■> sobre el cumplimiento del 
iji designacidn del iunclonario que realizar^ la

Cddigo: FO-M9-P2-51

Version: 01
Fee ha de aprobacidn: 13/12/2022
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OBLIGACIONES 
DEL 
DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL
CAUCA
SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL 
DE SALUD.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACldN DEL J/ALLE DEL CAUCA PROH BIDA SU REPRODUCOON POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU RE^RESENTANTE.

_________ ___ _____________________________________________ 4

escrita de la empresa contratista para su autorizacidn de acceso a las areas 
donde se prestardn los servicios. j
• SEGURIDAD INDUSTRIAL. El contratista debera adoptar medidas
de seguridad industrial para evitar la ocurrenca de accidenfes durante la 
ejecucion del contrato y deber£ dotar a sus oplrarios, de los elementos de 
seguridad industrial y proteccion personal necesnrios para la ejecucion de los 
servicios. |
• El personal operative debe cumplir con el plan de contingencia 
establecido por el Laboratorio de Salud Publica Departamental.
• Realizar entrega de los debidos certifibados de Calibracidn en un 
plazo maximo de 30 dias calendario luego de la prestacibn del servicio

Expedir el Registro Presupuestal

Reconocer y pagar el valor del contrato en los tbrminos previstos en el 
mismo, previa presentacibn correcta po’ parte del contratista de la 
factura y demas documentos requeridos y acorde con los plazos 
establecidos.

Verificar el cumplimiento de las obligacicnes del contratista frente al 
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales para la realizacibn 
de cada uno de los pagos derivados de la contratacibn

Verificar que el servicio contratado se 
tbcnlcas y de calidad exigidas.

Ejercer el control permanente y directo 
contrato, mediante k' 
supervisibn. . .

Adelantar las acciones necesarias para e> buen desarrollo y ejecucid 
del contrato. |

Cumplir con las dembs obligaciones pre/'istas en la ley aplicables a 
este tipo de contratos j
Suministrar oportunamente la informacib i necesaria que requiera el 
contratista, para el cu'mplimiento de sus o jligaciones contractuales.

La Secretaria de Salud Departamental n> asumira los costos de los 
insumos requeridos jj/o que se generen en el desarrollo del objeto 
contractual, ya que estos se encuentranl ncorporados en el valor del 
contrato, el cual tienq incluido todos los'jostos directos e indirectos, 
incluidos impuestos. |

10. Realizar evaluacibn anualmente al proveedor bajo criterios de 
cumplimiento de especificaciones tbcnicals, cumplimiento en el plazoJ.
de entrega, cumplimiento de aspectos administrativos.
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!

Departamento del Valle 
del Cauca

No obstante, Io anterior, en cualquier evento en que se aumente el valor del 
contrato o se prorrogue su vlgencla deberd ampllarse o prorrogarse la 
correspondiente garantla.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClPN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORlZAClON DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

En todo caso el contratista deberP restablecer.el valor de las garantias cuando 
se haya visto reducido por razon de las reclamaciones efectuadas por El 
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, 
dentro de los diez (10) bias calendario siguientes a la notificacion del acto que 
deje en firme la sancidn correspondiente.

Tratandose de garantias consistentes en pdlizas de seguro, estas no expiran 
porfalta de pago de la prima o revocatoria unilateral.
El contratista se obliga para con El Departamento del Valle del Cauca - 
Secretaria Departamental de Salud, a mantenervigentes las garantias Pasta 
la liquidacidn del contrato en los t£rminos senalados en el articulo 
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 2015.

Es importante senalar que los riesgos de incumplimiento del contrato se 
mitigan con la funcibn del Supervisor, quien deberb tomar las medidas 
correspondientes a que haya lugar. >

El proponents favorecido se compromete a constituir a favor de la Secretaria 
Departamental de Salud, una garantia unica que ampare las obligaciones 
surgidas del contrato y de su liquidacibn, expedida por una compahia de 
Seguros legalmente establecida en Colombia que cubra todos los riesgos en 
las cuantias y vigencias que se establecen a continuacibn:

SECRETARlA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACldN DE OFERTA

En el evento de que se presenten suspensiones provisionales en la ejecucibn 
del contrato debidamente autorizadas por el Departamento del Valle del 
Cauca - Secretaria Departamental de Salud, el contratista estarb en la 
obligacibn de modificar la vigencia de la garantia, de tai forma que el tbrmino 
de vencimiento de la misma se prorrogue por el tbrmino que dure la 
suspensibn provisional.

Versibn: 01
Fechade aprobacibn: 13/12/2022

SOBREEL 
VALOR

Del 
Contrato 
Del 
Contrato

VIGENCIA DEL 
AMPARO 

Plazo del contrato y 
seis (6) meses m£s 
Plazo del contrato y 
seis (6) meses m£s

En el evento de concederse prbrrogas y/o ampliaciones del plazo para la 
ejecucibn del objeto del contrato o adiciones en su valor, serb obligacibn del 
contratista actualizar las garantias que amparan el contrato y sus 
modificaciones hasta la liquidacibn del contrato.
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEOAD DE LA GOSERNACldN DEL VALLE DEL CAUCA PROH BIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDtO, StN AUTORIZACION DEL GOEERNADOR(A) Y/O SU REF'RESENTANTE.

