
MMB CRUPO 
EMPRESARIAL

TUCURA TESCOR MOBILITYC SAS

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANT. VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO 

1

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye: conductor,
combustibles y peajes (viaje todo el departamento de córdoba).
disposición de tiempo: 6 días a la semana, según requerimiento.
Seguros: el contratista debe contar con seguro obligatorio de
daños a terceros, de responsabilidad civil extracontractual
vigente. que garanticen la óptima prestación del servicio.)
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.   

MES  1 $ 15.239.500,00 $ 14.714.000,00 $ 14.608.900,00 $ 13.873.200,00  $                14.608.900,00 

IT
E
M

PRODUCTO CANT.
V. UNIT. 

PRODULAB
V. UNIT. LA CASA 

DEL MEDICO
V. UNIT.KELLYLAB VALOR PROMEDIO

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 15950 $ 18.342,50 $ 13.557,50 $ 15.950,00
2 Agua esteril X 500 ML 1 4400 $ 5.060,00 $ 3.740,00 $ 4.400,00
3 Alcohol caneca X 350 ML 1 5760 $ 6.624,00 $ 4.896,00 $ 5.760,00
4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 30500 $ 35.075,00 $ 25.925,00 $ 30.500,00
5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 2163 $ 2.487,45 $ 1.838,55 $ 2.163,00
6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 1900 $ 2.185,00 $ 1.615,00 $ 1.900,00
7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 164000 $ 188.600,00 $ 139.400,00 $ 164.000,00
8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 9877 $ 11.358,55 $ 8.395,45 $ 9.877,00
9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 9877 $ 11.358,55 $ 8.395,45 $ 9.877,00

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 21500 $ 24.725,00 $ 18.275,00 $ 21.500,00
11 Cinta Braquial 1 37300 $ 42.895,00 $ 31.705,00 $ 37.300,00
12 Cinta métrica 1 24900 $ 28.635,00 $ 21.165,00 $ 24.900,00
13 Doppler fetal 1 49900 $ 57.385,00 $ 42.415,00 $ 49.900,00
14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 663500 $ 763.025,00 $ 563.975,00 $ 663.500,00
15 Espejo bucal 1 2725 $ 3.133,75 $ 2.316,25 $ 2.725,00
16 Fonendoscopio de 2 servicios 1 24900 $ 28.635,00 $ 21.165,00 $ 24.900,00
17 Glucometro 1 118133 $ 135.852,95 $ 100.413,05 $ 118.133,00
18 Glutaraldehido X GALÓN 1 53900 $ 61.985,00 $ 45.815,00 $ 53.900,00
19 Gorro desechable paq x 100 1 13000 $ 14.950,00 $ 11.050,00 $ 13.000,00
20 Gotero 1 1300 $ 1.495,00 $ 1.105,00 $ 1.300,00
21 Guardian de 1 Lt 1 8900 $ 10.235,00 $ 7.565,00 $ 8.900,00
22 Infantometro 1 205000 $ 235.750,00 $ 174.250,00 $ 205.000,00
23 Lancetas caja x 50 unidades 1 23900 $ 27.485,00 $ 20.315,00 $ 23.900,00

PROMEDIO UNITARIO 

TRANSPORTE

INSUMOS Y EQUIPOS

HP
Texto tecleado
ESTUDIO DE MERCADOS Y COTIZACIONES



24 LINTERNA MANUAL 1 14500 $ 16.675,00 $ 12.325,00 $ 14.500,00
25 Linterna 1 12311 $ 14.157,65 $ 10.464,35 $ 12.311,00
26 Mama didáctica 1 71995 $ 82.794,25 $ 61.195,75 $ 71.995,00
27 Modelo dental 1 150000 $ 172.500,00 $ 127.500,00 $ 150.000,00

28
Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor 
Pulsoximetro

1 26962 $ 31.006,30 $ 22.917,70 $ 26.962,00

29 Peso electrónico 1 64900 $ 74.635,00 $ 55.165,00 $ 64.900,00
30 Preservativos x 300 1 99990 $ 114.988,50 $ 84.991,50 $ 99.990,00
31 Tabla de Snellen 1 26990 $ 31.038,50 $ 22.941,50 $ 26.990,00
32 Tallimetro 1 176801 $ 203.321,15 $ 150.280,85 $ 176.801,00
33 Tapaboca caja x 50 1 25000 $ 28.750,00 $ 21.250,00 $ 25.000,00
34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 5990 $ 6.888,50 $ 5.091,50 $ 5.990,00
35 Tensiometro adulto 1 200000 $ 230.000,00 $ 170.000,00 $ 200.000,00
36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 12841 $ 14.767,15 $ 10.914,85 $ 12.841,00
37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 139900 $ 160.885,00 $ 118.915,00 $ 139.900,00
38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 23900 $ 27.485,00 $ 20.315,00 $ 23.900,00

$ 2.545.365,00

IT
E
M

PRODUCTO CANT. V. UNIT. BIG SIGNS
V. UNIT. PROYECTA 

PUBLICIDAD
V. UNIT.CADIS VALOR PROMEDIO

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 

2
Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia
materna en cada mes

1  $                  6.406,92  $                  7.367,96  $                            5.445,88  $                     6.406,92 

3
Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 
hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm 

1  $                11.200,00  $               12.880,00  $                            9.520,00  $                   11.200,00 

4
Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22
centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos 

1  $                  3.205,55  $                  3.686,38  $                            2.724,72  $                     3.205,55 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
9 Fotocopia de Ecomapa 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
11 Fotocopia de Familiograma 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
12 Fotocopia de Fichas de caracterización 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1  $                      533,91  $                      614,00  $                                453,82  $                         533,91 
14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1  $                      533,91  $                      614,00  $                                453,82  $                         533,91 
15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA



19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna.1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
20 Marcadores de diferentes colores 1 3.661,00$                   $                  4.210,15  $                            3.111,85  $                     3.661,00 
21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
22 Rollos de papel bond 1  $                      817,00  $                      939,55  $                                694,45  $                         817,00 

23
Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color,
tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón
maule, argollado doble.

1  $                48.083,25  $               55.295,74  $                         40.870,76  $                   48.083,25 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
25 Fotocopia de Test AUDIT 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 
26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1  $                      192,33  $                      221,18  $                                163,48  $                         192,33 



Outlook

Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

From tescor -TRANSPORTES ESPECIALES DE CORDOBA- <tescor.sas@gmail.com>
Date Fri 16/01/2026 16:46
To GESTION CORDOBA <secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co>

1 attachment (382 KB)

N°356_GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA._16-01-2026.pdf;

Buenas tardes
cordial saludo, mediante el presente nos permitimos compartir la cotización solicitada 
para la prestación del servicio de transporte terrestre automotor a todo costo para apoyar 
y desarrollar los diferentes programas y proyectos de la gobernación del departamento de córdoba.
_________________________________________
GRUPO EMPRESARIAL TESCOR
NIT: 900.961.409-6
Cell:323-508-7901

www.tescor.com.co

POLÍTICA DE PRIVACIDAD DE DATOS

Con el  propósito de proteger sus Datos Personales,  Grupo Empresarial  Transportes Especiales de Córdoba TESCOR SAS  ha

diseñado una Política de Privacidad que nos permite manejar adecuadamente los datos personales que recolectemos, almacenemos o

actualicemos, así como compartirlos, dentro o fuera del territorio nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales

trabajamos. Aquella información que nos suministre la utilizaremos principalmente para comunicarnos con usted y enviarle información

sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comerciales, promocionales y de mercadeo de TESCOR, asuntos relacionados

con el contrato de transporte o al giro ordinario de la sociedad, otros productos y servicios ofrecidos por nuestros socios o aliados

estratégicos y aspectos relativos a la seguridad de la información recolectada por Grupo Empresarial Transportes Especiales de

