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LOGISTICA MALFA IBAGUE S.A.S.

NIT. 901.157.416-3

Direccion: Carrera 4° Estadio No. 39 — 179

Email: logisticamalfaibague@gmail.com
Ciudad

ASUNTO: Invitacién a Cotizar,

Reciba un cordial saludo en nombre de |a Administracién Municipal de Ibagué, desde la
Secretaria de Salud Municipal, respetuosamente nos permitimos remitir invitacién a cotizar para
el desarrollo del acto contractual correspondiente al objeto: “SSM134-CONTRATAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E

INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2026” para lo cual se requiere:

ITEM | NECESIDAD A CARACTERISTICAS VALOR
SATISFACER MENSUAL

Vehiculo automotor tipo furgén con unidad
de refrigeracion Thermo King minimo de
4.80 de largo, 2.00 metros de alto y 2.00
VEHICULO metros de ancho, que cuente gcon
1 AUTOMOTOR capacidad minima de carga de 3 toneladas, | $

TIPO FURGON | modelo 2015 o superior,

Incluye: Asistente Operativo, Conductor,
Auxiliar  de  Carga, Combustible,
Parqueaderos, Mantenimiento.
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Para garantizar la vigilancia y monitoreo de
la temperatura de los biolégicos, debe
contar con la utilizaciéon de una Pistola
Laser de Temperatura, con su respectiva
hoja de vida y certificado de calibracion
vigente,

* Presentar certificacion en la que conste que el vehiculo ofrecido se encuentra dotado de!
equipo de carretera reglamentario (botiquin, primeros auxilios, extintor, linterna, taco, caja
de herramientas, gatos cruceta, sefales reflectivas y cualquier otro elemento que las
autoridades o el Cédigo de Transito requiera).

* El Proponente debera presentar copia de la Resolucion y/o documento que expida la
Autoridad de Transito mediante el cual se acredita la capacidad transportadora.

¢ ElProponente debera presentar la respectiva Tarjeta de Propiedad, o Licencia de Transito
de los vehiculos y copia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT — con
una vigencia igual a la del contrato.

¢ El vehiculo ofertado debe contar con Pélizas de Seguros de Responsabilidad Civil
Extracontractual.

* El servicio sera a todo costo, lo cual incluye gastos derivados de combustible,
parqueaderos, mantenimiento y personal requerido (incluido conductor, asistente
operativo y auxiliar de carga del vehiculo)

» Elvehiculo debe contar con el Certificado Vigente de Fumigacién y Desinfeccion Integral
de Plagas y Virus.

* ElProponente debera allegar la constancia de propiedad del vehiculo con el cual pretende
realizar el servicio, para ello debera allegar fotocopia de la Tarjeta de Propiedad de los
vehiculos. En caso de que el Proponente no sea propietario del vehiculo, puede realizar
Convenios de Colaboracién Empresarial segun el Articulo 2.2.1.6.3.4. del Decreto 1079
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de 2015 modificado por el Articulo 9 del Decreto 431 de 2017 o podra presentar vehiculos
afiliados a la empresa, los cuales debe relacionar en su propuesta y se validaran con la
Tarjeta de Operacién,

* En caso de Uniones Temporales o Consorcios, cada uno de los integrantes debe
acreditarlo de manera individual, para cumplir con este requisito.

* Para desarroliar las actividades del servicio que se pretende contratar, el Proponente
debera contar con un Asistente Operativo con disponibilidad de 24 horas los 7 dias de la
semana, con el objetivo de optimizar los procesos de transporte de una forma eficiente
para la entidad, contando para ello con la infraestructura fisica, tecnoldgica y los sistemas
de informacién necesarios para el correcto desarrollo de su labor.

A continuacién, se presenta el equipo minimo requerido que debe presentar el Proponente junto
con su propuesta, para llevar a cabo la prestacion del servicio propias de las actividades que se
pretenden contratar:

CANTIDAD CARGO FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
MINIMA
1 Asistente Operativo Titulo Profesional en Experiencia laboral
Seguridad y Salud en el de un (1) afo
Trabajo y/o Afines
1 Conductor Titulo de Bachiller Licencia Categoria

C2 Experiencia
laboral de tres (3)
afos en transporte

de carga
1 Auxiliar de Carga Sin requisito de formacién | Experiencia Laboral
académica de un (01) afio

NOTA: El personal presentado en la oferta sera sujeto de verificacion técnica, por tanto, debera

cumplir con el perfil establecido, adjuntando los documentos soporte pertinentes, diplomas y/o
certificados de estudio, especificados asi:
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v HOJAS DE VIDA: Es de caracter obligatorio presentar las hojas de vida; en las cuales se
relacionen cargos desempefiados, periodos laborados o plazo de ejecucion de los
contratos y formacién académica, acompariada de los documentos y certificaciones que
acrediten los titulos y experiencia.

v CERTIFICACIONES LABORALES O CONTRACTUALES: Deberan indicar el cargo,
fechas de iniciacién y terminacién del periodo laboral contratado o del contrato segun
corresponda. No se aceptaran auto - certificaciones.

