
 

 

Cimitarra, Santander, 04 de agosto de 2026 

Señores 

MUNICIPIO DE CIMITARRA 

SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL 

Cimitarra – Santander 

 

REFERENCIA: Cotización para la prestación del servicio de transporte ALCALDIA CIMITARRA 

 

Cordial saludo: 

Atendiendo su amable solicitud, TRANSCIMITARRA S.A.S., empresa habilitada por el Ministerio de 

Transporte y vigilada por la Superintendencia de Transporte, presenta a consideración de la entidad la 

siguiente propuesta económica para el objeto que se describe a continuación: 

1. OBJETO 

Prestar el servicio de transporte terrestre automotor especial, mediante vehículo tipo camioneta doble 

tracción (4x4), con conductor, para el desplazamiento del personal de la Secretaría de Salud Municipal de 

Cimitarra, en desarrollo de actividades misionales, administrativas y operativas en el área urbana y rural 

del municipio de Cimitarra, departamento de Santander. 

2. CONDICIONES DEL SERVICIO 

• Vehículo:  Camioneta doble tracción (4x4), con conductor y combustible incluidos. 

• Disponibilidad:  Los treinta (30) días del mes, a disposición de la Secretaría de Salud. 

• Horario:  De 7:00 a. m. a 5:00 p. m. 

• Cobertura:  Área urbana y rural del municipio de Cimitarra. 

• Incluye:  Conductor, combustible (ACPM), mantenimiento preventivo, SOAT, revisión técnico-mecánica, 
pólizas y seguridad social del conductor. 

3. PROPUESTA ECONÓMICA 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UND CANT 
VR. 

UNITARIO 
VR. TOTAL 

1 

Disponibilidad de vehículo 
camioneta doble tracción 
4x4, modelo reciente, con 
conductor, para 
desplazamiento de 
personal en área urbana y 
rural 

Mes 1 

16,200,000 $16,200,000 
Combustible (ACPM) para 
operación en zona urbana 
y rural 

Mes 1 

Conductor con licencia 
categoría C1, dotación y 
afiliación a seguridad 
social 

Mes 1 



 

 

 

4. VALIDEZ Y FORMA DE PAGO 

La presente cotización tiene una validez de treinta (30) días calendario a partir de su expedición. El pago 

se realizará MENSUAL, cumpliendo los requisitos de la secretaria para presentación de la respectiva acta 

de recibo parcial del servicio prestado. 

Atentamente, 
 

HELEN M. GALEANO  

_________________________________ 

HELEN MARCELA GALEANO  
REPRESENTANTE LEGAL  
TRANSCIMITARRA S.A.S.  –  NIT 901.558.587-5 