El valor de las primas y derris gastos que demanden la constitucidn, prdrroga 
y modificaciones de la garantla ser^n por cuenta del contratista.

La ejercera JUAN CARLOS CARMONA Profesional Especializado designado 
por la Secretaria de Salud Departamerital del 
Cauca.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

ACEPTACION DE OFERTA

Version: 01
Fee ha de aprobacidn: 13/12/2022

INTERPRETAClON, 
modificaciCn, 
terminaciOn 
liquidaciOn 
UNILATERALES.

En el evento de que por cualquier motive el Departamento del Valle del Cauca 
- Secretaria Departamental de Salud haga efectiva la garantla constituida, el 
contratista se compromete a constituir nueva garantla en la proporcidn, por el 
termino pertinente y amparando el riesgo correspondiente.

En caso de incumplimiento grave y definitivo del contrato, se esusara a cargo 
del CONTRATISTA una pena pecuniaria equival snte al diez por ciento (10%) 
del valor del contrato, como estimacidn anticipada y parcial de los perjuicios 
que cause a la Secretaria Departamental de Salud. El pago ce la pena no 
extingue para el CONTRATISTA, el cumplimien|o de la obligacidn principal. 
La Secretaria Departamental de Salud se reserva el derecho de cobrar 
perjuicios adicionales por encima del monto pactado, siempre que los mismos 
se acrediten. El pago de las multas y de la cl^usu a penal pecun aria pedra ser 
exigido directamente al contratista descontando ce los saldos a su favor, si los 
hubiere, o reclamando de la garantla constitul ia y, si nada de ello fuere 
posible, se cobrara por jurisdiccion coactiva.___________________________
En el evento de presentarse retardo en el cump limiento de las obligaciones 
que se deriven del contrato y con el fin de qui el CONTRATISTA cumpla 
debidamente la ejecucibn del mismo, se impo-idrdn multas cuyo valor se 
liquidarb con base en el cero punto cinco por. ciento (0.5%) del valor del 
contrato por cada dia de retardo o incumplimiento y hasta por un plazo maximo 
de quince (15) dlas calendario en calidad de san :i6n.

El contratista no puede ceder total, ni parcialme ite el presente contrato, sin 
previa autorizaclbn escrita de la Secretaria Depaitamental de Salud.

Cuando surjan motives que hicieren necesario la Interpretacion,. Modificacidn, 
Terminacion y Liquidacidn uhilaterales del presente contrato, La Secretaria 
Departamental de Salud dispondrb de las facultaces excepcionates al derecho 
comiin y dara aplicacidn a Io previsto en la Ley.

PARAGRAFO: La Secretaria Departamental de Salud se reserva el derecho 
de interpretar, modificar y Iterminar unilateralnente el presente contrato 
cuando se den las circunstancias establecidas er los Articulos 15,16 y 17 de 
la Ley 80 de 1993 y dembs nbrmas concordantes,
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PUBLICAClON

Cordialmente,

La invitacidn, la propuesta y la presente aceptacidn constituyen el contrato. Este documehto 
ser£ publicado en el /SECOP-lLgn el enlace www.colombiacomDra.aov.co.

Departamento del Valle 
del Cauca

PERFECCIONAMIE 
NTO Y EJECUClON

J_________ . __________________________________
Expirado el plazo de ejecucidn de este contrato, las partes'proceder^n a sc 
litjuidacidn dentro de' los seis (06) meses siguientes a su terminacibn, 
cpnforme a Io dispone el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,

El presente documento se perfecciona con el acuerdo sobr.e el objeto, plazo y 
precio y la Aceptacidn entre las partes. Para su ejecucidn se requiere del 
registro presupuestal y aprobacidn de garantias. Para la realizacidn del pago 
ademds de verificar Io anterior y el cumplimiento del contrato, el supervisor 
designado verificard que el contratista acredite que se encuentra al dia con el 
pago de los applies relatives al Sistema General de Seguridad Social.

El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud del 
Valle del Cauca, procederd a la publicacidn de la presenta carta de aceptacidn 
de oferta, en el Sistema Electrdnico para la Contratacidn Publica - SECOP II, 
administrado a traves de la pbgina web www.colombiacompra.gov.co.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD

- ACEPTAClON DE OFERTA

_________________ _____
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCClON POR 

CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORlZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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"^MARIA CRISTINALESMES DUQUE 
Secretaria'Departamental de Salud.