El proceso de seleccion y el contrato para suscribir como resultado del mismo, estaran sometidos
a la legislacion y jurisdiccién colombiana y se regiran por las normas de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 Articulo 94, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y las demas normas que
complementen, modifiquen o reglamenten y por las normas civiles y comerciales que regulan el
objeto del presente proceso de seleccién.

Agradezco comedidamente la atencién y si el envio de esta se realiza dentro de los Tres (3) dias
habiles siguientes al recibo del presente documento.

Cordialmente

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal
Ordenadora del Gasto

Revisé y aprobé: Maricel Aguiar Delgadillo — Directora de Salud Publica
Aspectos Tecnicos: Andrea Salcedo Polo - Profesional Universitario S
Aspectos Juridicos: Sonia M. Poveda A — Abogada Contratista SW
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Ibagué, Marzo de 2026

Doctor(a)

YENNIFER NADIA GUZIMAN

Secretaria de Salud Municipal de Ibagué
salud@ibague.gov.co

Ibagué-Tolima Ciudad

ASUNTO. Respuesta cotizacién

Respetada Doctora Guzmdn,

Segun el oficio remitido, para nuestra empresa es un placer realizar la cotizaciéon para el

evento descrito en el correo enviado por ustedes:

ITEM

NECESIDAD A
SATISFACER

CARACTERISTICAS

VALOR MENSUAL

VEHICULO
AUTOMOTOR
TIPO FURGON

Vehiculo automotor tipo furgdn con unidad de
refrigeracién Thermo King minimo de 4.80 de largo, 2.00
metros de alto y 2.00 metros de ancho, que cuente con

capacidad minima de carga de 3 toneladas, modelo
2015 o superior.

Incluye: asistente operativo, conductor, auxiliar de
carga, combustible, parqueaderos, mantenimiento.
Para garantizar la vigilancia y monitoreo de la
temperatura de los biolégicos, debe contar con la
ufilizacién una pistola laser de temperatura, con su
respectiva hoja de vida y certificado de calibracion
vigente,

$16'400.000

Cordigimente,

@fndro‘(‘l% Loceras .

FABIO ANDRES PALACIOS
isticamalfaibague@gmail.com
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BALLES SAS

NIT. 900.715.734-1

Email: ballesconstrucciones18@gmail.com
Ciudad

ASUNTO: Invitacién a Cotizar.

Reciba un cordial saludo en nombre de la Administracién Municipal de Ibagué, desde la
Secretaria de Salud Municipal, respetuosamente nos permitimos remitir invitacién a cotizar para
el desarrollo del acto contractual correspondiente al objeto: “SSM134-CONTRATAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2026" para lo cual se requiere:

ITEM | NECESIDAD A CARACTERISTICAS VALOR

SATISFACER MENSUAL
Vehiculo automotor tipo furgén con unidad
de refrigeracién Thermo King minimo de
4.80 de largo, 2.00 metros de alto y 2.00
metros de ancho, que cuente con
VEHICULO capacidad minima de carga de 3 toneladas,
1 AUTOMOTOR | modelo 2015 o superior. $
TIPO FURGON

Incluye: Asistente Operativo, Conductor,
Auxiliar de  Carga, Combustible,
Parqueaderos, Mantenimiento.
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Para garantizar la vigilancia y monitoreo de
la temperatura de los biolégicos, debe
contar con la utilizacion de una Pistola
Laser de Temperatura, con su respectiva
hoja de vida y certificado de calibracion
vigente.

*» Presentar certificacion en la que conste que el vehiculo ofrecido se encuentra dotado del
equipo de carretera reglamentario (botiquin, primeros auxilios, extintor, linterna, taco, caja
de herramientas, gatos cruceta, sefiales reflectivas y cualquier otro elemento que las
autoridades o el Cédigo de Trénsito requiera).

