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Copa-12001-0638-2026

El MUNICIPIO CONTRATANTE identificado con NIT N°890.980.767-3, entidad juridica de
derecho publico representado por ALEJANDRA ALVAREZ DIAZGRANADOS, identificada
quien ostenta el cargo de Secretaria de Despacho adscrita a la Secretaria de Salud, y que
actua en calidad de Ordenador del Gasto, facultades otorgadas mediante Decreto Municipal
112 del 28 de octubre de 2025, lo anterior también conforme a lo dispuesto por la ley 136 de
1994, modificada por la ley 1551 de 2012, la ley 80 de 1993 modificada por la ley 1150 de
2007, Decretos reglamentarios de una parte, quien en adelante se llamara MUNICIPIO
CONTRATANTE, informa a IVAN DARIO CASTANEDA MIRANDA identificado con la
cédula de ciudadania N° 71.313.819, quien obra en representaciéon de ANALISIS DE
AGUAS Y GESTION AMBIENTAL S.A.S, identificado con NIT N° 901.923.816-2, y quien en
adelante se denominara CONTRATISTA, datos tomados del Formato 2 — Carta de
Presentacion de la oferta, que se aceptan los términos y condiciones de la oferta presentada
al proceso de seleccion de minima cuantia N° Copa-12001-0638-2026

El Contrato se regira por las Leyes 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley
1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Codigo Civil y de
Comercio, las demas normas legales aplicables a la materia, y las siguientes condiciones:

PRIMERA OBJETO: Realizar muestreos de agua en acueductos rurales, urbanos y piscinas
del municipio de Copacabana para analisis microbioldgicos, fisicos y quimicos, cumpliendo
con las disposiciones de la normativa vigente aplicable.

SEGUNDA ALCANCE DEL OBJETO: El Contratista, debera desarrollar el objeto del
Contrato de conformidad con las especificaciones y caracteristicas técnicas sefialadas en los
Documentos del Proceso de Contratacion No. N° Copa-12001-0638-2026, los cuales hacen
parte integral del contrato.

El Contratista se obliga para con la Entidad a ejecutar, de acuerdo con el precio ajustado con
el presupuesto oficial del proceso y con sus propios medios —materiales, maquinaria,
laboratorios, equipos y personal— en forma independiente y con plena autonomia técnica y
administrativa, hasta su total terminacién y aceptacion final, las cantidades de obra que se
detallan en su propuesta econdmica.

El Contratista y la Entidad contratante asumen de forma obligatoria, los riesgos previsibles
identificados y plasmados en la Matriz de Riesgos, aceptados con la presentacion de su
propuesta.

TERCERA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para la celebracion y ejecucion del
contrato, el contratista dara cumplimiento a las obligaciones establecidas en los numerales
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“17. obligaciones generales del contratista” y “18. obligaciones especificas del contratista’ de
la Invitacion Publica del proceso N° Copa-12001-0638-2026

CUARTA OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La Entidad esta obligada a dar cumplimiento
a las obligaciones establecidas en el numeral de Obligaciones del contratante.

QUINTA RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato. Ademas, respondera por los danos generados a la
Entidad en la ejecucién del contrato, causados por sus Contratistas o empleados, y de sus
subcontratistas.

SEXTA. VALOR: EIl valor de la presente contratacion, es por la suma de VEINTIOCHO
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($28.969.360)

El Contratista con la presentacién de la oferta, acepta que en el evento en que el valor total a
pagar tenga centavos, estos se ajusten o aproximen al peso, ya sea por exceso o por
defecto, si la suma es mayor o menor a 50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor
total establecido en el Contrato.

SEPTIMA FORMA DE PAGO: El pago lo hara el MUNICIPIO DE COPACABANA, al
Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electronica, previa
presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. este pago se hara en
pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion,
segun certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL,
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno
de sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C.

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de seguridad
social y parafiscal:

. PERSONA NATURAL: Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando aplique.

. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus empleados y
aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser
persona juridica).

Nota: EI MUNICIPIO DE COPACABANA contara con un término de cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la fecha de radicacion de la cuenta de cobro o factura, para realizar
cada desembolso

OCTAVA ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO: ElI Municipio de Copacabana no dara
anticipo y/o pago anticipado para la ejecucién del servicio.
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NOVENA PLAZO DEL CONTRATO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto
contractual sera desde la fecha de inicio del contrato establecida en la plataforma de SECOP
II, hasta el 31 de diciembre de 2026.

DECIMA APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta
comunicacion se sujetara a la apropiacion presupuestal correspondiente y especificamente al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

. Rubro presupuestal:

N° de Certificado

de disponibilidad Rubro Valor apropiado
presupuestal
645 2.99.1903.19.02.92.22.222123920.11001 $28.969.360

DECIMA PRIMERA SUPERVISION: La supervisién de la ejecucién y cumplimiento del
presente Contrato esta a cargo de Secretaria de Salud del municipio de Copacabana

DECIMA SEGUNDA GARANTIAS: Para la presente invitacion sera necesario constituir las
siguientes garantias, las cudles seran obligatorias para dar inicio al contrato

PORCENTAJE DE

AMPAROS EXIGIBLES CUBRIMIENTO VIGENCIA

Cumplimiento del 20% Del valor del  Término de duracion del contrato y seis (6) meses

contrato contrato mas.

Calidad del servicio 20% Del valor del  Término de duracién del contrato y tres (3) meses
contrato mas

Pago de salarios o 15% Del valor del  Por el termino de duracion del contrato y tres (3)

prestaciones sociales contrato afios mas

legales e

indemnizaciones

laborales

DECIMA TERCERA LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en el Municipio de
Copacabana, Antioquia.

DECIMA CUARTA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E| presente contrato se
perfecciona con la firma de este documento por parte del ordenador del gasto. Para su
ejecucion, se requiere la aprobacion de las garantias y el Registro Presupuestal
correspondiente.
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DECIMA QUINTA DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacién se relacionan,
hacen parte integral del Contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan
lo aqui pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales:

1 Estudios y documentos previos.

2 Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

3. Propuesta presentada por el Contratista.

4. Las garantias debidamente aprobadas

5. Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucion
del Contrato

Para constancia se firma en el Municipio de Copacabana, el 08 de mayo de 2026

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP ||

ALEJANDRA ALVAREZ DIAZGRANADOS
Secretaria de Salud
Municipio de Copacabana

PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elaboré y Nombre: Jennifer Garcia Ortiz B R, TR ORICAMENTE A 05/05/2026
Proyectd Cargo: Abogada Contratista

, - T e T | 080512026
Aprobé: Nombre: Alejandra Alvarez Diaz Granados
Cargo: Secretaria de Salud

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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