^Proyectd: Janeisy Katina Riascos Palacios - Profesional Contratista SDS 

Revise: Diana Lorena Gdmez Lopez - Jefe Oficina Asesora Jurldica SDS.

http://www.colombiacomDra.aov.co
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1.220.02-12

Santiago de Cali, Agosto i de 2024

Cordial saludo,

contactonos(avallcdoicauco.gov.co 
www.voliodolcoucagov co

Dopartamonto dol Vallo del Couca 
. Gobornacidn

Corroro 8 omro cellos 9 y 10 
Edificio Polaciodo Son Francisco
Call Conton *57 (602) 620 00 00

Doctora
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud 
Presente

De conformidad con el Decreto delegatorio No. 1-22-0073 del 12 de enero de 2024 
modificado por el Decreto No. 1.22-0108 del 22 de enero de 2024, por medio del cual la 
Gobernadora en uso de sus facultades legales, delego la competencia en los Secretaries 
de Despacho para realizar todas las gestiones y expedir los actos precontractuales, 
contractuales y pos contractuales, y de acuerdo al Manual de Contratacidn de la 
Gobernacion del Valle del Cauca, procede esta Oficina a realizar la revision y expedir 
concepto jurldico, del proyecto de contrato de prestacidn de servicios a.celebrarse entre 
el Departamento del Valle del Cauca y el contratista seleccionado del proceso de minima 
cuantia cuyo objeto es el siguiente:

VALOR: Para el presente proceso se estimo como presupuesto oficial el valor de 
NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTO ONCE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 
PESOS M/CTE ($95,111,179) y todos los costos directos e indirectos que se deriven del 
contrato, asi como cualquier obligacidn tributaria a que pudiera estar sujeto, amparado 
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009521 DEL 25 DE ENERO 
DEL 2024 por valor de UN MIL CIEN MILLONES DE PESOS MIL PESOS MCTE 
($1,100,000,000).
El valor total a contratar de conformidad con las ofertas presentadas es de SESENTA Y 
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS 
MONEDA C/TE ($66,260,818)

OBJETO: Contratar la prestacidn del servicio de calibracidn de equipos del laboratorio 
de salud pub'lica departamental del Valle, en las magnitudes de pH, Conductividad, 
Longitud de Onda, Camaras Isotermicas de Frio, Masa, Volumen, Termomdtricos, 
Camaras Isotermicas de Calor y tiempo con un laboratorio de calibracidn acreditado en 
la norma ISO/IEC 17025:2017 por El Organismo Nacional de Acreditacidn de Colombia.

2 J! paraiso 
*•#4 de todos

Departamento del Valle del Cauca
QObern  clQn____________

Socretarta oo salud

http://www.voliodolcoucagov


15%

Retencidn en la fuente

i
Para poder recibir el pago el contratista, debe presentar los siguientes documentos:

Cuenta de cobro o Factura

Dopartamonto dol Valla dol Cauca
Gobomacidn i

I

FORMA DE PAGO: El Departamento del Valle del Cauca, Secretaria de Salud 
Departamental, pagara al pontratista mediante Aetas Parciales de entrega y el Acta Final 
de entrega hasta completar el 100% del valor del contrato, una vez recibidos a 
satisfaccidn por parte del.Supervisor del contrato donde se manifieste que se entrego a 
entera satlsfaccion de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las 
especificaciones tecnicas.

El pagb previsto se realizarS dentro de los treinta (30) dias h&biles siguientes a la fecha 
de radicacion de la factura (original y dos copies).

La Secretaria Departamental de Salud, solo pagara al contratista y bajo ningun motive o 
circunstancia aceptarS o har£ pages directos a terceros. Los impuestos y contribuciones 
por el Departamento son:

contactonos@voiiodcicoucagov.co
www.vollodolcaucagov.co

Pago de seguridad Social de trabajadores y ARL
Conoco 6 ornro colics 9 y 10 
Edificio Poiocio do Son Francisco
Call Conlon +57 (602) 620 00 00

Rete IVA (Dep'endiente 
de la entidad y del tipo de 
empresa) ;_____ _
Reteica Dependiente de la entidad y del tipo de 

empresa.________________________
Dependiente de la entidad y del tipo de 
empresa. 

2%
1%

0,5%
1%

2% 
0,5% 
2% 

2,5% 
1%’ 

0.2%

paraiso 
-r JI de todos
VjV

Departamento del Voile del Couca
GoUornociCn____________

Sueretariu de Salud

Estampilla Adulto Mayor
Estampilla Pro cultura
Estampilla Pro pacifico
Estampilla Pro
hospitales___________
Estampilla Pro desarrollo
Estampilla UCEVA
Estampilla Prounivalle
Estampilla Prodeporte
Sistematizacidn de dates
Estampilla Pro- 
electrificacidn rural

mailto:contactonos@voiiodcicoucagov.co
http://www.vollodolcaucagov.co


Copia documentos del contrato (RPC, CDP, Contrato, Acta Iniciacidn, etc.)

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

El numeral tercero del articulo 32 de la ley 80 de 1993 dispone que:

contoctonos@voilodclcauca.gov.co
www.vollodolcoucagov.co

Dopartamonto dot Valla del Cauca 
Gobornacidn

Por su parte el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado y 
adicionado por el Decreto 1860 de 2021, define el procedimiento para la contratacidn 
de minima cuantia de la siguiente manera:

"So. Contrato de Prestacidn de Servicios. Son contratos de prestacidn de servicios los que celebren las 
entldades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la administracidn o funcionamiento de la 
entidad. (...)".

Los pagos quedan condicionados adicionalmente a que el contratista acredite el 
cumplimiento de la obligacion de que trata el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

EL ENTE TERRITORIAL realizar£ los pagos segun la disponibilidad del presupuesto 
mensualizado de caja - PAG.

• Copia documentos del contratista (Camara y Comercio, RUT, Certificaclbn 
Contador, etc.)