Córdoba TESCOR SAS. Conforme a lo previsto en el artículo 15 de la Constitución Política de Colombia y la legislación aplicable (Ley

1266 de 2008 y Ley 1581 de 2012, y todas aquellas normas que las reglamenten, adicionen o modifiquen), usted reconoce que la

información ha sido suministrada voluntariamente mediante su consentimiento previo, expreso y calificado. Así, por este medio Usted

autoriza a Grupo Empresarial Transportes Especiales de Córdoba TESCOR SAS y a las demás sociedades del grupo y/o terceros

vinculados o relacionados con TESCOR, establecidos dentro o fuera del territorio nacional, para que utilice(n) los datos personales que

nos ha suministrado con los fines antes descritos. Usted autoriza a TESCOR, aun cuando dichos datos sean sensibles.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e información que nos ha suministrado y podrá revocar la autorización

que aquí consta en cualquier momento. Acepto la Política de Privacidad de Datos de Grupo Empresarial Transportes Especiales de

Córdoba TESCOR SAS, que se encuentra disponible en la página web www.TESCOR.com.co[http:///], puedo solicitar una copia en la

línea de Atención al Cliente de TESCOR 034 786 99 85 y celular 323 508 7901  o en sus oficinas; la cual reconozco que es de mi interés

revisarla periódicamente. Si por alguna razón ha entregado a TESCOR información de otra persona, Usted certifica que está autorizado
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para ello y que compartirá con esa persona la Política de Privacidad de TESCOR.

El vie, 16 ene 2026 a la(s) 4:41 p.m., GESTION CORDOBA (secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co) escribió:

Dando alcance al correo anterior me permito enviar solicitud de coƟzación con ajustes realizados.

Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje

De: GESTION CORDOBA
Enviado: jueves, 15 de enero de 2026 17:30
Para: tescor.sas@gmail.com <tescor.sas@gmail.com>
Cc: LUCAS MATEO PETRO ROCHA <lucas.petro@cordoba.gov.co>; VARINIA SOFIA CURA YEPES <varinia.cura@cordoba.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Montería, enero de 2026.

Señores
TESCOR SAS
tescor.sas@gmail.com
Montería - Córdoba

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Cordial saludo,

En  mi  calidad  de  SECRETARIA  DE  GESTIÓN  ADMINISTRATIVA,  en  ejercicio  de  las  facultades  delegadas  por  el
Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se sirva presentar ante esta enƟdad coƟzación con la finalidad de
realizar análisis de precios del mercado para la contratación del siguiente objeto:  PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE  TERRESTRE  AUTOMOTOR  A  TODO  COSTO  (INCLUYE:  CONDUCTORES,  LOS  GASTOS  DE
PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO)
PARA  APOYAR  Y  DESARROLLAR  LOS  DIFERENTES  PROGRAMAS  Y  PROYECTOS  DE  LA  GOBERNACIÓN  DEL
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA. 
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Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje
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Montería, enero de 2026. 
 
 
Señores 
TESCOR SAS 
tescor.sas@gmail.com 
Montería - Córdoba  
 
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.  
 
Cordial saludo,  
 
 
En mi calidad de SECRETARIA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA, en ejercicio de 
las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se 
sirva presentar ante esta entidad cotización con la finalidad de realizar análisis de 
precios del mercado para la contratación del siguiente objeto: PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR A TODO COSTO (INCLUYE: 
CONDUCTORES, LOS GASTOS DE PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, 
LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS 
PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO) PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS 
DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACIÓN DEL 
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA.  
 
Para la cotización de los bienes, obras o servicios debe tenerse en cuenta que se 
requieren satisfacer las siguientes necesidades de transporte: 
 
 
 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  



 

 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viaje todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: 6 días a la semana, según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio.) Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

MES   1  

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad de 
15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio).   Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

 
 
Por último, se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos 
o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica la establecida 
por el gobierno nacional de acuerdo con la actividad económica, así como los 
impuestos municipales y los impuestos departamentales, siendo estos últimos, los 
que se discriminan a continuación:  
 
 
 
Pro-desarrollo: 2% del valor total  
Pro-ancianato: 3% del valor total  
Pro cultura: 0.5% del valor total  



 

 

Pro universidad: 2% del valor total  
Pro-deporte: 2,5% del valor total 
 
Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de 
relación contractual. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
CEYLA ENITH RAMOS ROMANO 
Secretaria de Gestión Administrativa. 
 

ELABORADO POR: REVISADO POR: 

Nombre: Varinia Cura Nombre:  

Cargo: Contratista - SGA Cargo:  

Firma  Firma 
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viernes, 16 de enero de 2026 
 
 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA. 
 
 
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 
 
OBJETIVO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE 
AUTOMOTOR A TODO COSTO (INCLUYE: CONDUCTORES, LOS GASTOS DE 
PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS 
GASTOS QUE GARANTICEN LA PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO) PARA 
APOYAR Y DESARROLLAR LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA 
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA.  

 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANT. 
VALOR 

UNITARIO 

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento.  Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante. 

DIA 1 $ 1.418.850,00 

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por todo el 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento.  Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante. 

DIA 1 $ 924.880,00 
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3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viaje todo el 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: 6 días 
a la semana, según requerimiento. Seguros: el 
contratista debe contar con seguro obligatorio de daños 
a terceros, de responsabilidad civil extracontractual 
vigente. que garanticen la óptima prestación del 
servicio.) Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 
en adelante. 

MES 1 $ 14.608.900,00 

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento 
de córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante. 

DIA 1 $ 1.261.200,00 

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con 
capacidad de 15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, 
incluye:  conductor, combustibles y peajes (viajes por 
fuera del departamento de córdoba). disposición de 
tiempo: por día según requerimiento. Seguros: el 
contratista debe contar con seguro obligatorio de daños 
a terceros, de responsabilidad civil extracontractual 
vigente. que garanticen la óptima prestación del 
servicio). Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 
en adelante. 

DIA 1 $ 1.944.350,00 

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 
a 41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante. 

DIA 1 $ 2.364.750,00 
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7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 
a 41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes dentro del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio).   
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante. 

DIA 1 $ 1.681.600,00 

 
          NOTA 
 

• Cualquier destino diferente al descrito será sujeto de cambios en la tarifa. 

• Esta oferta tiene una duración de UN (1) mes 

• Método de pago, 50% de anticipo y el 50% al finalizar el servicio. 

• Los vehículos harán el recorrido a los destinos estipulados en el contrato. 

•  El carro asume los gastos de pago de conductor, peajes, combustible y mantenimiento en general. 

• Nuestra empresa posee todos los requerimientos exigidos por el Ministerio de Transporte según 

decreto 1079 de 26 mayo del 2015 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
ADER ALFONSO NEGRETE NEGRETE 
CC. 78.692.750 de Montería  
GRUPO EMPRESARIAL TRANSPORTES ESPECIALES DE CORDOBA TESCOR S.A.S.  
NIT. 900961409-6 
Cra. 26 N. 3d-38 Barrio Leticia  
Cerete – Cordoba 
Celular: 323 5087901 
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RE: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

From Cooperativa de Transportadores Tucura COOTRANSTUR <cooperativatucura@hotmail.com>
Date Fri 16/01/2026 17:37
To GESTION CORDOBA <secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co>

1 attachment (180 KB)

Cotizacion Ser. de Transportes.docx;

Montería, enero de 2026

Señores
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA
Secretaría de GesƟón AdministraƟva

Cordial saludo,

En atención a la solicitud de coƟzación referenciada en el asunto, nos permiƟmos manifestar que la COOPERATIVA
DE TRANSPORTADORES TUCURA ha elaborado la respecƟva propuesta económica conforme al objeto solicitado.