* El Proponente debera presentar copia de la Resolucion y/o documento que expida la
Autoridad de Transito mediante el cual se acredita la capacidad transportadora.

» ElProponente debera presentar la respectiva Tarjeta de Propiedad, o Licencia de Transito
de los vehiculos y copia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT — con
una vigencia igual a la del contrato.

¢ El vehiculo ofertado debe contar con Pélizas de Seguros de Responsabilidad Civil
Extracontractual.

* El servicio sera a todo costo, lo cual incluye gastos derivados de combustible,
parqueaderos, mantenimiento y personal requerido (incluido conductor, asistente
operativo y auxiliar de carga del vehiculo)

» Elvehiculo debe contar con el Certificado Vigente de Fumigacion y Desinfeccion Integral
de Plagas y Virus.

» ElProponente debera allegar la constancia de propiedad del vehiculo con el cual pretende
realizar el servicio, para ello debera allegar fotocopia de la Tarjeta de Propiedad de los
vehiculos. En caso de que el Proponente no sea propietario del vehiculo, puede realizar
Convenios de Colaboracién Empresarial segun el Articulo 2.2.1.6.3.4. del Decreto 1079
de 2015 modificado por el Articulo 9 del Decreto 431 de 2017 o podra presentar vehiculos
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afiliados a la empresa, los cuales debe relacionar en su propuesta y se validaran con la '
Tarjeta de Operacién.

» En caso de Uniones Temporales o Consorcios, cada uno de los integrantes debe
acreditarlo de manera individual, para cumplir con este requisito.

» Para desarrollar las actividades del servicio que se pretende contratar, el Proponente
debera contar con un Asistente Operativo con disponibilidad de 24 horas los 7 dias de la
semana, con el objetivo de optimizar los procesos de transporte de una forma eficiente
para la entidad, contando para ello con la infraestructura fisica, tecnoldgica y los sistemas
de informacién necesarios para el correcto desarrollo de su labor.

A continuacion, se presenta el equipo minimo requerido que debe presentar el Proponente junto
con su propuesta, para llevar a cabo la prestacion del servicio propias de las actividades que se
pretenden contratar:

CANTIDAD CARGO FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
MINIMA
1 Asistente Operativo Titulo Profesional en Experiencia laboral
Seguridad y Salud en el de un (1) afo
Trabajo y/o Afines
1 Conductor Titulo de Bachiller Licencia Categoria

C2 Experiencia
laboral de tres (3)
anos en transporte

de carga |
1 Auxiliar de Carga Sin requisito de formacion | Experiencia Laboral |
academica de un (01) afo !

NOTA: El personal presentado en la oferta sera sujeto de verificacion técnica, por tanto, debera
cumplir con el perfil establecido, adjuntando los documentos soporte pertinentes, diplomas y/o
certificados de estudio, especificados asi:

¥ HOJAS DE VIDA: Es de caracter obligatorio presentar las hojas de vida: en las cuales se
relacionen cargos desempefiados, periodos laborados o plazo de ejecucion de los
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contratos y formacion académica, acompafiada de los documentos y certificaciones que
acrediten los titulos y experiencia.

v CERTIFICACIONES LABORALES O CONTRACTUALES: Deberan indicar el cargo,
fechas de iniciacion y terminacion del periodo laboral contratado o del contrato segln
corresponda. No se aceptaran auto - certificaciones.

El proceso de seleccién y el contrato para suscribir como resultado del mismo, estaran sometidos
a la legislacion y jurisdiccion colombiana y se regiran por las normas de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 Articulo 94, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y las demas normas que
complementen, modifiquen o reglamenten y por las normas civiles y comerciales que regulan el
objeto del presente proceso de seleccion.

Agradezco comedidamente la atencion y si el envio de esta se realiza dentro de los Tres (3) dias
habiles siguientes al recibo del presente documento.

Cordialmente

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal
Ordenadora del Gasto

"

Reviso y aprobé: Maricel Aguiar Delgadillo ~ Directora de Salud Publica S%}L\
Aspectos Técnicos' Andrea Salcedo Polo - Profesional Universitario SSMI 4
Aspectos Juridicos: Sonia M. Poveda A. — Abogada Contratista SS|
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Ibagué, Marzo dE 2026

DOCTORA
YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal de Ibagué

Asunto: Respuesta Respetada Doctora Guzman,

Cordialmente le saludamos desde BALLES SAS, de la manera mas respetuosa procedemos
a hacer el envio correspondiente de la cotizaciéon mencionada en el oficio allegado a
nuestro correo electrénico el cual tiene como objeto: “CONTRATAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS CON EL
FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA
2026" para garantizar la transparencia y el principio de publicidad a continuacién

‘ encontrara la cotizacion.

