CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE BOEZIVAIRW
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L © COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
A ; CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA.

| CARTAGENA DE INDIAS, 08 DE NOVIEMBRE DE 2021.

CONTRATO N° 011 - 2021.

SENORES:

INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD S.A.S. INPROSALUD S.A.S.
NIT. 900.329.703-8

Representante legal.

LUDYN STELLA FAJARDO QUITIAN

CC.N° CC 52.189.093

DIRECCION: Manzana 10 Lote 7 San Pedro Cartagena, Bolivar.

Correo electrénico: contador@inprosalud.com.co

TEL: 7443330

ASUNTO: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA.

De acuerdo a lo establecido en el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 de| Decreto
1082 de 2015, se realizd la correspondiente verificacion de los requisitos habilitantes
y la evaluacién del menor precio, por lo cual me permito comunicarle que la
Contraloria Departamental de Bolivar, ha decidido aceptar expresa e
incondicionalmente la propuesta presentada por usted dentro del proceso de:
contratacion de minima cuantia Invitacion Pdblica N° MC-014-2021, teniendo en.
cuenta para ello las especificaciones contenidas en los estudios previos, analisis de
sector, en la invitacion publica y enia oferta presentada por la empresa, documentos
estos que, para todos los efectos legales, hacen parte integral del presente
comunicado, '

Al tenor de lo preceptuado en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 de 2015, la comunicacion de aceptacién junto con la oferta constituye para-
todos los efectos el contrato celebrado.

Como consecuencia de la anterior aceptacion usted debera ejecutar el siguiente
objeto y cumplir con las especificaciones tecnicas y las obligaciones establecidas
en fos estudios previos, en la invitacién plblica y en |a oferta presentada. '

OBJETO: °CONTRATAR EXAMENES MEDICOS INGRESO, RETIRO Y
PERIODICOS - SALUD OCUPACIONAL EN LA GONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR”.

Como SontraprestaciOn economica la Contraloria Departamental de Bolivar, pagara
la suma de seis millones seiscientos veinticuatro mil doscientos pesos MCTE ($
6.624.200).

FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara en un {nico pago dentro de los’
ginco (5) habiles siguiente a la presentacién de la factura, previa cenifica_cién de
cumplimiento del objeto contractual a satisfaccion, expedida por el supervisor del
contrato, anexando certificacion de cumplimiento de la obligacién del pago de los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales si a ello hubiere [ugar,_
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expedida por e revisor fiscal o r

: epresentante legal de Ja empresa, a la que debers
anexar la planilia Ginica de pago, '

Las retenciones, impuestos y descuentos a que haya lugar por el pago de cuentas |
; seran a-cargo del CONTRATISTA., -

; " El anterior Pago se hara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Rubro-afectado Capacitacién y Bienestar Social,
Fecha de

Disponibilidad | 11 de octubre de 2057
Presupuestal

GARANTIAS:

Teniendo en cuenta los riesgos descritos anteriormente se hace necesario exigir
mecanismos de cobertura Gue permitan tomar acciones en caso de que se
presenten dichas situaciones. Por lo cual el contratista seleccionado debers’
constituir una garantia, a sy eleccién en cualquiera de las modalidades que indica
el articulo 2.2.1.2.31.2 del Decreto 1082 de 2015 (esto es, péliza de seguros,
patrimonio auténomo, garantia bancaria) de la siguiente manera: '

constituir las siguientes garantias:

ay Cumplimiento del contrato: Equivalente al 10% del valor del contrato, por el
término de ejecucion del contrato y cuatro {04) meses mas.

b) Calidad del servigio prestado: Equivalente al 10% de| valor del contrato, por i
el término de ejecucion del contrato y seis (06) meses mas.

¢) Elpago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales del -
personal, en cuantia del cinco por ciento (5%) con vigencia igual a ia del
contrato, y tres (03) afios méas a partir del vencimiento de! plazo contractual.

Paragrafo 1 En caso de prorroga del plazo, el contratista debera ampliar a su costa
la vigencia de la garantia por igual término. Igualmente, en caso de adicion del
contrato, el contratista debera adicionar la garantia en Ia medida de las
correspondientes adiciones.

TERMINO Y LUGAR DE CUMPLIMIENTO: EI objeto del presente contrato tendra
un plazo de ejecucion de treinta (30) dias. Este plazo en caso de llegaise a_:celgprar
et contrato se contara a partir dei cumplimiento de los requisitos de legalizacidn y
ejecucion, previa suscripcién del acta de inicio.

Ellugar de cumplimiento del contrato ser4 la ciudad de Cartagena de Indias, y el servicio .
deberd ser prestado en las instalaciones de Ia CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
BOLIVAR, en el Centra, calle Gasielbondo No. 2-67.

Cerjtra Calle 36 {Gastelbando] Mo.2-57 PBX [95) 6644368/69 - 5600433 — 6609262 - 6685604 - AE09307 FAX 6541257
Denuncias 018000112780 Cartagena - Colomb'\_a )
wwew.contraloradebolivar.gov.co £ mail: contralgria@contraloriadebolivar.qov.co




CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR NIT. 830.480.30¢

«Control Figcal Transparente ¥ Pariicipativon

SUPERVISION: | vigilancia y supervisién de [a ejecucion del contrato sers gjercida por.
la PU.G1 Recurso Humano Dra: Dérelis vasque Leén. '

En ia ciudad de Cartagena de India, a los ocho (8) dias del mes de noviembre de :
2021, _

-l

Control de legatidad: Hactor Jose Sanabria Bejarano.
Jefe Oficina Asesora Juridica

Froyecto: José Moranis.
P.U T Area Juridica.
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