En consecuencia, adjuntamos la coƟzación correspondiente a la prestación del servicio de transporte terrestre
automotor a todo costo, incluyendo conductores, gastos de pernoctación, peajes, combusƟbles, lubricantes, pólizas
de seguro, mantenimiento prevenƟvo y correcƟvo de los vehículos, y demás gastos necesarios para garanƟzar la
ópƟma prestación del servicio.

Agradecemos la oportunidad brindada y quedamos atentos a cualquier información adicional o aclaración que sea
requerida.

Cordialmente,

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TUCURA

ASISTENTE ADMINISTRATIVA
Cooperativa De Transportadores Tucura
Tel: (604) 789 08 84
Cel: 3126152210
Dirección: Calle 37 N° 1B -  04  Centro
Montería - Córdoba

De: GESTION CORDOBA <secretaria.gesƟonadministraƟva@cordoba.gov.co>
Enviado: jueves, 15 de enero de 2026 5:25 p. m.
Para: CooperaƟva de Transportadores Tucura COOTRANSTUR <cooperaƟvatucura@hotmail.com>
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Cc: LUCAS MATEO PETRO ROCHA <lucas.petro@cordoba.gov.co>; VARINIA SOFIA CURA YEPES <varinia.cura@cordoba.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Montería, enero de 2026.

Señores
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TUCURA
Mail: cooperaƟvatucura@hotmail.com
Montería - Córdoba

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Cordial saludo,

En  mi  calidad  de  SECRETARIA  DE  GESTIÓN  ADMINISTRATIVA,  en  ejercicio  de  las  facultades  delegadas  por  el
Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se sirva presentar ante esta enƟdad coƟzación con la finalidad de
realizar análisis de precios del mercado para la contratación del siguiente objeto:  PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE  TERRESTRE  AUTOMOTOR  A  TODO  COSTO  (INCLUYE:  CONDUCTORES,  LOS  GASTOS  DE
PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO)
PARA  APOYAR  Y  DESARROLLAR  LOS  DIFERENTES  PROGRAMAS  Y  PROYECTOS  DE  LA  GOBERNACIÓN  DEL
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA. 

Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje
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Montería, enero de 2026. 
 
 
Señores 
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TUCURA 
Mail: cooperativatucura@hotmail.com 
Montería - Córdoba  
 
 
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.  
 
Cordial saludo,  
 
 
En mi calidad de SECRETARIA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA, en ejercicio de 
las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se 
sirva presentar ante esta entidad cotización con la finalidad de realizar análisis de 
precios del mercado para la contratación del siguiente objeto: PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR A TODO COSTO (INCLUYE: 
CONDUCTORES, LOS GASTOS DE PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, 
LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS 
PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO) PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS 
DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACIÓN DEL 
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA.  
 
Para la cotización de los bienes, obras o servicios debe tenerse en cuenta que se 
requieren satisfacer las siguientes necesidades de transporte: 
 
 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

mailto:cooperativatucura@hotmail.com


 

 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viaje todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: 6 días a la semana, según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio.) Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

MES   1  

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad de 
15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio).   Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

 
 
 
Por último, se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos 
o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica la establecida 
por el gobierno nacional de acuerdo con la actividad económica, así como los 
impuestos municipales y los impuestos departamentales, siendo estos últimos, los 
que se discriminan a continuación:  
 
 
Pro-desarrollo: 2% del valor total  
Pro-ancianato: 3% del valor total  
Pro-cultura: 0.5% del valor total  



 

 

Pro-universidad: 2% del valor total  
Pro-deporte: 2,5% del valor total 
 
Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de 
relación contractual. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
CEYLA ENITH RAMOS ROMANO 
Secretaria de Gestión Administrativa. 
 

ELABORADO POR: REVISADO POR: 

Nombre: Varinia Cura Nombre:  

Cargo: Contratista - SGA Cargo:  

Firma  Firma 

 



 
  

 

 
 
Montería, Enero 16 de 2026. 
 
 
SEÑORES:  
GOBERNACION DE CORDOBA 
Secretaria de Gestión Administrativa 
 
 
ASUNTO: COTIZACIÓN  
 
La Cooperativa de Transportadores – TUCURA, tiene el gusto de presentarles a ustedes la siguiente cotización:  

 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento.  Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA  1 $ 1.460.890,00 

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por todo el 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento.  Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA 1 $ 977.430,00 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viaje todo el 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: 6 días 
a la semana, según requerimiento. Seguros: el contratista 
debe contar con seguro obligatorio de daños a terceros, 
de responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio.) 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

MES   1 $ 14.714.000,00 

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento 
de córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA  1 $ 1.376.810,00 



 
  

 

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad 
de 15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA  1 $ 2.049.450,00 

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 
a 41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio). 
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA 1 $ 2.469.850,00 

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 
a 41  pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  
conductor, combustibles y peajes (viajes dentro del 
departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 
día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 
contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. que 
garanticen la óptima prestación del servicio).   
Combustible: Diesel o gasolina. Modelo 2021 en 
adelante.    

DIA 1 $ 1.734.150,00 

 

 

 

➢ Los destinos diferentes a los cotizados están sujetos a cambios de tarifa.  
➢ Cotización por un (1) mes.  
➢ La empresa posee todos los requerimientos exigidos por el Ministerio de Transporte, según el Decreto 

1079 de 26 de mayo de 2015.  
 
 

Cordialmente, 
 

 

 

 
ANGELICA LUZ PADRON PACHECO 
GERENTE 
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Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN

From MOBILITYC S.A.S <mobilitycsas@gmail.com>
Date Fri 16/01/2026 16:39
To GESTION CORDOBA <secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co>

1 attachment (116 KB)

COTIZACION GOBERNACION DE CÓRDOBA..pdf;

Señores.
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA - SEC DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA.
E.   S.   M.

ASUNTO: COTIZACIÓN SERVICIO DE TRASPORTE PÚBLICO – MODALIDAD ESPECIAL.

HENRY  DANIEL  SOLERA  SANCHEZ,  identificado  con  C.C  N°  1.003.061.181  de  Lorica,  actuando  en  calidad  de
representante  legal  suplente  de  la  sociedad  MOBILITYC  S.A.S,  identificada  con  el  NIT  N°  901883608-4,  con  domicilio
principal  en la ciudad de Montería,  a través del presente y con el acostumbrado respeto llego ante ustedes con el objeto de
presentarles cotización de servicios de transporte público modalidad especial.

Se adjunta la cotización.

Atentamente,

HENRY DANIEL SOLERA SÁNCHEZ
R.L SUPLENTE.

El vie, 16 ene 2026 a la(s) 4:36 p.m., GESTION CORDOBA (secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co) escribió:
Montería, enero de 2026.