NECESIDAD A z
ITEM SATISFACER CARACTERISTICAS VALOR MENSUAL

Vehiculo automotor tipo furgon con unidad de
refrigeracion Thermo King minimo de 4.80 de largo,
2.00 metros de alto y 2.00 metros de ancho, que
cuente con capacidad minima de carga de 3 toneladas,
modelo 2015 o superior.

VEHICULO
1 AUTOMOTOR Incluye: asistente operativo, conductor, auxiliar de $16°300.000
TIPO FURGON carga, combustible, parqueaderos, mantenimiento.
Para garantizar la vigilancia y monitoreo de la
temperatura de los biolégicos, debe contar con la
utilizacién una pistola laser de temperatura, con su
respectiva hoja de vida y certificado de calibracion
vigente.

il fuuﬁiju;twf

MARCO AURELIO SANCHEZ CARDONA
Representante Legal (s)
BALLES SAS

@ ballesconstrucciones 1 8@gmail.com

0 Diagonal 21 # 19- 60, Ibague

-
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CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

NIT. 901.381.194-2

Direccion: Diagonal 21 Numero 19-60
Email: capitalacostagroupsas@gmail.com

Ciudad

ASUNTO: Invitacién a Cotizar.

Reciba un cordial saludo en nombre de la Administracién Municipal de Ibagué, desde la
Secretaria de Salud Municipal, respetuosamente nos permitimos remitir invitacion a cotizar para
el desarrollo del acto contractual correspondiente al objeto: “SSM134-CONTRATAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E
INSUMOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES VIGENCIA 2026 para lo cual se requiere:

ITEM | NECESIDAD A CARACTERISTICAS VALOR

SATISFACER MENSUAL
Vehiculo automotor tipo furgdn con unidad
de refrigeracion Thermo King minimo de
4.80 de largo, 2.00 metros de alto y 2.00
metros de ancho, que cuente con
capacidad minima de carga de 3 toneladas,

1 VEHICULO modelo 2015 o superior.

AUTOMOTOR

TIPO FURGON | Incluye: Asistente Operativo, Conductor,
Auxiliar de Carga, Combustible,
Parqueaderos, Mantenimiento.
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Para garantizar la vigilancia y monitoreo de
la temperatura de los biolégicos, debe
contar con la utilizacion de una Pistola
Laser de Temperatura, con su respectiva
hoja de vida y certificado de calibracién
vigente.

¢ Presentar certificacion en la que conste que el vehiculo ofrecido se encuentra dotado del
equipo de carretera reglamentario (botiquin, primeros auxilios, extintor, linterna, taco, caja
de herramientas, gatos cruceta, sefales reflectivas y cualquier otro elemento que las
autoridades o el Cédigo de Transito requiera).

+ El Proponente debera presentar copia de la Resolucidn y/o documento que expida la
Autoridad de Transito mediante el cual se acredita la capacidad transportadora.

* ElProponente debera presentar la respectiva Tarjeta de Propiedad, o Licencia de Transito
de los vehiculos y copia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT — con
una vigencia igual a la del contrato.

* El vehiculo ofertado debe contar con Pélizas de Seguros de Responsabilidad Civil
Extracontractual,

* El servicio sera a todo costo, lo cual incluye gastos derivados de combustible,
parqueaderos, mantenimiento y personal requerido (incluido conductor, asistente
operativo y auxiliar de carga del vehiculo)

* El vehiculo debe contar con el Certificado Vigente de Fumigacion y Desinfeccion Integral
de Plagas y Virus.

* ElProponente debera allegar la constancia de propiedad del vehiculo con el cual pretende
realizar el servicio, para ello debera allegar fotocopia de la Tarjeta de Propiedad de los
vehiculos. En caso de que el Proponente no sea propietario del vehiculo, puede realizar
Convenios de Colaboracion Empresarial segun el Articulo 2.2.1.6.3.4. del Decreto 1079
de 2015 modificado por el Articulo 9 del Decreto 431 de 2017 o podra presentar vehiculos
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afiliados a la empresa, los cuales debe relacionar en su propuesta y se validaran con la
Tarjeta de Operacién.

e En caso de Uniones Temporales o Consorcios, cada uno de los integrantes debe
acreditarlo de manera individual, para cumplir con este requisito.

