
  
 
 
 
 
 

 
 
 

FORMULARIO No. 2 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. [Colocar número del proceso de 

selección] 
 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE MEDIOS 
DE COMUNICACIÓN PARA LA EJECUCION DEL PIC INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN DE LA SECRETRIA DE SALUD DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2026 EN 
EL DEPARTAMENTO DE SUCRE. 
 
ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES  CANTIDAD VALOR 

UNITARIO  VALOR TOTAL 

1 Publicidad en emisoras 
AM 

Publicidad radial de 30 
segundos de duración para 
difundir en las diferentes 
emisoras y/o espacios 
noticiosos en emisoras AM. 

1.200 $ $ 

2 Publicidad en emisoras 
FM stéreo 

Publicidad radial de 30 
segundos de duración para 
difundir en las diferentes 
emisoras y/o espacios 
noticiosos en emisoras FM 
stéreo 

1.200 $ $ 

3 Spots comerciales de 30 
sg en TV local. 

Emisión  de spots comerciales 
de 30 sg en canales locales con 
mensajes informativos de los  
subprogramas y estrategias que 
desarrolle la Secretaria de 
Salud Departamental de Sucre. 

1.200 $ $ 

4 Prensa 

Aviso de media página en 
periódico de circulación regional 
con mensajes informativos de 
los  subprogramas y estrategias 
que desarrolle la Secretaria de 
Salud Departamental de Sucre. 

10 $ $ 

5 Perifoneo 

Perifoneo en los 24 municipios 
de 5 y 6 ta categoria del  
departamento de Sucre con 
mensajes informativos de los 
programas y estrategias que 
desarrolle la Seccretaria de 
Salud Departamental de Sucre. 

1.200 $ $ 

6 Publicidad en portales 
digitales 

Publicaciones en portales digital 
regionales con mínimo 40 mil 
seguidores en adelante para 
promocionar campañas de los  
diferentes subprogramas y 
estrategias de salud publica que 
están llevando a cabo en la 
Secretaria de Salud 
Departamental de Sucre. 

1.200 $ $ 

7 Material Impreso 

Plegable A Color, Por Ambas 
Caras En Papel Propalcote, 115 
Gramos, Full Color, Tamaño 
21x28cm 

26.008 $ $ 

Cartilla Informativa Caratula En 
Pasta Dura Plastificada A Color, 
Por Ambas Caras, De 10 Hojas 
Internas,En Papel Propalcote, 

1.300 $ $ 



  
 
 
 
 
 

 
 
 

Full Color, 115 Gramos, 
Tamaño Carta 
Cartilla argollada, Caratula En 
Pasta Dura Plastificada A Color, 
Por Ambas Caras, De 10 Hojas 
Internas,En Papel Propalcote, 
Full Color, 115 Gramos, 
Tamaño Carta 

1.300 $ $ 

Fichas de consulta rapida para 
la gestion del riesgo en salud: 
Papel propalcote de 300g/m2, 
plastificado termico mate por 
ambas caras, tamaña 21x14,8 
cm, full color (4/4 tintas), con 
ojal metalico de 5mm de 
diametro, con argolla metalica 
para agrupacion , esquinas 
redondeadas y bordes sellados, 
incluye diseño grafico y 
diagramacion individual. 

1.300 $ $ 

Rotafolios (contiene 10 hojas 
internas) impresa a full color en 
papel propalcote - maule, 
tamaño octavo, empastado y 
anillado 

1.200 $ $ 

8 

Movilizacion social IEC: 
Ferias de la salud ( con 
tamizajes, actividades 
educativas y entrega de 
material informativo, con 
servicios de promocion de 
la salud y gestion del 
riesgo de enfermar, 
facilitando el acceso de la 
comunidad a informacion, 
orientacion y deteccion 
temprana de riesgos) Ver 
anexo  

Global (Logistica para el 
desarrollo de las ferias de la 
salud) 

10 $ $ 

SUB TOTAL ACTIVIDADES  $ 
 
RECURSO HUMANO 

ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES CANTIDAD TIEMPO/MESES VALOR 
UNITARIO  VALOR TOTAL 

9 

Diseñador gráfico 

Licenciatura en 
Educación Básica con 
énfasis en Educación 
Artística con 
experiencia diseño de 
piezas graficas 
publicitarias. Mínimo 
dos (2) años de 
experiencia. 

1 2 $ $ 

Productor de radio y 
televisión  

Realizador de cine y 
audiovisuales y/o 
productor de radio y 
televisión.  
Experiencia en el 
medio  mínima 2 año. 

1 2 $ $ 



  
 
 
 
 
 

 
 
 

Comunicador social 

Comunicación social y 
periodismo   uno con 
experiencia en 
medios audiovisuales 
y otro con manejo de 
redes sociales. 
Experiencia mínima  2 
años.  

1 2 $ $ 

SUB TOTAL RECURSO HUMANO  $ 

TOTAL IVA INCLUIDO $  

 
 

SUBTOTAL  

VALOR IVA (SI APLICA)  

VALOR TOTAL   
 
 
______________________________________________ 
Firma del proponente o su Representante Legal 
Nombre del proponente 
C.C 
 
 
 