Señores
MOBILITYC S.A.S
Mobilitycsas@gmail.com
Montería - Córdoba

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Cordial saludo,

En  mi  calidad  de  SECRETARIA  DE  GESTIÓN  ADMINISTRATIVA,  en  ejercicio  de  las  facultades  delegadas  por  el
Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se sirva presentar ante esta enƟdad coƟzación con la finalidad de
realizar análisis de precios del mercado para la contratación del siguiente objeto:  PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE
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TRANSPORTE  TERRESTRE  AUTOMOTOR  A  TODO  COSTO  (INCLUYE:  CONDUCTORES,  LOS  GASTOS  DE
PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO)
PARA  APOYAR  Y  DESARROLLAR  LOS  DIFERENTES  PROGRAMAS  Y  PROYECTOS  DE  LA  GOBERNACIÓN  DEL
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA. 

Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje
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Montería, enero de 2026. 
 
 
Señores 
MOBILITYC S.A.S 
Mobilitycsas@gmail.com 
Montería - Córdoba  
 
 
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.  
 
Cordial saludo,  
 
 
En mi calidad de SECRETARIA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA, en ejercicio de 
las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se 
sirva presentar ante esta entidad cotización con la finalidad de realizar análisis de 
precios del mercado para la contratación del siguiente objeto: PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR A TODO COSTO (INCLUYE: 
CONDUCTORES, LOS GASTOS DE PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, 
LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS 
PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO) PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS 
DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACIÓN DEL 
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA.  
 
Para la cotización de los bienes, obras o servicios debe tenerse en cuenta que se 
requieren satisfacer las siguientes necesidades de transporte: 
 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  



 

 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viaje todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: 6 días a la semana, según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio.) Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

MES   1  

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad de 
15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio).   Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

 
 
Por último, se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos 
o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica la establecida 
por el gobierno nacional de acuerdo con la actividad económica, así como los 
impuestos municipales y los impuestos departamentales, siendo estos últimos, los 
que se discriminan a continuación:  
 
 
Pro-desarrollo: 2% del valor total  
Pro-ancianato: 3% del valor total  
Pro cultura: 0.5% del valor total  
Pro universidad: 2% del valor total  



 

 

Pro-deporte: 2,5% del valor total 
 
Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de 
relación contractual. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
CEYLA ENITH RAMOS ROMANO 
Secretaria de Gestión Administrativa. 
 

ELABORADO POR: REVISADO POR: 

Nombre: Varinia Cura Nombre:  

Cargo: Contratista - SGA Cargo:  

Firma  Firma 

 



 
 

 

 
 

Montería, 16/01//2026 

 

Señores. 

GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA. 

E.   S.   M. 

 

ASUNTO: COTIZACIÓN SERVICIO DE TRASPORTE PÚBLICO – MODALIDAD ESPECIAL. 

 

HENRY DANIEL SOLERA SANCHEZ, identificado con C.C N° 1.003.061.181 de Lorica, 

actuando en calidad de representante legal suplente de la sociedad MOBILITYC S.A.S, identificada 

con el NIT N° 901883608-4, con domicilio principal en la ciudad de Montería, a través del presente 

y con el acostumbrado respeto llego ante ustedes con el objeto de presentarles la siguiente cotización 

de servicios: 

 

OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE 

AUTOMOTOR ESPECIAL A TODO COSTO (INCLUYE: CONDUCTORES, PEAJES, 

PÓLIZAS DE SEGURO, Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS PRESTACIÓN 

ÓPTIMA DEL SERVICIO) PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS DIFERENTES 

PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 

CÓRDOBA. 

 

 

         

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA  

CANT. 
VALOR 

UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 

doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  

conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 

departamento de córdoba). disposición de tiempo: por día 

según requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar 

con seguro obligatorio de daños a terceros, de 

responsabilidad civil extracontractual vigente. que 

garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 

Diesel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.324.260,00 



 
 

 

 
 

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 

doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  

conductor, combustibles y peajes (viajes por todo el 

departamento de córdoba). disposición de tiempo: por día 

según requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar 

con seguro obligatorio de daños a terceros, de 

responsabilidad civil extracontractual vigente. que 

garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 

Diesel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 851.310,00 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 

doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  

conductor, combustibles y peajes (viaje todo el 

departamento de córdoba). disposición de tiempo: 6 días a 

la semana, según requerimiento. Seguros: el contratista 

debe contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 

responsabilidad civil extracontractual vigente. que 

garanticen la óptima prestación del servicio.) Combustible: 

Diesel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

MES   1 $ 13.873.200,00 

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 

pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 

combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 

córdoba). disposición de tiempo: por día según 

requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 

seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 

civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 

prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 

Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.093.040,00 

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con 

capacidad de 15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, 

incluye:  conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera 

del departamento de córdoba). disposición de tiempo: por 

día según requerimiento. Seguros: el contratista debe 

contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 

responsabilidad civil extracontractual vigente. que 

garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 

Diesel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.786.700,00 



 
 

 

 
 

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 

a 41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 

combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento 

de córdoba). disposición de tiempo: por día según 

requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 

seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 

civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 

prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 

Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 2.207.100,00 

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 

a 41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 

combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 

córdoba). disposición de tiempo: por día según 

requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 

seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 

civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 

prestación del servicio).   Combustible: Diesel o gasolina. 

Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 1.523.950,00 

 

 

 

 

Atentamente, 

                                                                                                                 

HENRY DANIEL SOLERA SÁNCHEZ 

C.C N° 1.003.061.181 de Lorica 

R.L SUPLENTE. 

 



Outlook

RE: SOLICITUD DE COTIZACIÓN

From MULTISERVICIOS MEJÍA B. GRUPO EMPRESARIAL S.A.S <mmb.transporte@hotmail.com>
Date Fri 16/01/2026 16:58
To GESTION CORDOBA <secretaria.gestionadministrativa@cordoba.gov.co>

1 attachment (653 KB)

008- COTIZACION - GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA. - 16-01-2026.pdf;

Buenas tardes señores Gobernación de Córdoba.

Cordial saludo.

Muy amablemente adjunto coƟzación de servicios de transporte solicitada.

Quedamos muy atentos a sus posiƟvos comentarios.

Cordialmente 

Juan Carlos Galván Fajardo
Coordinador OperaƟvo 
MMB Grupo Empresarial S.A.S
NIT:900999229-1
Cel:3205568000

De: GESTION CORDOBA <secretaria.gesƟonadministraƟva@cordoba.gov.co>
Enviado: viernes, 16 de enero de 2026 4:39 p. m.
Para: MULTISERVICIOS MEJÍA B. GRUPO EMPRESARIAL S.A.S <mmb.transporte@hotmail.com>
Cc: LUCAS MATEO PETRO ROCHA <lucas.petro@cordoba.gov.co>; VARINIA SOFIA CURA YEPES <varinia.cura@cordoba.gov.co>
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN
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Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje

De: GESTION CORDOBA <secretaria.gesƟonadministraƟva@cordoba.gov.co>
Enviado: viernes, 16 de enero de 2026 16:37
Para: MULTISERVICIOS MEJÍA B. GRUPO EMPRESARIAL S.A.S <mmb.transporte@hotmail.com>
Cc: LUCAS MATEO PETRO ROCHA <lucas.petro@cordoba.gov.co>; VARINIA SOFIA CURA YEPES <varinia.cura@cordoba.gov.co>
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Dando alcance al correo anterior me permito enviar solicitud de coƟzación con ajustes realizados

Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje

De: GESTION CORDOBA
Enviado: jueves, 15 de enero de 2026 17:28
Para: MULTISERVICIOS MEJÍA B. GRUPO EMPRESARIAL S.A.S <mmb.transporte@hotmail.com>
Cc: LUCAS MATEO PETRO ROCHA <lucas.petro@cordoba.gov.co>; VARINIA SOFIA CURA YEPES <varinia.cura@cordoba.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Montería, enero de 2026.
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Señores
MULTISERVICIOS MEJIA B-GRUPO EMPRESARIAL
mmb.transporte@hotmail.com
coordinacion@mmbtransporte.com
Montería - Córdoba

Mobilitycsas@gmail.com
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.