» Para desarrollar las actividades del servicio que se pretende contratar, el Proponente
debera contar con un Asistente Operativo con disponibilidad de 24 horas los 7 dias de la
semana, con el objetivo de optimizar los procesos de transporte de una forma eficiente
para la entidad, contando para ello con la infraestructura fisica, tecnoldgica y los sistemas
de informacién necesarios para el correcto desarrollo de su labor.

A continuacién, se presenta el equipo minimo requerido que debe presentar el Proponente junto
con su propuesta, para llevar a cabo la prestacion del servicio propias de las actividades que se
pretenden contratar:

| CANTIDAD CARGO FORMACION ACADEMICA [ EXPERIENCIA
MINIMA
1 Asistente Operativo Titulo Profesional en Experiencia laboral
Seguridad y Salud en el de un (1) afio
Trabajo y/o Afines
1 Conductor Titulo de Bachiller Licencia Categoria

C2 Experiencia
laboral de tres (3)
afos en transporte

de carga
1 Auxiliar de Carga Sin requisito de formacién | Experiencia Laboral
académica de un (01) afio

NOTA: El personal presentado en la oferta sera sujeto de verificacion técnica, por tanto, debers

cumplir con el perfil establecido, adjuntando los documentos soporte pertinentes, diplomas y/o
certificados de estudio, especificados asi:

v HOJAS DE VIDA: Es de caracter cbligatorio presentar las hojas de vida; en las cuales se
relacionen cargos desempefiados, periodos laborados o plazo de ejecucién de los
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contratos y formacion académica, acompanada de los documentos y certificaciones que
acrediten los titulos y experiencia.

v CERTIFICACIONES LABORALES O CONTRACTUALES: Deberan indicar el cargo,
fechas de iniciacién y terminacién del periodo laboral contratado o del contrato segln
corresponda. No se aceptaran auto - certificaciones.

El proceso de seleccion y el contrato para suscribir como resultado del mismo, estaran sometidos
a la legislacién y jurisdiceidn colombiana y se regiran por las normas de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 Articulo 94, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y las demas normas que
complementen, modifiquen o reglamenten y por las normas civiles y comerciales que regulan el
objeto del presente proceso de seleccion.

Agradezco comedidamente la atencion y si el envio de esta se realiza dentro de los Tres (3) dias
habiles siguientes al recibo del presente documento.

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal
Ordenadora del Gasto

Reviso y aprobd: Maricel Aguiar Delgadillo — Directora de Salud Publica S
Aspectos Técnicos: Andrea Salcedo Polo - Profesional Universitario QSM!},
Aspectos Juridicos: Sonia M. Poveda A. — Abogada Contratista SSMIf . -~

¥
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CANARPITAL. NCOSTA
GRrROURP SAS

Nit: 901-381-194-2

Ibagué, 13 de Marzo del 2026

Senores
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE
YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL

Secretaria de salud municipal

salud@ibague.gov.co

ASUNTO. Respuesta invitacion a cotizar.

Segun el oficio remitido a nuestra empresa es un placer realizar la cotizacion al
evento llamado: : “SSM134- CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS CON
EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES VIGENCIA 2026" , la presente cotizacion se realiza teniendo
en cuenta los parametros establecidos en el oficio de invitacién a cotizar y que se
relaciona el detalle de la cotizacion:

{, 3112240122 (@4 caopitalacostagroupsas@gmail.com

LOGISTICA CONFIABLE




CANAPLITAL NCOSTA

GROUP SAS
Nit: 901-381-194-2

NECESIDAD
ITEM A
SATISFACER

CARACTERISTICAS

VALOR MENSUAL

VEHICULO
AUTOMOTOR
TIPO
FURGON

Vehiculo automotor tipo furgén con unidad de
refrigeracién Thermo King minimo de 4.80 de largo,
2.00 metros de alto y 2.00 metros de ancho, que cuente
con capacidad minima de carga de 3 toneladas, modelo
2015 o superior.

Incluye: Asistente operativo, conductor, auxiliar de
carga, combustible, parqueaderos, mantenimiento.

Para garantizar la vigilancia y monitoreo de la
temperatura de los biolégicos, debe contar con la
utilizacion una pistola laser de temperatura, con su
respectiva hoja de vida y certificado de calibracién
vigente.