2. La Entidad Estatal podr& exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el page contra 
entrega a satisfaccidn de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad financiera 
debe indicar edmo hard la verificacion correspondiente en la invitacibn.

“Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contratacidn de minima cuantia. Las siguientes 
reglas son aplicables a la contratacidn cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de la 
Entidad Estatal, independientemente de su objeto:

Correro 6 ontro colics 9 y 10 
Edificio Polocio do Son froncisco
Coll Contor +57 (602) 620 00 00

1. La Entidad Estatal debe sefialar en la invitacibn a participar en procesos de minima cuantia la 
informacibn a la que se refieren los numerates 2, 3 y 4 del articulo anterior, y la forma como el 
interesado debe acreditar su capacidad jurldica y la experiencia minima, si se exige esta ultima, el 
cumplimiento de las condiciones tbcnicas exigidas, incluyendo las obligaciones de las partes del future 
contrato.

3. La invitacibn se publican por un tbrmino no inferior a un (1) dfa habil para que los interesados se 
informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales serbn contestados por

^«paraiso 
de todos

Deportomento del Valle del Cauco 
GObemoclOn'

socrotorla do Saii/d

mailto:contoctonos@voilodclcauca.gov.co
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9. La oferta y su aceptaci6n constituyen el contrato estatal.

(.J"

contactonos@valio0oicoucagav.co
vnvw.valloColcouco.gov.co

Dopartamontodol Vallo dolCouca 
GobornaciOn

4. La Entidad Estatal incluifi un cronograma en la invitacidn que deber£ tener en cuenta los termnos 
minimos establecidos en este artlculo. AdemSs de Io anterior, en el cronograma se establecerd: I) el 
tgrmino dentro del cual la Entidad Estatal responder^ las observaciones de que trata el numeral 
anterior, ii) El tgrmino hasta el cual podr^t expedir adendas para modificar la invitacidn, el cual, en todo 
caso, tendra como llmite un dia nabi antes a la fecha y bora prevista para la presentaciPn de ofertas 
de que trata el ultimo plazo de este numeral, sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda 
expedir adendas para modificar el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publlcaran 
en el horario establecido en el artlculo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. iii) El momento en que 
publicard un aviso en el SECOP precisando si el proceso efectivamente se limitd a Mipyme o si podr£ 
participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente, se dispondrd un t6rmino adicional dentro del cual 
los proponentes podr^n presentar sus ofertas, el cual sera de mlnimo un (1) dia h6bil luego de 
publicado el aviso en que se informe si el proceso se limits o no a Mipyme.

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econOmicas y verificar que la de menor precio cumple 
con las condiciones de la invitacidn. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento 
de los requisites de la invitacidn de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo 
anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberdn otorgar las Entidades Estatales para subsanar las 
ofertas, en los tdrminos del articulo5.de la Ley 1150 de 2007, para lo cual establecerdn un tdrmino 
preclusive en la invitacidn para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los 
requerimientos. En caso de que no se establezca este tdrmino, los proponentes podrdn subsanar sus 
ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de evaluacidn.

6. La Entidad Estatal debe publicar el Informe de evaluacidn durante minimo un (1) dia hdbil, para que 
durante este tdrmino los oferentes presenten las observaciones que deber^n ser respondidas por la 
Entidad Estatal antes de realizar la aceptacidn de la oferta seleccionada.

7. La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones 
establecidas en la invitacidn a participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacidn de la oferta, 
la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del supervisor o interventor del contrato.

Corrora 6 ontro co lias 9 y 10 
EOificio Palacio do San Francisco
Call Contar *57 (602) 620 00 00

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicard los criterios de que trata e! artlculo 35 de la Ley 2069 
de 2020, conforme a los medfos de acreditacidn del artlculo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las 
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

paraiso 
J detodos

Departamento del Valle det Cauca
Gotoar riocIQn

Secroicula de Salud

la Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De conformidad con el paragrafo 
del presents articulo, dentro del mismo termino para formular observaciones se podrSn presentar las 
solicitudes para limitar la cbnvocatoria a Mipyme colombianas.

mailto:contactonos@valio0oicoucagav.co
articulo5.de


$25,466,000Y2

contactonos(®vaiiodoicoucagov.co
www.valledolcaucagov.co

De conformidad con el Informe de Evaluacidn financiero, tecnico y juridico, y las 
subsanaciones solicitadas como se detallan en el mencionado informe se precede a 
evaluar las siguientes ofertas porcada grupo, asl:

El proceso de seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024, se publico en 
el SECOP II, e! dia 18 de julio de 2024 a las 4:30 P.M., surtiendo el cierre del proceso el 
24 de julio de 2024 a las 09:00 a.m., presentandose diez (10) ofertas a saber:

De otra parte, el proyecto de contrato esta soportado por el an^lisis del sector, la matriz 
de riesgos, los Estudios Previos y la Invitacidn Publica preparados por las respectivas 
areas tecnicas correspondientes.

Dopartamonto dol Valla dol Cauca
Gobornaclbn

Carrera 6 enuo collos 9 y 10 
Edificio Palacio do San Francisco
Call Cantor *57 (602) 620 00 00

El Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, a 
trav^s de la plataforma SECOP II NO recibid solicitudes de Limitacion a MIPYMES. 
Teniendo en cuenta que NO se reclbieron solicitudes de Limitacibn a Mipyme validas, El 
Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD 
procede a NO limitar a Mipymes el proceso de seleccidn de Minima Cuantia No. 1.220.02- 
17.13-521-2024, el cual fue publicado el dla 22 de julio de 2024.