Cordial saludo,

En  mi  calidad  de  SECRETARIA  DE  GESTIÓN  ADMINISTRATIVA,  en  ejercicio  de  las  facultades  delegadas  por  el
Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se sirva presentar ante esta enƟdad coƟzación con la finalidad de
realizar análisis de precios del mercado para la contratación del siguiente objeto:  PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE  TERRESTRE  AUTOMOTOR  A  TODO  COSTO  (INCLUYE:  CONDUCTORES,  LOS  GASTOS  DE
PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO)
PARA  APOYAR  Y  DESARROLLAR  LOS  DIFERENTES  PROGRAMAS  Y  PROYECTOS  DE  LA  GOBERNACIÓN  DEL
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA. 

Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está

prohibido a cualquier persona o entidad diferente del receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o

copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por

error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o

dependencias aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensaje
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Montería, enero de 2026. 
 
 
Señores 
MULTISERVICIOS MEJIA B-GRUPO EMPRESARIAL 
mmb.transporte@hotmail.com 
coordinacion@mmbtransporte.com 
Montería - Córdoba  
 
Mobilitycsas@gmail.com 
REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN.  
 
Cordial saludo,  
 
 
En mi calidad de SECRETARIA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA, en ejercicio de 
las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle se 
sirva presentar ante esta entidad cotización con la finalidad de realizar análisis de 
precios del mercado para la contratación del siguiente objeto: PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR A TODO COSTO (INCLUYE: 
CONDUCTORES, LOS GASTOS DE PERNOCTACIÓN, PEAJES, COMBUSTIBLES, 
LUBRICANTES, PÓLIZAS DE SEGURO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO DE LOS VEHÍCULOS Y DEMÁS GASTOS QUE GARANTICEN LAS 
PRESTACIÓN OPTIMA DEL SERVICIO) PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS 
DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACIÓN DEL 
DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA.  
 
Para la cotización de los bienes, obras o servicios debe tenerse en cuenta que se 
requieren satisfacer las siguientes necesidades de transporte: 
 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

mailto:mmb.transporte@hotmail.com


 

 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial doble 
cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viaje todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: 6 días a la semana, según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio.) Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

MES   1  

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad de 
15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1  

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 41 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye:  conductor, 
combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 
córdoba). disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. que garanticen la óptima 
prestación del servicio).   Combustible: Diesel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1  

 
 
Por último, se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos 
o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica la establecida 
por el gobierno nacional de acuerdo con la actividad económica, así como los 
impuestos municipales y los impuestos departamentales, siendo estos últimos, los 
que se discriminan a continuación:  
 
 
Pro-desarrollo: 2% del valor total  
Pro-ancianato: 3% del valor total  
Pro cultura: 0.5% del valor total  
Pro universidad: 2% del valor total  



 

 

Pro-deporte: 2,5% del valor total 
 
Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de 
relación contractual. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
CEYLA ENITH RAMOS ROMANO 
Secretaria de Gestión Administrativa. 
 

ELABORADO POR: REVISADO POR: 

Nombre: Varinia Cura Nombre:  

Cargo: Contratista - SGA Cargo:  

Firma  Firma 

 



 
 

GESTION OPERACIONAL    

COTIZACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE     

Código: GOP-CT-DOC-03 Versión: 01 Emisión: 10-02-2022 Páginas: 1 

 

 
Calle 78 Segundo Anillo vial Sentido Norte – Sur 

Teléfonos: 310 884 3197 – 312 687 93 46 
Correo electrónico: mmb.transporte@hotmail.com 

Montería – Córdoba  
 

Montería, viernes, 16 de enero de 2026 

 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA. 
 
ASUNTO: Cotización de servicio de transporte. 

 

 

Cordial saludo; 

 

Por medio de la presente nos permitimos cotizarle servicio de transporte terrestre de pasajeros, para 

transportar en vehículos full equipo de la siguiente manera: 

 

ÍTEM DESCRIPCION VEHÍCULO 
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANT. VALOR UNITARIO  

1 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye: 
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). Disposición de tiempo: por día 
según requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar 
con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. Que 
garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 
Diésel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.471.400,00 

2 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye: 
conductor, combustibles y peajes (viajes por todo el 
departamento de córdoba). Disposición de tiempo: por día 
según requerimiento.  Seguros: el contratista debe contar 
con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. Que 
garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 
Diésel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 945.900,00 

3 

Vehículo tipo camioneta servicio de transporte especial 
doble cabina 4 x 4 full equipo, a todo costo incluye: 
conductor, combustibles y peajes (viaje todo el 
departamento de córdoba). Disposición de tiempo: 6 días a 
la semana, según requerimiento. Seguros: el contratista 
debe contar con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. Que 
garanticen la óptima prestación del servicio.) Combustible: 
Diésel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

MES   1 $ 15.239.500,00 

4 

MICROBUS: Servicio Especial con capacidad de 15 a 19 
pasajeros a todo costo full equipo, incluye: conductor, 
combustibles y peajes (viajes por todo el departamento de 
córdoba). Disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. Que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diésel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.313.750,00 



 
 

GESTION OPERACIONAL    

COTIZACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE     

Código: GOP-CT-DOC-03 Versión: 01 Emisión: 10-02-2022 Páginas: 2 

 

 
Calle 78 Segundo Anillo vial Sentido Norte – Sur 

Teléfonos: 310 884 3197 – 312 687 93 46 
Correo electrónico: mmb.transporte@hotmail.com 

Montería – Córdoba  
 

5 

MICROBUS: Servicio de transporte Especial con capacidad 
de 15 a 19 pasajeros a todo costo full equipo, incluye: 
conductor, combustibles y peajes (viajes por fuera del 
departamento de córdoba). Disposición de tiempo: por día 
según requerimiento. Seguros: el contratista debe contar 
con seguro obligatorio de daños a terceros, de 
responsabilidad civil extracontractual vigente. Que 
garanticen la óptima prestación del servicio). Combustible: 
Diésel o gasolina. Modelo 2021 en adelante.    

DIA  1 $ 1.996.900,00 

6 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 
41 pasajeros a todo costo full equipo, incluye: conductor, 
combustibles y peajes (viajes por fuera del departamento de 
córdoba). Disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. Que garanticen la óptima 
prestación del servicio). Combustible: Diésel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 2.417.300,00 

7 

BUS: Servicio transporte de Especial con capacidad de 35 a 
41  pasajeros a todo costo full equipo, incluye: conductor, 
combustibles y peajes (viajes dentro del departamento de 
córdoba). Disposición de tiempo: por día según 
requerimiento. Seguros: el contratista debe contar con 
seguro obligatorio de daños a terceros, de responsabilidad 
civil extracontractual vigente. Que garanticen la óptima 
prestación del servicio).   Combustible: Diésel o gasolina. 
Modelo 2021 en adelante.    

DIA 1 $ 1.786.700,00 

 

 

 

 

 
 
NOTA:  
 
Todos los vehículos poseen SOAT, seguros de Responsabilidad Civil, Revisión Técnico mecánica al 
día, Tarjetas de operación Activas y Licencias Activas de los conductores. 
 
 
 
 
Cordialmente.  
 
 
 
 
JUAN CARLOS GALVÁN FAJARDO 
Cedula Nº 7.384.945 de San Pelayo 

Coordinador Operativo. 