$15'500.000

Cordialmente

Carlos Fabian Vasquez Marroquin

C.c 11.388.721

Representante Legal

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

@ 311224 0122 @ capitalacostagroupsas@gmail.com




9/6/26, 3:09 p.m. Gmail - INVITACION A COTIZAR . ‘,:’\
M Gmail MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>
INVITACION A COTIZAR
2 mensajes
Despacho Salud <salud@ibague.gov.co> 13 de marzo de 2026 a las 3:47 p.m.

Para: "ballesconstrucciones18@gmail.com" <ballesconstrucciones18@gmail.com>
CCO: milepoveda21@gmail.com

Buenas tardes,

Remito informacién para su conocimiento y fines pertinentes.
Cordialmente,

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL

Secretaria de Salud Municipal.
IBAGUE TOLIMA

-@ 2026-027344.pdf
1283K

Despacho Salud <salud@ibague.gov.co> 16 de marzo de 2026 a las 8:27 a.m.
Para: MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>

Remito informacion para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal.
IBAGUE TOLIMA

mmmmmeeee Forwarded message ---------
De: Balles construcciones <ballesconstrucciones18@gmail.com=
Date: vie, 13 mar 2026 a las 19:20
Subject: Re: INVITACION A COTIZAR
. To: Despacho Salud <salud@ibague.gov.co>

Buena noche,
Remitimos la cotizacién solicitada por ustedes.

Cordialmente,

MARCO AURELIO SANCHEZ CARDONA
Representante Legal (s)

BALLES SAS

[Texto citado oculto]

2| COT VACUNAS 2026.pdf
613K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b128aa6dd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18595812178498837008&simpl=msg-f:18595812178498837... 1



9/6/26, 3:14 p.m.

M Gmail

Gmail - Fwd: Cotizacion

MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>

Fwd: Cotizacion
1 mensaje

Despacho Salud <salud@ibague.gov.co>
Para: MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>

Remito informacién
Cordialmente,
YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL

Secretaria de Salud Municipal.
IBAGUE TOLIMA

-—----—--- Forwarded message ---------

De: MALFA <logisticamalfaibague@gmail.com>
Date: mar, 17 mar 2026 a las 17:01

Subject: Cotizacion

To: <salud@ibague.gov.co>

Buenas tardes.

Adjunto al presente la cotizacion solicitada.
Cordial saludo

Fabio Andres Palacios

Cel 3144280745
Ibague

.E COTIZACION CARRO SALUD.pdf
151K

18 de marzo de 2026 a las 10:24 a.m.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b128aa6dd&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1860013902349140175&simpl=msg-f: 1860013802349140175
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9/6/26, 3:15 p.m. Gmail - INVITACION A COTIZAR QD
M Gmail MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>
INVITACION A COTIZAR
2 mensajes
Despacho Salud <salud@ibague.gov.co> 13 de marzo de 2026 a las 3:41 p.m.

Para: capitalacostagroupsas@gmail.com
CCO: milepoveda21@gmail.com

Buenas tardes,

Remito informacioén para su conocimiento y fines pertinentes.
Cordialmente,

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL

Secretaria de Salud Municipal.
IBAGUE TOLIMA

2026-027336.pdf
B 1299K

Despacho Salud <salud@ibague.gov.co> 13 de marzo de 2026 a las 5:56 p.m.
Para: MILENA POVEDA <milepoveda21@gmail.com>

Buenas tardes,
Remito informacién para su conocimiento.
Cordialmente,

YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Secretaria de Salud Municipal.
IBAGUE TOLIMA

-------- Forwarded message -----—--
De: CAPITAL ACOSTA GROUP SAS <capitalacostagroupsas@gmail.com>
Date: vie, 13 mar 2026 a las 17:44
. Subject: Re: INVITACION A COTIZAR
To: Despacho Salud <salud@ibague.gov.co>

Buena noche,
Por medio del presente correo enviamos la cotizacién correspondiente a la solicitud enviada por la entidad.

Muchas Gracias

CARLOS FABIAN VASQUEZ MAROCQUIN
REPRESENTANTE LEGAL

CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b128aabdd&view=pté&search=all&permthid=thread-f:1859580882068927268&simpl=msg-f: 18595808820689272... 12



9/6/26, 3:15 p.m. Gmail - INVITACION A COTIZAR
2 archivos adjuntos

.B COTIZACION VEHICULO SALUD 2026.pdf
2716K

.@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA CAPITAL FEBRERO (2).pdf
376K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5b128aa6dd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859580882068927268&simpl=msg-f: 18505808820689272. ..
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