____________ Oferentes____________
_______ METROLOGICAL CENTER_______
____________ MET & CAL____________
___________ALFAYOMEGfr___________
___________CMYCIALTDA___________
________ INGOBAR METROLOGIA________
___________ IMEDSURSAS___________
___________ METROLABOR___________
__________ CONAMET5.A.S___________
______ LABORATORIO QTESTS.A.S_______
LABORATORIOS DE METROLOGIA SIGMA LTDA.

Oferente___________
METROLABOR LTDA 
NIT.830.082.016-1

Valor______
$14,855,000

Grupo 
1

Valor en'SECOP II 
80.000.000 
47.685.825 
32.184.075 
58.452.800 
50.684.003 
6.106.931 
22.848.000 
71.637.825 
45.447.853 
7.663.448

No,
1
2
3
4
5
6
7
8 
9
10

CM Y COMPANlA
LIMITADA
NIT. 830.037.210-1

poraiso 
J de todos

V|V
Deportomento del Voile del Cauca

Gol3ornocl6n
Socretorio de Soiud

http://www.valledolcaucagov.co


r

$4,324,7403

4 $6,437,900

5 $6,106,931

4

6 $8,151,500

7 $918,747

Para el Grupo 1, de conformidad con el inform© de evaluacibn financiero y thcnico la 
oferta economica del oferente METROLABOR LTDA NIT.830.082.016-1 es la propuesta 
con menor valor por tanto se procede a la evaluacibn de capacidad juridica.

Dopartamonto del Valls dol Cauea
Gotxirnacidn contocwnos^voliodoicoucagov.co

www.vQllodclcouca.gov.co

JS ! paraiso
4 de todos 

'/JV
Departamento del Valle del Cauca 

GobemaclOn 
Scctotorla do Sotud

Corrora 6 ontro caiios 9 y 10 
Edificio Palacio do San Francisco
Coll Center. +57 (602) 620 0 0 00

Asi las cosas, el rol juridico del .comite evaluador determina que el oferente CM Y 
COMPANIA LIMITADA NIT. 830.037.210-1 cumple con el requisite habilitante.de 
CAPACIDAD JURIDICA, al cumplircon todos los requisites juridicos habilitantes exigidos 
en la invitacibn publics de la minima cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024.

Asi las cosas, el rol juridico del comite evaluador determina que el oferente 
METROLABOR LTDA NIT.830.082.016-1 cumple con el requisite habilitante de 
CAPACIDAD JURfDICA, alcumplircontodos los requisitesjuridicos habilitantesexigidos 
en la invitacibn publica de la minima cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024.

Para el Grupo 2, 4 y 6 de conformidad con el informe de evaluacibn financiero y tecnico 
la oferta econbmica del oferente CM Y COMPAIsliA LIMITADA NIT. 830.037.210-1 es la 
propuesta con menor valor por tanto se procede a la evaluacibn de capacidad juridica.

ALFA Y OMEGA 
INSTRUMENTACION
S.A.S.
NIT. 900.196.066-1
CM Y COMPANIA 
LIMITADA
NIT. 830.037.210-1
INGENIERfA m£dica 
DEL SUR IDMESUR 
S.A.S. identificado con
NIT. 900.363.690-4
CM Y COMPANiA 
LIMITADA
NIT. 830.037.210-1
LABORATORIO 
electromecAnico
QTEST S.A.S. 
identificado con NIT. 
900.063.459-1

Para el Grupo 3, de conformidad con el informe de evaluacibn financiero y tecnico la 
oferta econbmica del oferente ALFA Y OMEGA INSTRUMENTACION S.A.S. NIT.

http://www.vQllodclcouca.gov.co
habilitante.de


contcctono$@vallcdoiccuca.gov.co
www.vollodolcauca.gov.co

El Informe de Verificacidn /Evaluacion fue publicado en el SECOP II el dla 30 de julio de 
2024 a las 2:16 p.m., y una vez Culminado el plazo de traslado del Informe de Evaluacion 
y Verificacidn de la propuesta surtido el dla 31 de julio de 2024 hasta las 06:00 p.m., se 
pudo evidenciar que no se presentaron observaciones al mismo, por Io cual, este queda 
en firme y se preceded con la adjudicacion y celebracidn de Ips contratos.

Para el Grupo 7, de conformidad con el informe de evaluacidn financiero y tecnico la 
oferta economica del oferente LABORATORIO ELECTROMECANICO QTEST S.A.S. 
identificado con NIT. 900.063.459-1 es la propuesta con menor valor por tanto se procede 
a la evaluacidn de capacidad jurldica.

De conformidad con Io establecido en el artlculo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, 
la publicacion del contrato se efectuara en el SECOP II.

Para el Grupo 5, de conformidad con el informe de evaluacidn financiero y tecnico la 
oferta econPmica del oferente INGENIERlA M^DICA DEL SUR IDMESUR S.A.S. 
identificado con NIT. 900.363.690-4es la propuesta con menor valor portanto se procede 
a la evaluacion de capacidad juridica.

