REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

T.R.D. 150.35.04

Saravena, 19 de marzo de 2026

150.26. 2076 Para contestar cite este codigo

Sefiores:

COOTRANAR

NIT: 834.001.001-8

Email: comercial@cootranar.com.co
Saravena- Arauca

Asunto: Solicitud de cotizacion a todo costo
Cordial Saludo.

En el marco del proceso de elaboracion del estudio de mercado, y con el fin de establecer precios de referencia que
permitan determinar el valor estimado del proceso de contratacion, respetuosamente solicitamos remitir cotizacion de
los bienes y/o servicios requeridos, indicando el valor unitario de cada item, como se detalla a continuacién:

|ITEM | DENOMINACION DEL SERVICIO UNIDAD | CANTIDAD

Servicio de recoleccidn, transporte y entrega de biolégicos del programa ampliado de
inmunizacion desde el centro de acopio departamental al municipio de Saravena (incluye
vehicule y conductor cumpliendo con las especificaciones técnicas y normativa requerida):

Para la operacién de transporte terrestre para el trasladado de biologicos del programa ampliado de
inmunizacion se celebrara un contrato de prestacion de servicio con una empresa debidamente
habiliteda por el Ministerio de transporte para el servicio pablico de transporte terrestre automotor Ia
cual debera cumplir las siguientes especificaciones técnicas

1. Recorrido: El viaje tendré el siguiente recorrido: debera efectuarse en Ia ruta desde el centro de
acopio departamental hasta la red de frio del Hospital del Sarare E.SE., de bioldgicos del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) de manera répida con base en los Lineamientos del
PAl de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El conductor designado por el contratista una vez realice la recoleccién del bioldgico e insumos,
con previa verificacion de cantidades y temperatura adecuada, inicia el recorrido desde el centro N
de acopio Departamental al municipio de Saravena, garantizando la custodia y cadena de frio en | Viale 1
las respectivas cavas térmicas aprobadas por el ministerio de salud y proteccion sociai.

2. Vehiculo requerido: Se requiere un vehiculo automotor de servicio publico, en 6ptimas
condiciones mecanicas y de seguridad, con platén y espacio adecuado para el recipiente
contenedor ce biol6gicos, aire acondicionado que favorezea la conservacion de la cadena de frio,
ademas de botiquin y kit de carretera. El vehiculo no esta destinado al transporte de pasajeros,
sino exclusivamente al traslado seguro de biologicos e insumos de interés en salud plblica.
Para demostrar la capacidad operacional del vehiculo requerido se debera acreditar que cumple
con la normativa para operacion de trénsito, aportando por cada vehiculo obligatoriamente los
siguientes documentos:

e Tarjeta de Propiedad cel Vehicilo.
e Tarjeta de operacion de transporte especial, cuando aplique.
e SCAT vigente.
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e Pdliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual vigente.
e Cartade Compromiso ce los propietarios de los vehiculos si estos no son propiedad del oferente.
e Revision tecnico Mecanica y Emision gases vigente cuando aplique.

Personal requerido: Conductor Persona natural, gue cuente cor los siguientes requisitos:
Cursos del pian estratdgico de seguridad vial para conductores estos son:

1. Primeros auxiiios.

2. Mecénica basica.

3. Manejo de Extintores y control de incendios.
4. Manejo defensivo.

Para acreditar la idoneidad del conductor requerido se debera allegar los siguientes documentos:

e Hoja de vida

e  Fotocopia de Licencia de Conduccion C1.

s  Fotocopia de la Cédula de ciudadaniz.

= Certificacion de cada uno de los cursos requeridos

e Certificado de antecedentes disciplinarios

e - Certificado de antecedentes fiscales

e Ceriificado de! sistema nacional de medias correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia

=  Certificado de antecedentes judiciales

= Registro de Deudores Aiimentarios Merosos — REDAM

e Certificado de Delitos sexuaies

= Carta de Compromiso de ios Canductores y/o documento idéneo que demuestre vinculacion a la
empresa.