Cel: 320 556 8000 

 



 

 

 

RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 4:21 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 

Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias aceptan 

responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
 

De: <kellylab@hotmail.com> 
Enviado: lunes, 12 de enero de 2026 2:30 p. m. 
Para: SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Buenas tardes 
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 7:53 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 
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9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección 

de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias 

aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
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KELLYLAB LTDA 

REPRESENTACIONES - DISTRIBUCIONES 

800065718-0 
23001 

CALLE 30 N° 4-62 

Tel: 7824424 Fax: Cel: 3008367779 
 

 
COTIZACION 

 
 

-00011400 REGIMEN COMUN 

Nombre ........:. CONSUMIDOR FINAL Telefono....:. 

Nit............:. 222222222222 Fecha Fac...:. 12/01/2026 

Direccion......:. MONTERIA  

Bodega........:. BASICA  

Vendedor.......:. KELLYLAB  

Referencia 
Descripcion 

Presentacion     Cantidad VALOR 
UNIDAD 

%D 
VALOR 
TOTAL 

            
*O750 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 13.558 0 13.558 

MQA0088 Agua esteril X 500 ML 1 3.740 0 3.740 

*14052 Alcohol caneca X 350 ML 1 4.896 0 4.896 

*N-B2B Algodón torundas bolsas X 500 g 1 25925 0 25.925 

*04-402240 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 1 1838,55 0 1.839 

*121010 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 325 1.615 0 524.875 

*121011 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 139.400 0 139.400 

*121012 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 8.395 0 8.395 

*121013 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 8.395 0 8.395 

*121014 Caja de guantes por 100 unidades 1 18.275 0 18.275 

*121015 Cinta Braquial 1 31.705 0 31.705 

*121016 Cinta métrica  1 21.165 0 21.165 

*121017 Doppler fetal  1 42.415 0 42.415 

*121018 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 563.975 0 563.975 

*121019 Espejo bucal 1 2.316 0 2.316 

*121020 Fonendoscopio de 2 servicios  1 21.165 0 21.165 

*121021 Glucometro 1 100.413 0 100.413 

*121022 Glutaraldehido X GALÓN 1 45.815 0 45.815 

*121023 Gorro desechable paq x 100 1 11.050 0 11.050 

*121024 Gotero 1 1.105 0 1.105 

*121025 Guardian de 1 Lt 1 7.565 0 7.565 

*121026 Infantometro 1 174.250 0 174.250 

*121027 Lancetas caja x 50 unidades 1 20.315 0 20.315 

*121028 LINTERNA MANUAL 1 12.325 0 12.325 

*121029 Linterna 1 10.464 0 10.464 

*121030 Mama didáctica 1 61.196 0 61.196 

*121031 Modelo dental 1 127.500 0 127.500 

*121032 
Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital 
Medidor Pulsoximetro 

1 22.918 0 22.918 

*121033 Peso electrónico 1 55.165 0 55.165 

*121034 Preservativos x 300 1 84.992 0 84.992 

*121035 Tabla de Snellen 1 22.942 0 22.942 

*121036 Tallimetro 1 150.281 0 150.281 

*121037 Tapaboca caja x 50 1 21.250 0 21.250 

*121038 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 5.092 0 5.092 

*121039 Tensiometro adulto 1 170.000 0 170.000 

*30013 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 10.915 0 10.915 



*48100200 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 118.915 0 118.915 

*3301950 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 20.315 0 20.315 

  T. Art: 362   Subtotal...:.   2.686.820 

      Total......:.   2.686.820 
 

SON: 

 
OBS: 

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. 

 
 

 
Elaborada Por.:.  Aceptada Por.:.  
Usuario:  ADMINISTRADOR 

Hora:. 9:40:07 a. m. PROGRAMA FENIX.NET TEL 300 8038145 



 

 

 

RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 4:21 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 

Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias aceptan 

responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
 

De: <lacasadelmedico2003@yahoo.es> 
Enviado: lunes, 12 de enero de 2026 2:35 p. m. 
Para: SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Buenas tardes 
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 8:55 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 
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9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección 

de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias 

aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
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LA CASA DEL MEDICO S.A.S 
NIT: 800019856-3 

 
Página: 

 

1 de 1 

Carrera 8 Nº 30-60 Centro COTIZACION A CLIENTES 

Tel:(034)7820291 MONTERIA - CORDOBA 

Email:lacasadelmedico2003@yahoo.es 
NUMERO: 100759 

Fecha de emision: 12-Enero-2026 Dias de Validez: 1 Dias 
 

 
 

Código Descripcion  Cant.Ped  Vr.Unidad 
Vr.Total 

iva inc 
  

973 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 18342,5 18342,5   

3031415 Agua esteril X 500 ML 1 5060 5060   

6001011245 Alcohol caneca X 350 ML 1 6624 6624   

1002001 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 35075 35075   

00EXA192 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 1 2487,45 2487,45   

00EXA193 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 325 2185 710125   

1002002 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 188600 188600   

1002003 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 11358,55 11358,55   

1002004 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 11358,55 11358,55   

1002005 Caja de guantes por 100 unidades 1 24725 24725   

1002006 Cinta Braquial 1 42895 42895   

1002007 Cinta métrica  1 28635 28635   

1002008 Doppler fetal  1 57385 57385   

1002009 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 763025 763025   

1002010 Espejo bucal 1 3133,75 3133,75   

1002011 Fonendoscopio de 2 servicios  1 28635 28635   

1002012 Glucometro 1 135852,95 135852,95   

1002013 Glutaraldehido X GALÓN 1 61985 61985   

1002014 Gorro desechable paq x 100 1 14950 14950   

1002015 Gotero 1 1495 1495   

1002016 Guardian de 1 Lt 1 10235 10235   

1002017 Infantometro 1 235750 235750   

1002018 Lancetas caja x 50 unidades 1 27485 27485   

1002019 LINTERNA MANUAL 1 16675 16675   

1002020 Linterna 1 14157,65 14157,65   

1002021 Mama didáctica 1 82794,25 82794,25   

1002022 Modelo dental 1 172500 172500   

Seńores: 

Dirección: 

Ciudad: 

MONTERIA VENTAS CONTADO 

CRA 8 # 30-60 

MONTERIA 

Nit: 888888888 

Teléfono:  7820291 EXT 114 

Vendedor: LA CASA DEL MEDICO S.A.S 

mailto:lacasadelmedico2003@yahoo.es


1002023 
Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital 

Medidor Pulsoximetro 
1 31006,3 31006,3   

1002024 Peso electrónico 1 74635 74635   

1002025 Preservativos x 300 1 114988,5 114988,5   

1002026 Tabla de Snellen 1 31038,5 31038,5   

523 Tallimetro 1 203321,15 203321,15   

R005 Tapaboca caja x 50 1 28750 28750   

04402698. Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 6888,5 6888,5   

1002027 Tensiometro adulto 1 230000 230000   

3301852 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 14767,15 14767,15   

3301952 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 160885 160885   

DO1 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 27485 27485   

  COMENTARIOS: 

Sub Total  $ 3.635.109,75  

Descuento  $ 0 

  

LOS PRECIOS ESTAN SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO Total $ 3.635.109,75  

 



 

 

 

RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 4:23 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 

Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias aceptan 

responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
 

De: <produlab@hotmail.com> 
Enviado: lunes, 12 de enero de 2026 2:35 p. m. 
Para: SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Buenas tardes 

mailto:sebastiantrespalaciosj@gmail.com
mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co
mailto:sebastiantrespalaciosj@gmail.com
http://www.cordoba.gov.co/
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 8:57 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 

mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co
mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co


9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección 

de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias 

aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 

 

 

COTIZACION PRODULAB.pdf 
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CLIENTE : GOBERNACION DE CORDOBA COTIZACION No. 