900.196.066-1 es la propuesta con menor valor por tanto se procede a la evaluacion de 
capacidad juridica.

Doportamonto dol Vallo del Cauca
Gobornaciin

Corrora 6 ontro cailos 9 y 10 
Edificio Palacio do San Francisco
Call Conlon +57 (602) 620 00 00

Asi las cosas, el rol jurldico de) comity evaluador determina que el oferente INGENIERlA 
MtDICA DEL SUR IDMESUR S.A.S. identificado con NIT. 900.363.690-4 cumple con el 
requisite habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisites 
juridicos habilitantes exigidos en la invitacidn publica de la minima cuantia No. 1.220.02- 
17.13-532-2024.

Asi las cosas, el rol juridico del comite evaluador determina que el oferente ALFA Y 
OMEGA INSTRUMENTACION S.A.S. NIT. 900.196.066-1 cumple con el requisite 
habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir con todos los requisites juridicos 
habilitantes exigidos en la invitacion publica de la minima cuantia No. 1.220.02-17.13- 
532-2024. . ,

Asi las cosas, el rol juridico del comite evaluador determina que el oferente 
LABORATORIO ELECTROMECANICO QTEST S.A.S. identificado con NIT. 
900.063.459-1 cumple con el requisite habilitante de CAPACIDAD JURIDICA, al cumplir 
con todos los requisites juridicos habilitantes exigidos en la invitacidn publica de la 
minima cuantia No. 1.220.02-17.13-532-2024.

iJIparoiso 
de todos

'P'
Deportomento del Valle del Couco 

• Gobernacldn 
secretarla ae saiud

http://www.vollodolcauca.gov.co
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Efectuado el an^lisis correspondiente y previa revision de la documentaciOn por parte de
I’ • Li I » • / « » • . « • _1 *t i 1

<•

I-

esta Oficina consideramos viable la suscripcion de la minuta sometida a revision en el 
aspecto estrictamente juridico, por ajustarse a la normatividad que regula esta clase de 
procesos de seleccion.

contactonosi^vaiJcdoicoucagov.co
wvw.voliodolcauca.gov.co

Dcpartamonto do! Vallo dol Cau'ca
Gofrarnacidn

Atentamente,

(iPoCK 
DIANA tORENA GOMEZ LOPEZ
Jefe Oficina Asesora JurMIca- SDS

Para,s° de todos
'/|V

Departomento del Valle del Cauca 
GotjernociOn 

Secrecatla ae Salud

Corroro 6 ontro callos 9 y 10 
Editicio Palacio do Son Fronclsco
Call Contor *57 (602) 620 00 00

Revise: El firmante.
u^Kroyectd: Janeisy Katina Riascos Palacios - Profesional Centralists SDS



zd i^ixi’ Formulario del Registro Unlco Tributario

2. Concepto 10 | 2 | Aclualizacidn

149385464624. Numoroda formulario

Sil

1020) 000001493854646 2415 7707212489984
EJSSie

5. Numoro do Identlflcacidn Tributario (NIT)

90036369
ioentificaciOn

27. Fecha expodicibn25. Tlpo de documento

1

Lugar de expediciOn 28. Pals 29. Departamento

33. Primer nombre31. Primer opoliido 32. Segundo epellido

36. Nombre comorcial

^IBiQACfojl/^Z

0 0 11 6 9

42. Correo electrdnlco

3184299995 2 0 0 0 143. Cddigo postal

Ocupaclbn

51. Cddigo46. Cbdigo

J
23

08- Retencidn timbre national

Exportadores

4 S 6 8 9 101 2 3
2 356. Tlpo Servlclo 155. Forma

J54, Cbdigo
15 16 17 18 19 2012 13

61.Fecha60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

RODRIGUEZ ROSAS MARIO ALFONSO984. Nombre

Representante legal Certincado985. Cargo

Fecha generaciOn documento PDF; 09-01-2024 04:47:56PM

001

24. Tlpo de contribuyente 

Persona juridica

Actlvldad principal
47. Fecha Inicio actlvldad

39. Departamento 
Naririo

40. Cludad/Munldplo

5 2 Paste

12. Olrecdbn sectional 
ImpiMttos y Aduenas do Potto

kia. Pals 

COLOMBIA

igg

35. Razbn social

INGENIERIA MEDICA DEL SDR IMEDSUR SAS

09- Retencidn en la fuente en el impuesto

14- Informants de exogena

42- Obligado a llevar contabilldad /S-*.

l48 • Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarlds aduaneros

41. Oirecddn principal

CR30A 13 70 BRR SAN IGNACIO
imedsur@imedsur.com

157. Mode

158. CPC

12023-08- 16/ 17 :23: 16

18

I

. ( V iV.Buzdn oloctrdnico

z -.26. Numero de Identinca^^^/V^^

/tfj^udfedXlunldpio

/\ j /f 34>Otros nombres(Or (Ch

25

I
19

I
28

I
21

I

□ n° B I
La inlormacidn suministrada a travds del formulario ofltial de Inscription, actualization, suspension 
y canceiatidn del Registro Unlco Tributario (RUT), dcberd ser oxacta y veraz; on caso do constatar 
inexaetitud en alguno de los datos suministredos se adelantardn los procedimientos administratlvos 
santionatorios o do suspension, segdn el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 det Oecreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formalizar ol trdmite el usuario fue Informado y acepta la polltica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firms del solititante:

20

I
24

I
17

I
22

I

6.DV 

o| 4

Otras actlvldades

50. Cddigo 1 2

|3 7 0 0|4 3 9 0|

I" I I I I I I I I I I 
IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las actuollzacionos a que haya tugar, la fnscrlpclbn en el Registro Unlco Tributario -RUT*, tendrb vlgoncta tndeflnlda y on consecuoncle no se oxlglrb su ronovaclbn 

.....  Para uso exclusive de la DiAN 

ZZ°1 
Sin perjuiclo de las veriflcaciones que la DIAN reallce. 
Flrma autorizada:

7

52. Numero 
establetimientos

L !j

77'^7/X'^_______
144. Tet6fon^\ 7 2 3 6 8 3 4| 45. Telbfono 2

Actlvjdad'acon6micasxxx~^--'

4$. CddlQoX.
|3 3 1 2||2 0 1 0,0 6,1 5j |[3 3<JV|^>O j^O^pse^l 5,

^D^^Rosponsabllldades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 bXXCs 10 11 12 13 14 15 16
53-Cddi9°I5 I7 I8 ,9 |i (O) ajsSteysl III | | I 
05- Impte. rente y compl. rdgimen ordiharx^SZ ^Fatiu'rad^ei^clfdnico

07- Retencidn en la fuente a tltulo deyrent A55 -rinformante de Beneficiaries Finales

mailto:imedsur@imedsur.com


zd i/mxj’ Formulario del Registro Unico Tributario

2 5 Hoja2Pdgina de

Espacio reservsdo para la DIAN 14938546462A. Numero de formulario

Ej

eloctrdnico

62. Naturalezo 63. Formas osociativas

65. Fondos

1

Constltucldn, Registro y Ultima Roforma Composlcldn del Capital

Oocumento 1. CoasUtuddn

71.CI8SO 0 4 0 4 62. Nacional 1 0 0 %
72. Numero

73. Facna 0 . 0 %63. Nacional publico

74. Numero de notarla

75. Entldad de registro 0 3 10 0. 064. Nacional privado

76. Fecna de registro 2 0 1 0 0 6 1 5
77. No. Matrlcula mercantil

76. Deponamento

79. Ciudad/Municipio 00 0 1 85. Extranjero %

0 . 0 %Vigenda 86. Extranjero publico

80. Desde
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

Entldad de vigllanda y control

5

89. Estado actual 92. OVItem

8 0i

I2

3

I J4

I J5

VinculaciCn econdmlca

94. Nombre del grupo econdmlco y/o empresarial

97. Nombre o razbn social de la matriz o controlanto

171. Pals

173. Nombre o razdm social de la sodedad o natural del exterior con EP

Focba generacidn documento PDF: 09-01-2024 04:47:56PM

001

95.J4umero doJdentiflcaciCn Tributarla (NIT) de la gg

22222_______ i

68. Entidad de vlgllancia y control 
Superintendencia de Sociedades

h 2|
66. CoopernUvas I I

69. Otras organlzaeiones no clasificadas I I

12. Dlreccidn secdonal 
Imguostoi y Afluormi ds Pasta

5. Numero de toontificacidn Tributarla (NIT) 

90036369

172. Numero de identificacidn tributarla 
sociedad o natural del exterior con EP

0_______________
2 0 1 0 0 5 1 2

00001 30870 
5 2

Estado y Benoflclo

91. Numero de Identificaddn Tributarla (NIT)

0

2 0 1 0,0 5i1/s2\\?/^//>>\>
9 9 9 9,1 2,3\1X\>

Z 2~0~2 8 9

^^X-g^Fechq^^n^lyJe1 estado

|2<rx6..'o 1,3 ij

lllllllllllllllllllllll
(415)7707212489964(8020) 000001493854646 2

93. Vlneutacidn 
econbmlca

170. Numero de identification tributaria 
otornado en el exterior

Li] 
I| 

68. Sin personeriajuridica I I

Carnctoristlcas y formas do las organizaclonas J

64. Entlddtto^hsiituios de den^hooOblico da orden nacional. dopartamental. I I 

municipal ydascpjtfrKtizadosx—j |_____ |
67. Sodedad^^arganlsmosN. •

...
JJRefoNM^ s

6. OV 
0 | 4



3 5 Hoja3Paging de

Espacio reserved© para la DIAN 149385464624. Numero de formulario

Sj!