La cotizacion que se presente debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:

Incluir la totalidad de los costos directos e indirectos asociados para el suministro de los servicios ¥ cualquier
otre gasto a que haya lugar, asi come los gravamenes adicionales aplicables, de conformidad con la
normatividad vigente.

Atender de manera estricta el documento de especificaciones técnicas, en el cual se descriven las
caracteristicas establecidas en Ia ficha técnica que hace parte integral del presente dozumento.

Indicar de forma clara y detallada, la descripcion del bien y/o servicio cotizade, su unidad de medida,
presentacion y vaior unitario. '

Sefialar expresamente la vigencia de la oferta.

Indicar el plazo de entraga del bien y/o sarvicio.

Incluir la informacion compieta del proveedor, correspondiente a razon social, NiT, direccion, teléfono y correo
electrénice.

Manifestar expresamente que los valores cotizados se presentan Unicamente con fines informativos y no
generan compromisc contractual alguno.

Costos adicionales a considerar — Gravamenes del Municipio

Se informar al cotizante, que 2! valor de cada item debera ser presentado a todo costo, incluyendo los impuestos y
gravamenes vigentes. Para tal efecto, deberan considerarse los tributos departamentales y municipales aplicables al
contratc de prestacion, los cuales se relacionan a continuacion.
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CONCEPTO PORCENTAJE
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4%
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 1.5%
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1,5%
ESTAMPILLA DE LA JUSTICIA FAMILIAR 2%

Junto con ia cotizacion deberan allegarse los siguientes documentos;

¢ Copia de ia cédula del representante legal.

e Certificado de existencia y representacion lega! y/o Certificado de Matricula Mercantil expedido por la Camara
de Comercio, con una vigencia no supericr a treinta (30) dias.

o RUT vigente

La respuesta a ia presente solicitud, junto con los documentos anexos, debera ser radicada en el archivo Municipal en
la calle 25 No.15-40 primer piso dirigidos a la Secretaria de Desarrollo Social Municipal y/o correo institucional
programasscciales@saravena-aralca.gov.co

La informacion suministraca sera utilizada exclusivamente coma insumo para la elaboracion del estudio de mercado y
no genera compromiso contractual alguno, en concordancia con los principios que rigen la contratacion estatal.

Agradecemos su atencion y colaboracion.

Cordialmente,

Secretatio de Desiollo Social

Neomuore:  Erika Julieth Rojas Patifio
Cargo: Protesicns! de Azoyo

Provestd y % e / L
digitd | :
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Saravena, 1S de marzo de 2026

150.26. 2077 Para contestar cite este codigo

Senores:

COOTRADELSA LTDA

NIT: 800195967-5

Email: cootradeisa@gmail.com
Saravene- Arauca

Asunto: Solicitud de cotizacion a todo costo

Cordial Saludo.

En el marco del proceso de elaboracion del estudio de mercado, y con el fin de establecer precios de referencia que
permitan determinar el valor estimado del proceso de contratacion, respeiuosamente solicitamos remitir cotizacion de
los bienes y/o servicios requeridos, indicando el valor unitario de cada item, como se detalla a continuacion;

i ITEM { DENOMINACION DEL SERVICIO

UNIDAD

| CANTIDAD

Servicio de recoleccidn, transporte y entrega de biologicos del programa ampliado de
inmunizacion desde el centro de acopio depariamental al municipio de Saravena {incluye
vehiculo v conductor cumpliendo con las especificaciones técnicas y normativa requerida):

Para la operacion de transporie terrestre parz el trasiadado de biologicos del programa ampliado de
inmunizacion se celebrard un contrato de prestacion de servicio con una empresa debidamente
habilitada por el Ministeric de transporte para el servicio plglico de transporte terrestre automotor la
cuai debera cumplir las siguientes especificacicnes tecnices

1. Recorrido: El viaje tendra el siguiente recorrido: debera efectuarse en la ruta desde el centro de
acopio uepartamenfal hasta la red de frio del Hospital del Sarare E.S.E., de biologicos dei
Programa Ampliado dz Inmunizacion (FAI) de manera rapida con base en los Lineamieritos de!
PA} de 202€ del Ministerio de Saiud y Proteccion Social.