No. 150836 

FECHA: Enero 12 de 2026  
 

ITEM PRODUCTO CANT. V. UNIT. 
V. TOTAL IVA 
INCLUIDO 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 15950 15.950 

2 Agua esteril X 500 ML 1 4400 4.400 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 5760 5.760 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 30500 30.500 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 1 2163 2.163 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID 325 1900 617.500 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 164000 164.000 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 9877 9.877 

9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 9877 9.877 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 21500 21.500 

11 Cinta Braquial 1 37300 37.300 

12 Cinta métrica  1 24900 24.900 

13 Doppler fetal  1 49900 49.900 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 663500 663.500 

15 Espejo bucal 1 2725 2.725 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 24900 24.900 

17 Glucometro 1 118133 118.133 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 53900 53.900 

19 Gorro desechable paq x 100 1 13000 13.000 

20 Gotero 1 1300 1.300 

21 Guardian de 1 Lt 1 8900 8.900 

22 Infantometro 1 205000 205.000 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 23900 23.900 

24 LINTERNA MANUAL 1 14500 14.500 

25 Linterna 1 12311 12.311 

26 Mama didáctica 1 71995 71.995 

27 Modelo dental 1 150000 150.000 

28 
Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor 

Pulsoximetro 
1 26962 26.962 

29 Peso electrónico 1 64900 64.900 

30 Preservativos x 300 1 99990 99.990 

31 Tabla de Snellen 1 26990 26.990 

32 Tallimetro 1 176801 176.801 

33 Tapaboca caja x 50 1 25000 25.000 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 5990 5.990 

35 Tensiometro adulto 1 200000 200.000 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 12841 12.841 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 139900 139.900 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 23900 23.900 
 

 

VALIDEZ DE LA OFERTA: 5 DÌAS A PARTIR DE LA FECHA 

 
FORMA DE PAGO: CONTADO 

 
Atentamente, 

 

 

 

PRODULAB S.A.S. 



 

 

 

RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 4:23 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 

Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias aceptan 

responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
 

De: <proyectapublimonteria@hotmail.com> 
Enviado: lunes, 12 de enero de 2026 12:35 p. m. 
Para: SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Buenas tardes 
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 7:59 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 

mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co
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9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección 

de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias 

aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
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COTIZACIÓN 
 

 

 
 

  

13 01 2026 

 

 

Gobernación de Cordoba MONTERÍA 

 

 NIT. 

 
 
 
 

 

ITEM PRODUCTO CANT. V. UNIT.  
VALOR TOTAL 

1 
Fotocopia de formato Apgar familiar 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 25  $      7.367,96  

 $        184.198,95  

3 
Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full 
color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  

2500  $    12.880,00  
 $  32.200.000,00  

4 
Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel 
opalina 200 gramos  

125  $      3.686,38  

 $        460.797,81  

5 
Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

6 
 Fotocopia de Cuestionario de Epoc 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

7 
Fotocopia de Cuestionario GAD -2 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

8 
Fotocopia de Cuestionario Whooley 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

9 
Fotocopia de Ecomapa 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

10 
Fotocopia de Escala de Zarit 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

11 
Fotocopia de Familiograma  

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

12 
Fotocopia de Fichas de caracterización  

2600  $         221,18  
 $        575.066,70  

15 
Fotocopia de Formato cuestionario Vale 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

16 
Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

17 
Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

18 
Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

19 
Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

20 Marcadores de diferentes colores  125  $      4.210,15  
 $        526.268,75  

21 
Fotocopia de Odontograma o Cariograma 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

22 Rollos de papel bond 125  $         939,55  
 $        117.443,75  

23 
Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a 
dos caras, soporte en trípode en cartón maule, argollado doble. 

8  $    55.295,74  

 $        442.365,90  

24 
Fotocopia de Test ASSIST 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

25 
Fotocopia de Test AUDIT 

1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1300  $         221,18  
 $        287.533,35  

 

13 Fichas de evaluación de la lactancia 15  $         614,00  
 $            9.210,00  

14 Fichas de evaluación de la lactancia 10  $         614,00 
 $            6.140,00  



 

 

 

RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 4:23 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
 

   
 
 
 

 
Nota: La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su(s) destinatario(s). Su reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona o entidad diferente del 

receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 9:59 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 
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9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
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COTIZACIÓN DE VENTA INFORMACIÓN DEL CLIENTE 

Numero: 5972 Nombre: GOBERNACION DE CORDOBA 

Fecha Cotización: Enero-13-2026 Nit o Cedula: 800103935 Vendedor: EMPRESA . 

Rep. Legal: 

Dirección: CALLE 27 N 3 28 

Municipio: MONTERÍA Telefono: 7926292 

Condiciones de pago: Contado 

ITEM PRODUCTO CANT. V. UNIT.  VALOR TOTAL 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1300  $       192,33   $        250.029,00  

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 25  $    6.406,92   $        160.173,00  

3 
Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, 
tamaño 21.5 cm x 17 cm  

2500  $    11.200,00   $  28.000.000,00  

4 
Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en 
papel opalina 200 gramos  

125  $    3.205,55   $        400.693,75  

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1300  $       192,33   $        250.029,00  

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1300  $       192,33   $        250.029,00  

7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1300  $       192,33   $        250.029,00  

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1300  $       192,33   $        250.029,00  

9 Fotocopia de Ecomapa 1300  $       192,33   $        250.029,00  

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1300  $       192,33   $        250.029,00  

11 Fotocopia de Familiograma  1300  $       192,33   $        250.029,00  

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  2600  $       192,33   $        500.058,00  

13 Fichas de evaluación de la lactancia 15  $       533,91   $            8.008,65  

14 Fichas de evaluación de la lactancia 10  $       533,91   $            5.339,10  

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1300  $       192,33   $        250.029,00  

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1300  $       192,33   $        250.029,00  

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1300  $       192,33   $        250.029,00  

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1300  $       192,33   $        250.029,00  

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1300  $       192,33   $        250.029,00  

20 Marcadores de diferentes colores  125  $    3.661,00   $        457.625,00  

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1300  $       192,33   $        250.029,00  

22 Rollos de papel bond 125  $       817,00   $        102.125,00  

23 
Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a 
dos caras, soporte en trípode en cartón maule, argollado doble. 

8  $  48.083,25   $        384.666,00  

24 Fotocopia de Test ASSIST 1300  $       192,33   $        250.029,00  

25 Fotocopia de Test AUDIT 1300  $       192,33   $        250.029,00  

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1300  $       192,33   $        250.029,00  

Nota: 
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RV: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 

SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 28 de enero de 2026 a las 2:23 p.m. 
Para: Sebastián Trespalacios Jaramillo <sebastiantrespalaciosj@gmail.com> 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
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receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 

Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias aceptan 
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De: <indira.polo@cadis.com.co> 
Enviado: lunes, 12 de enero de 2026 03:15 p. m. 
Para: SECRETARIA SALUD <secretaria.salud@cordoba.gov.co> 
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Buenas tardes 
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Acorde con lo solicitado me permito enviar cotización 

Gracias por su atención 

 
El mié, 07 ene 2026 a la(s) 10:29 a.m., SECRETARIA SALUD (secretaria.salud@cordoba.gov.co) escribió: 

Montería, Córdoba 

Enero de 2026 

REF: SOLICITUD DE COTIZACIÓN. 