Ropresentacidn

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

[2 0 11 8
101. Numero de identificacidn

1 3 9 8 3 9 3 8 2 91

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

100. Tjpo de documento 103. Numero de tarjeta profesional

>2
104. Primer a petlido

98. Representacidn

100. Tipo de documento 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

100. Tipo de documento 103. Nlimero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido

98. Representacidn

100. Tipo de documento 101. Ndmero de Identificacidn

5
104. Primer apellido

Fecha generacidn documento PDF: 09-01-2024 04:47:56PM

109. DV

I

I __________
102. DV 103. NCmero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

J______

106. Primer nombre

]________
109. DV 110. Razdn social representante legal

I

106. Primer nombre

]
110. Razdn social representante legal

107. Otros nombres

I______

107. Otros nombres

I

107. Otros nombres 

j

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacidn

12. Direccldn seccional 
Impuestos y Aduanas do Paste

100. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadanl

98. Representacidn

REARS LEGAL PRIN

104. Primer apellido

RODRIGUEZ

dv

105. Segundo apellido 

[ROSAS
109. DV

___ L

102. DV

■■■■
(415)7707212489984(8020) 000001493854646 2

IZXM

aS!®

i gn F'ocha inicio ejercicio representacidn

l 
lOl^^pwj) de l^e^tifica^i 

^/105>S^|undo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria'^IT-). 109. DV

________________ i
99. Fecha inicio ejercicio representacidn

iQBIa

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV

9 0 0 3 6 3 6 9 o| 4
( k l\.yBuz6n electrdnico

^/^^^^s/ ^l&^Rvj'WO/Numero de tarjeta profesional

106. PrimerZsombre 107. Otros nombres

[MARip^W) (VZ? [ALFONSO
110. Razdn social representante legal x

_______ /?/>-> ..<x__
99. Fecha inicio ejercicio represei.tacicn x,

_____________ .
101. Numero de identificacidn DV

>~~y' 106. Primetmombre 

z../XS\zR\
110. Razdn social mlprtfsenla.ntfcledal ) /

99. Fechajnicio.ejerciqioj^proseritacidn

_____ I____
101. Numero de identificaciSi m-

105. Segunao^pall&o 106. Primer nombre

1 1_________
IXO.^jzdkjSOcial representante legal

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
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149385464624. Numero de formulario

n’5. Niimero de Idenlificacidn TriButarla (NIT)

4

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de identlflcecldn

1 3 1 085306526 2 4 1 4 8 8

132. Niimero de Identification Tributaria (NIT)

136. Tipo de documento 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

145. DV

150. OV 151. Niimero de tarjeta profesional

1 2 7 4 3 5 9

156. Niimero de Identification Trlbutaria (NIT)

Fecha generaciOn documento PDF: 09-01-2024 04:47:56PM

, I
149. Niimero de identification

143. Otros nombres

J

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

s
3

a

124. Tipo de documenlo

Cddula de Ciudadam’a

12. Direccidn secclonal 
Impuestos y Aduanas de Pasto

128. Primer apellido

FLOREZ
I

3 •g
I 
u

152. Primer apellido

BERNAL
154. Primer nombre 

ISANDRA
>ada

155. Otros nombres

[MARCELA

1
I

6. DV

900363690|

147. Fecha de nombramiento

_______ I
148. Tipo de documenlo

Cedula de Ciudadania i 3

llllllllllllllllllllllll
(415)7707212489984(3020) 000001493854646 2

I
I

Espacio reservado para la DIAN

I

129. Segunco apellido

[PARDO
133. DV

135. Fecha de nombramiento

12 0 2 3,0 1,0 11
137. Niimero de identificctibn

14‘2'>vprlmerlipmbra'> 1

.itil

1 k 1i4.;Buz<5n electrfinico /f>\
umerkdj.tarjyita^rofesiona

13il..Otros nombres
'[JULIETH

_______ £ <,/ □'/
146. Sociedad 0 tofe'designada

If ? * ■

0 8 5 2 7/2^8.^3 4 
153. Segunc^a^tifam--/ //

| BURB1^I^\ {

'Y5^SoclXXAX*^a'1^es^ni

159. Fecha de nombramiento <0X****xX
|2 0 2 3,0 KO 1)|) XXX 7

130. Primer nombre

IANGIE
134. Sociedad ofirma designada

141. Segunco apellido

1
144. Niimero de Identification Trlbutaria (NIT)
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Espacio reservado para la DIAN 149385464624. Numero de formulario

Eistae
5. Numero de Identificacdn Tributaria (NIT)

90036369

5 21
165. Direccidn

CARRERA 30A NO 13-70
166. Numero de matrlcula mercantil

0000130871
168. Telefono

7 2 3 8 5 5 0
160. Tipo de establecimiento 161. Actlvldsd econdmica

162. Nombre del eslablecimienlo

163. Departamento

2
165. Direccidn

166. Numero de matricula mercantil

168. Telefono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

/rv\
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccidn

166. Numero de matrlcula mercantil

168. Telefono 169. Fecha de cierre

Fecha generacidn documento PDF: 09-01-2024 04:47.56PM

001

TB7^Fecha de la matricula mercantil

167. Fecha de la matrlcula mercantil

__________I

163. Departamento

Narino

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerct Q 2

Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

164. Ciudad/Municipio.

Paste

12. Direccidn seccional 
impuestoa y Aduanas de Paslo

162. Nombre del establecimiento

INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS

a

(415)7707212489984(8020) 000001493854646 2

6. DV

0 I 4
_____________________________

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflclnas, sedes o negpdlpocntre.otros ff

161. Activldad econdmica

Mantenimiento y reparation especializado de equipo electrdnico y^dptico^

AAX ________ _________________
167. Fecha de'ia‘matrfccia'h^rc^n|ii\X^*^

— /z5x X'?l-2/0,-C0z,0 6,1 51
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