El conducter designado por el contratista una vez realice |z recoleccion del bioldgico e insumos, con
previa verificacicn de cantidades y temperatura adecuada, inicia el recorrido desde el centro de acopio
Departamental al rusicipio de Saravena, garantizando la custodia y cadena de frio en las respectivas
caves térmicas aprobadas por el minislerio de salud y proteccion social.

| 2. Veniculo requerido: Se requiere un vehiculo automoior de servicio publico, en dptimas
condiciones mecanicas y de seguridad, con platon y espacio adecuado. para el recipienie
contenedor de bicldgicos, aire acondicionado que favorezca la conservacion de Iz cadena de fiio.
ademés de botiquin v kit de carretera. El vehiculo no esta destinado 2| transporte de pasajeros,
sino exclusivamente al traslado seguro de bicldgicos e insumos de interés en salud plbiica.

Fara demostrar la capacidad cperacional del vehiculo requerido se debera acreditar que cumple con
| la normativa para opsracién e trénsito, aportando por cada vramculo obiigateriamente los siguientes
documentos:

e Tarieta de Fropiedad dal Vehiculo.
=  Tarjewa de operacion de transporie especial, cuando anlique.
i e SOAT vigente,

Viaje

ERSE
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e Poliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracentractual vigente.

e Carta de Compromiso de los propietarios de los vehiculos si estos no son propiedad del
oferente.

e Revision técnico Mecanica y Emision gases vigente cuando aplique.

Personal requerido: Conducter Persona natural, que cuenta cor [0s siguientes requisitos:
Cursos del plan estratégico de seguridad vial para conductores estos son:

Primeros auxilios,

[Mezanica basica.

Manejo de Extintores v control de incendios.
Manejo defensivo.

Ca o R

Para acreditar la idoneidad del conductor requerido & debera allegar los siguientes documentos:

e Hoiade vida

e  Folocopia de Licencia de Conduccion C1.

o Folocopia de la Cédulz de ciudadania.

e Certificacién de cada urio de los cursos regueridos

«  Certificade de antecedentes disciplinarios

o - Certificado de aniecedentes fiscales

e Ceriificado del sisierna nacional de medias correctivas RNMC de la Policia Nacmna‘ de Colombia
Certificadd de antacedentes deICIa.ES ) |
e Registro de Deudores Alimentarios Morcsos — REDAM ‘
s Cerificado de Delitos sexuales

= Carta de Compremiso de los Conductores y/o documento idoneo que demuesire vinculacidn a la

empresa.

La cotizacion que se presente debera cumplir'con las siguientes condiciones minimas:

Inciuir 2 totalidad de ios costos directos e indirectos ascciados para e! suministro de los servicios y cualguier
oo gasio a que haya lugar, asi como los gravamenes adicionales aglicables, de conformidad con la
normatividad vigente.

Atender de manera estricta el documento de especificaciones técnicas, en el cual se describen las
caracteristicas establecidas er la ficha técnica que hace parte integral del presente documento.

Indicar de forma clara y detallada la descripcion de! bien y/o servicio cotizado, su unidad de medida,
presentacion y valor uniterio.

Senalar expresamente la vigencia de la oferta.

Indicer e! piaze de entrega del bien y/o servicio.

Incluir la informacion comgleta del proveedor, correspandiente a razén social, NIT, direccion, teiéfono y correo
glectronico.

Manifestar expresamente que los valores cotizados se presentan dnicamente con fines informativos y no
generan compromiso contractual alguno

Costos adicionales a considerar - Gravamenes del Municipio
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Se informar al cotizante, que el valor de cada item debera ser presentado a todo costo, incluyendo los impuestos y
gravamenes vigentes. Para tal efecto, deberan considerarse los tributos departamentales y municipales aplicables al
contreto de prestacion, los cuales se relacionan a continuacion.

