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Villavicencio, 01 de Diciembre de 2020.

Senor(es)

ASGCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA
“ASPRODESCOL”.

Nit.No. 900.925.394-1

Direccion: Calle 8 No. 47-84 Esperanza 4 Etapa

Teléfono: 3102166213

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-023-2020

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad
de Seleccién de Minima Cuantia SSM-MC-023-2020 procede con el presente documento
a aceptar la oferta presentada por usted el dia 27 de Noviembre de 2.020.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de
2011, y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion junto con la
oferta, constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacién 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.

El (La) suscrito(a) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilic en la
ciudad de Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 17.342.450 en
calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado(a) mediante Decreto No. 0262 de fecha
19 de Julio de 2020 y posesionado(a) seglin consta en el Acta No. 0087 de fecha 19 de Julio
de 2.020, facultado(a) para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta
mediante Decreto No.275 de fecha 22/05/2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica,
técnica y econdmica realizada por el comité asesor y evaluador designado, encuentra que la
oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de
1993 y conviene para el cumplimiento del objeto: “DESARROLLO DE TALLERES DE
CAPACITACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES BASICAS Y
TECNICAS EN EL PROGRAMA PAl DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS IPS,EPS Y
ENTES TERRITORIALES DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”.
Aceptar la oferta que se relaciona a continuacién:

Contratista: ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y | Nit./c.c. 900.925.394-1
DESARROLLO SOCIAL DE
COLOMBIA “ASPRODESCOL”
Representante Legal: ANA JULIA LEON MARTINEZ c.c. 40.205.063
expedida en
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Objeto del contrato:

“DESARROLLO DE TALLERES DE CAPACITACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES BASICAS Y TECNICAS EN EL PROGRAMA PAlI DEL PERSONAL DE
SALUD DE LAS IPS, EPS Y ENTES TERRITORIALES DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”.

Valor total del contrato: | SESENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA
(Letras y Numeros) MIL PESOS (69.480.000) M/CTE

Término de ejecucidn: VEINTE (20) DIAS

No. FECHA
CDP | EXPEDICION | RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR CDP | VALOR A EJECUTAR
2220 30/09/2020 0303-3-38053217-32 $70.000.000 $69.480.000
TOTALES $69.480.000

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados
para la presente contratacidn de la siguiente manera:

1.PAGOS: La Gobernacién del Departamento del Meta — Secretaria de Salud del Meta,
pagara al Contratista el valor de ejecucién del contrato 100% una vez se dé cumplimiento a la
totalidad de las actividades requeridas en el presente contrato, con el cumplimiento previo de
la acreditacién de pagos de seguridad social, el respectivo informe de actividades elaborado
por el contratista, informe elaborado por el supervisor del contrato, y ademas, factura,
certificacion del supervisor del cumplimiento de las obligaciones contractuales, legales, y de
seguridad social por parte del contratista; y demas requisitos enunciados en formato de
“Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacion del Meta.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucién de VEINTE
(20) 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 legalizacién; EL LUGAR de ejecucion
del presente contrato sera en la ciudad de Villavicencio.

OBLIGACIONES. En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, el Contratista se
obliga hacer la entrega de los elementos presentados de acuerdo a su propuesta y que sean
acorde a los mencionados en el estudio previo e invitacién publica.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través de la doctora MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL, el cual tendré las siguientes
obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.
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Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por
parte del contratista.
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.

DEL ANO 2020

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y

omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley (articulo 51
de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).
Dar cumplimiento al Decreto N. 0332 de 2016 por medio de la cual se Actualiza el Manual

de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendrd vigente durante la su vida y
liguidacién, se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las
garantias consistiran en pélizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia. Para la ejecucién del presente contrato se requiere de la
aprobacién de la garantia Unica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO
(TERMINO) APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucién y APLICA
Contrato del valor total del contrate cuatro (4) meses mas
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion y APLICA
del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
Pago de Salarios y | Por el Cinco por ciento (5%) | lgual a la vigencia del APLICA
Prestaciones Sociales del valor total del contrato mismo y tres (3) afos
mas

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

2020

1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).
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