Cordial saludo. 

En mi calidad de SECRETARIA DE SALUD, en ejercicio de las facultades delegadas por el Gobernador de Córdoba, me permito solicitarle, se sirva 
presentar una cotización a fin de que esta entidad realice análisis de precios del mercado para la contratación de un proyecto enmarcado 
dentro de las Competencias de la Secretaría de Desarrollo de la Salud de Córdoba. 

Se advierte que la cotización no es vinculante, es decir, no implica la existencia de relación contractual. Los servicios a contratar son los 
siguientes: 

INSUMOS Y EQUIPOS   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Sustancia reveladora de placa bacteriana x 10 ml 1 

2 Agua esteril X 500 ML 1 

3 Alcohol caneca X 350 ML 1 

4 Algodón torundas bolsas X 500 g 1 

5 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - Menos de 100 paquetes 1 

6 BAJALENGUA PAQ.x 20 UNID - 100 paquetes o mas 1 

7 Báscula digital tipo adulto - grado médico 1 

8 Bolsa de residuos negra paquete por 10 unidades 1 

mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co
mailto:secretaria.salud@cordoba.gov.co


9 Bolsa de residuos roja por 10 UNIDADES 1 

10 Caja de guantes por 100 unidades 1 

11 Cinta Braquial 1 

12 Cinta métrica  1 

13 Doppler fetal  1 

14 Equipo de órganos de los sentidos portátil 1 

15 Espejo bucal 1 

16 Fonendoscopio de 2 servicios  1 

17 Glucometro 1 

18 Glutaraldehido X GALÓN 1 

19 Gorro desechable paq x 100 1 

20 Gotero 1 

21 Guardian de 1 Lt 1 

22 Infantometro 1 

23 Lancetas caja x 50 unidades 1 

24 LINTERNA MANUAL 1 

25 Linterna 1 

26 Mama didáctica 1 

27 Modelo dental 1 

28 Oxímetro Dedo Pulsómetro Saturación Oxigeno Digital Medidor Pulsoximetro 1 



29 Peso electrónico 1 

30 Preservativos x 300 1 

31 Tabla de Snellen 1 

32 Tallimetro 1 

33 Tapaboca caja x 50 1 

34 Taza plástica mediana con tapa para esterilizar 1 

35 Tensiometro adulto 1 

36 LIQUIDO REVELADOR DE PLACA BACTERIANA 1 

37 Termómetro infrarrojo (pistola) 1 

38 Tirillas de glucometria caja x 50 unidades 1 

   

   

LITOGRAFÍA Y PAPELERÍA   

ITEM PRODUCTO CANT. 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1 

2 Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada mes 1 

3 Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 cm x 17 cm  1 

4 Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado en papel opalina 200 gramos  1 

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1 

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1 



7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1 

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1 

9 Fotocopia de Ecomapa 1 

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1 

11 Fotocopia de Familiograma  1 

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  1 

13 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

14 Fotocopia de Fichas de evaluación de la lactancia 1 

15 Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1 

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1 

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1 

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1 

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1 

20 Marcadores de diferentes colores  1 

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1 

22 Rollos de papel bond 1 

23 Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, 
argollado doble. 1 

24 Fotocopia de Test ASSIST 1 

25 Fotocopia de Test AUDIT 1 

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1 



 

Se informa que al momento de cotizar debe tener en cuenta los gastos o erogaciones por concepto de retención en la fuente que se aplica de 
acuerdo con la actividad económica, en el marco normativo establecido por el gobierno nacional. 

Agradecemos enviar respuesta en medio físico o magnético al correo secretaria.salud@cordoba.gov.co. 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

SECRETARÍA DE DESARROLLO DE 
LA SALUD 
GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA 

Dirección: 

Calle 29 No. 2 - 43. Edificio Morindó, Pisos 

6,7 y 8 - Montería 

Sitio Web: 

http://www.cordoba.gov.co/ 
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receptor autorizado. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y podrá ser sancionada por la la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección 

de Datos y con el Decreto 1377 de 2013. Si por error recibe este mensaje, favor informemos y borre el mensaje recibido inmediatamente. Ni Gobernación de Córdoba ni ninguna de sus divisiones o dependencias 

aceptan responsabilidad alguna por eventuales daños o alteraciones derivados de la recepción o del uso del presente mensajes 
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NIT: 901.608.705

 

 

 

 

 

COTIZACIÓN 

 

ITEM PRODUCTO CANT. V. UNIT VALOR TOTAL 

1 Fotocopia de formato Apgar familiar 1300  $         163,48   $        212.524,65  

2 
Calendarios que contengan los beneficios de la lactancia materna en cada 
mes 

25  $      5.445,88  
 $        136.147,05  

3 
Cartillas, ilustradas, en papel propalcote de 200 gramos, con 20 hojas a full color, tamaño 21.5 
cm x 17 cm  

2500  $      9.520,00   $  23.800.000,00  

4 
Certificados personalizados full color tamaño 28 x 22 centímetros elaborado 
en papel opalina 200 gramos  

125  $      2.724,72  
 $        340.589,69  

5 Fotocopia de Consentimientos de visita domiciliaria  1300  $         163,48   $        212.524,65  

6  Fotocopia de Cuestionario de Epoc 1300  $         163,48   $        212.524,65  

7 Fotocopia de Cuestionario GAD -2 1300  $         163,48   $        212.524,65  

8 Fotocopia de Cuestionario Whooley 1300  $         163,48   $        212.524,65  

9 Fotocopia de Ecomapa 1300  $         163,48   $        212.524,65  

10 Fotocopia de Escala de Zarit 1300  $         163,48   $        212.524,65  

11 Fotocopia de Familiograma  1300  $         163,48   $        212.524,65  

12 Fotocopia de Fichas de caracterización  2600  $         163,48  

Fotocopia de Formato cuestionario Vale 1300  $         163,48   $        212.524,65  

16 Fotocopia de Formato para tamizaje RQC 1300  $         163,48   $        212.524,65  

17 Fotocopia de Formato test para evaluacion estadios de tanner 1300  $         163,48   $        212.524,65  

18 Fotocopia de formato Índices COP y COP-modificado 1300  $         163,48   $        212.524,65  

19 Fotocopia de Instrumento de valoración de la técnica de la lactancia materna. 1300  $         163,48   $        212.524,65  

20 Marcadores de diferentes colores  125  $      3.111,85   $        388.981,25  

21 Fotocopia de Odontograma o Cariograma 1300  $         163,48   $        212.524,65  

22 Rollos de papel bond 125  $         694,45   $          86.806,25  

23 
Rotafolio, en papel propalcote 200 grs, 10 hojas, full color, tamaño oficio, 
impreso a dos caras, soporte en trípode en cartón maule, argollado doble. 

8  $    40.870,76  

 $        326.966,10  

24 Fotocopia de Test ASSIST 1300  $         163,48   $        212.524,65  

25 Fotocopia de Test AUDIT 1300  $         163,48   $        212.524,65  

26 Fotocopia de Tablas de clasificacion nutricional 1300  $         163,48   $        212.524,65  
 

La presente cotización se firma a los 13 días de ENERO de 2026 con un mes de vigencia a partir de la fecha. 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

 
Indira Paola Polo 

Representante legal 

Móvil: 3202611216 

 $        425.049,30  

13 Fichas de evaluación de la lactancia 15  $         453,82   $            6.807,30  

14 Fichas de evaluación de la lactancia 10  $         453,82   $            4.538,20  

15 
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