CCNCEPTO PORCENTAJE
ESTAMPILLA PRC ADULTC MAYOR 4%
| TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 1.5%
| ESTAMPILLA PRrO CULTURA ] 1.5%
ESTAMPILLA DE LA JUSTICIA FAMILIAR | 2%

Junto con la cotizacién deberan allegarse los siguientes documentes:

. Copia de la cédula del representante legal.

e Certificado de existencia y representacion legal y/o Certificado de Matricula Mercantil expedido por ia Camara
de Comercio, con una vigencia no superior a treinta {30) dias.

e RUT vigente

Le respuesta a la presente solicitud, junto con los documentos anexos, debera ser radicada en e! archivo Municipal en

la calie 25 No.15-40 primer piso dirigidos a la Secretaria de Desarrollo Social Municipal ylo corred institucional
programassociales@saravena-arauca.gov.co

La informacion suministrada sera utilizada exclusivamente como insumo para la elaboracion del estudio de mercado y
ne genera compromiso contractual alguno, en concordancia con los principios que rigen la contratacion estatal.

Agradecemos su atencién y colaboracion.

Cordiaimente,

MARVINN ARELL\YSPiNIL ARMIENTO

Secretario deXDesarmsllo Social

Nombre:  Erika Julieth Rojas Patins | -
Proyecto vy

I . '
Cargo: Profesional de Apoyo s Firmas
| ; digité | -

Calle 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédige Postal: 81 Sﬂ‘l(ﬁl
¥ @ alcaldizdesaravena - Teiéfono: (+57) 8392055 - www.saravana-arzuca.gov.co
programassociales@saravana-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov co
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Saravena, 20 de marzo de 2026

1950.26. 2123 “Para contestar cite este nimero’

Sefores:

COOTRANSTAME

NIT: 882099421-1

Email: secretariagerencia@cootranstame.com
Saravena- Arauca

Asunto: Solicitud de cotizacion a todo costo

Cordial Saludo.

En el marco del proceso de elaboracion del estudio de mercado, y con el fin de establecer precios de referencia que
permitan determinar el valor estimado del proceso de contratacion, respetuosamente solicitamos remitir cotizacion de
ios bienes y/o servicios requeridos, indicando el valor unitario de cada item, como se detalla a continuacion:

iTEM DENOMINACION DEL SERVICIO UNIDAD CANTIDAD i

Servicio de racoleccion, transporte y entrega de biolégicos del programa ampiiado de
inmunizacién desde el centro de acopio departamental al municipio de Saravena (incluye
vehicuio y conductor cumpliendo con las especificaciones técnicas y normativa requerida):

Para la operacion de transporte terrestre para el trasladado de biolégicos del programa ampliado de
inmunizacidn se celebraré un contrate de prestacion de servicio con una empresa debidamente
habilitada por el Miristerio de transporte para el servicio piblico de transporte terrestre automotor I
cuzl debera cumplir las siguientes espacificaciones técnicas

1. Recorrido: El viaje tendra el siguiente recorrido: debera efectuarse en la ruta desde el centro de
acopio departamental hasta la red de frio del Hospital del Sarare E.S.E., de biolagicos de!
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) de manera rapida con base en los Lineamientos del
PAl de 2026 del Ministerio de Saiud y Proteccion Social.

| Ei conductor designado por el contratista una vez realice la recoleccion del biolégico e insumos, con

i previa verificacion de cantidades y temperatura adscuada, inicia el recorrido desde el centro de acopio

! T | Departamental a! municipio de Saravena, garantizando la custodia y cadena de frio en las respectivas | Viaje 1

cavas termicas aprobadas por 2l ministerio de salud y protescicn social.

2. Vehiculo requerido: Se requiere un vehiculo automotor de servicio publico, en Optimas
condiciones mecanicas y de seguridad, con platon v espacio adecuado para el recipiente
contenedor de biologicos, aire acondicionado que favorezca la conservacion de la cadena de frio,
adsmas de botiquin y kit de carretera. Ef vehiculo no esta dastinado al transporte de pasajercs,
sino exclusivamente al trasiade seguro de biolégicos e insumos de interés en salud pablica,

Para demostrar la capacidad operacional del vehiculo requerido se debera acreditar que cumple con

Iz normativa para operacion de trénsito, aportando por cada vehiculo obligatoriamente los siguientes

documentos: ) :

e Tarjeta de Propiedad del Vehiculc.

e Tarjeta de operacion de transporte especial, cuando aplique.

e SOAT vigente.

[» Poliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual vigente.
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= Carta ¢e Comprcmiso de los propietarios de los vehiculos si estos no son propiedad del oferente.
= Revision técnico Mecarica y Emision gases vigente cuando aplique.

Personal requerido: Cenductor Persona natural, que cuente con los siguientes requisitcs:

Cursos del pian estratégico de seguridad vial para conductores estos son:

s Primeros auxilios.

e  Mecanica basica.

e Manejo de Extintores v control de incendios.
s Manejo defensivo.

Para acreditar Iz idoneidad del conductor requerico se debera allegar los siguientes documentes:

s Hoja de vida

e  Fotocopia de Licencia de Conduction C1.

»  Fotocopia de ia Cédula de ciudadania.

e Certificacian de cada uno de los cursos requerides

o Certificado de antecedentes disciplinarios

e  Certificado de antecedentes fiscales

e Certificado del sistema hacional de medias correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia

= Certificado de aniecedentes judiciaies

e Regisiro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

o  Certificado de Delitos sexuales

=  Carta de Compromiso de los Conductores y/o decumento idéneo que demuestre vinculacion a la
empresa.

La cotizacion que se presente debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:

incluir ia totalidad de los costos directos e indirectos asociados para el suministro de los servicios y cualquier
ofro. gasto a que haya lugar, asi como los gravamenes adicionales aplicables, de conformidad con la
normatividad vigenie

Atender de manera estricta ei documento de espscificaciones técnicas, en el cual se descriven las
caracteristicas establecidas en la ficha técnica que hace parte integral del presente documento.

Indicar de forma ciara y detallada la descripcion dei bien y/o servicio cotizado, su unidad de medida,
presentacidn y valor unitario.

Sefalar expresamente ia vigencia de !a oferta.

indicar el plazo de entrega de! bien y/o servicio.

incluir la informacién completa del proveedor, correspondiente a razon social, NIT, direccion, teléfono y correo
electrénico.

Manifestar-expresamente que los valores cotizados se presentan Gnicamente con fines informativos y no
generan compromiso contractual alguno.

Costos adicionales a considerar — Gravamenes del Municipio-

Se informar al uotlza'ﬂe que el valor de cada item debera ser presentade a todo costo, incluyendo los u“puestos ¥
gravamenes vigentes. Para tal efecto, deberén considerarse los tributos departamentales y municipales aplicables al
contrato de orestacion, los cuales se relacionan a continuacion.
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CONCEPTO PORCENTAJE
ESTAMPILLA PRC ADULTO MAYOR 4%
TASA PRO DEPCRTE Y RECREACION 1.5%
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.5%
ESTAMPILLADE LA JUST.ICIA FAMILIAR 2%

vunto con la cotizacion deberén allegarse los siguientes documentos:

o Copia de iz cédula del representante legal.

Cerlificado de existencia y representacion legal y/o Certificado de Matricula Mercantil expedido poria Camara
de Comercio, con una vigencia no superior a treinta (30) dias.
e RUT vigente

L-a respuesta & la presente solicitud, junto con los documentos anexos, debera ser radicada en el archivo Municipai en
la calle 25 No.15-40 primer piso dirigidos a ia Secretaria de Desarrolio Social Municipal y/o correo institucional
programassociaies@saravena-arauca.gov.co

La informacion suministrada sera utilizada exclusivamente como insumo para la elaboracion del estudio de mercado y
No genera compromiso contractual alguno, en concordancia con los principios que rigen la contratacion estatal.

Agradecemos su atencién v colaboracion.

Cordialmente

e

= iLLA SARMIENTC
rolic Sociai

MARVINMSAR
Secretaric de Des

[ Nombre:  Erika Julieth Rojas Patifo
| Cargo: Profesionai de Apoyo
L
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