
 
 
 
 

 

FORMULARIO DE PRECOTIZACION 
 

  
La suscrita ANA MILENA MUÑOZ BECERRA, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante legal de la COOPERATIVA DE TRABAJO 
ASOCIADO PEOPLE WORK NIT 804015557-2, remito precotización  

 
 

VIGENCIA 2024 
 DEL 01 DE OCTUBRE 2024 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 

 

PRODUCTO A CONTRATAR  MES CANT 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR X 

DIA 
SUB TOTAL 

(VALOR MES) 
AIU IVA 

VALOR FINAL 
MES 

PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE 
ASEO Y LIMPIEZA HOSPITALARIA 
PARA LAS INSTALACIONES DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 
11782 DEL CACOM 1 PARA LA VIGENCIA 2024, 
SEGÚN ESPECIFICACIONES 
DE LA FICHA TÉCNICA. 

OCTUBRE 2024 31 DÍAS          287.440 8.910.640 891.064 169.302,16 9.971.006,16 

NOVIEMBRE 2024 30 DÍAS 
          287.440 

8.623.200 862.320 163.840,8 9.649.360,8   

DICIEMBRE 2024 20 DÍAS 
287.440 

5.748.800 574.880 109.227,2 6.432.907,2 

TOTAL VIGENCIA 2024       26.053.274,16 

 

 

Atentamente,  

 
 
 
 

_____________________________________________________________ 
Nombre: ANA MILENA MUÑOZ BECERRA 
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PEOPLE WORK NIT 804015557-2 
Documento de Identidad: CC. 1.101.074.633 DE VILLANUEVA 

Dirección: Carrera 27 No 37-33 oficina 1204 Centro Empresarial Green Gold 
Teléfono: 3014695736 
 
 

 


