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Secretaria Desarrollo Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION A TODO COSTO
1 mensaje

Secretaria Desarrollo Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co> 5 de octubre de 2026 a las 8:54
Para: abc construcciones y servicios <abc.sas@outlook.com>

Cordial saludo

Me permito compartir la solicitud de cotizacion a todo costo,

Cordialmente,
P

R SECRETARIA DE
' peSARROILO

45 _SOCIAL

Secretario de Desarrollo Socia
Marvinn Sarelly Pinilla Sarmiento

programassociales@saravena-arauca.gov.co
Calle 25 N 15 40 Barrio Centro

Teléfono: 3227458334 Ext 1501
saravena-arauca.gov.co

3 1. SOLICITUD COTIZACION 1- DIA DE LA BIBLIA.pdf
— 892K

0O



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

Saravena, 02 de octubre de 2026

Senores,

ABC SERVICIOS & SUMINISTROS S.A.S.
NIT: 900958828-8

CARRERA 20 A# 27-38 BEARRIO EL JARDIN
Cel: 3183300044

Correo electrénico: abec.sas@outiook.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 cetizacion de los bienes y/o servicios requeridos, indicando
el valor unitario de cada item, como se detalla a continuacion;

ITEM DENOMINACION DEL SERVICIO UNIDAD | CANTIDAD I

| 2jecucion y apoyo en ia celebracion del dia de la biblia. Persona
| responsable de gue se iogren los objetivos del evento, establecer
i@s metas, planificar, organizar, dirigir v controlar el desarrclio
general del evenio. Coordinar ias diferentes actividades del
| breyecto dia de la vibiia

SCNIDO: Alguiler de Sonido conformadec por 4 cabinas dobles, 4
bajos cabaret, 2 micréfonos ce piso para tarima, 1 consola de 24
| 2 |canales, 5 microfonos v pedestales con sus respectivos cables | Unidad 1
conductores de corriente, los estabilizadores pertinentes, 1 unidad
de mezclar. Incluye instalacion, desarme y transporte.
ELABORACION DE CUNA RADIAL: Formato del producto: Cufia
radial (spot). Duracién: 30 segundoq Objetivo de la cunda:
g Premecionar =i dia de la biblia en el municipic de saravena. Pubiico
1, | Objetivo: Ciudadania en general. Lenguaje: Claro, directo, inclusivo Uni

i3 ) . : gy nidad 1
; |y accesibie. Adapitado 2! nivel educativo y cultural del publico

| éGb_]EL!VD Pueds inciuir expresiones regionales si es pertinente. | |

| Formato de entrega: Archive de zudio en formate MP3 o WAV (alta
| calidad). _

‘EEMlSiON DE CUNA RADIAL: Pauta Radial en programacion
i matutina de noticias de 'a curiz radia!l de 45 segundos a iravés de
los medios de comunicacian de!l Municipio con contenido orientado
| a la participacion mzsivs - dia de la bibiia

%ARTISTA: (GRUPQ) Artista de musica cristiana de talla local o
i i Gepartamental: durante ia realizacion del evenic se realizaré la
i bresentacion de un (01) artista de misica cristiana, con trayecteria
1 mas de 3 afios), de origen loca! o departamental. El cumglimiento
| Ce este perfil debe ser avalado per la supervision del contrato. El |
| cbjetivo ss brindar un evenio de altura v calidad. E! artista debe | !

i {1 CO0 RDINADCR: prestacion de servicics para el acompafiamiento,
|
\
|

Global 1

Unidad 1

(41}

Dia 1

—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

| presentarse a la hora y en el lugar estabiecido, dando estricto
| cumpiimiento al croncgrama que determinen las directivas del
‘evento. La presentacién debera tener una duracion minima de 1
hora.

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
servicigs vy cualqguier otro gasto a que haya lugar, asi como los gravamenes adicionales
aplicables, de conformidad con la normatividad vigente.

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

. presente documento.

 Indicar de forma clara y detaliada la descripcion dei bien y/o servicio cotizado, su unidad
de medida, presentacion y valor unitario.

e Sefialar expresamente ia vigencia de |2 oferta.

« Indicar el piazo de entrega del bien y/o servicio.

e Incluir la im"ormé:cién compieta del proveedor, correspondiente a razén social, NIT,
direccion, teléfono y correo electronico.

e Manifestar expresamente que ios valores cotizados se presentan Unicamente con fines
informatives y ne generan compromiso contractual alguno.

Costos adicionaies a considerar — Gravamenes del Municipio

Se informar al cotizante, que el valor de cada item debera ser presentado a todo costo,
inciuyendo los impuestos y gravamenes vigentes. Para tal efecto, deberan considerarse los
tributos departamentales y municipales aplicables al contrato de prestacion, los cuales se
relacionan a continuacidn.

] CONCEPTO - PORCENTAJE
| ESTAMPILLA PRG ADULTO MAYOR 4%

| TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | 1,5%

} ESTAMPILLA PRO CULTURA 1,5%

| ESTAMPILLA DE LA JUSTICIA FANILIAR %

Junto con la-cotizacién deberén allegarse los siguientes documentos:

» Copia de la cédula del representante legal.

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

e RUT vigente

La respuesta a la presentz.solicitud, junto con los documentos anexos, debera ser radicada en
el archivo Municipal en ia calle 25 No.15-40 primer piso dirigidos a |2 Secretaria de Desarrolio
Social Municipal y/o correo.institucionai prograimassociales@saravena-arauca.gov.co

’ Calle 25 N° 15-40 Bariio Centro - Codigo Postal: 815010
{ @ alcaldiadesaravena - Teléforo: (+57) 8892955 - www.saravena-arauca.gov.co
srogramassociales@suravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

MIT: 8G0102799-6

La informacion suminisirada sera utilizada exclusivamente como insumo para la elaboracién del
estudio de mercado y no genera compromiso contractual alguno, en concordancia con los
principics gue rigen la coniratacion estatal.

Agradecemos su atencidn v colaporacion.

Cordialmenrte,

Y PINILLA SARMIENTS
10 DE BESARRGOLLO SCCIAL

MARVINN SAREL}
SECRETAY

H E — b v gt = PR
Nombre: Erike sutieth Flojas Batifio

Cargo: Profesional de Apoyo formulacion | Prctyec‘té Firma: ~ - T
! | v digité A A
1

1. SDSW__
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12,

Secretaria Desarrollo Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION A TODO COSTO
1 mensaje )

Secretaria Desarrollo Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co> 5 de octubre de 2026 a las 8:55
Para: servisumifacoanik.sas@hotmail.com

Cordial saludo

Me permito compartir la solicitud de cotizacion a todo costo.

Cordialmente,

SECRETARIA DE i
DESARROLLO i
SOCCIA

= T
Secretario de Desarrollo Social
Marvinn Sarel[y Pinilla Sarmiento

programassociales@saravena-arauca.gov.co
Calle 25 N 15 40 Barrio Centro

Teléfeno: 2227458334 Ext 1501
saravena-arauca.gov.co

=4 2. SOLICITUD COTIZACION DIA DE LA BIBLIA.pdf
= 599K



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENMTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA RS

NIT: 800102799-6 RRatie 0

Saravena, 02 de octubre de 2026

Sefior,

SUMINISTROS Y SERVICIOS FACOANIK S.A.S

NIT: 900641110-7 '

CALLE 13 #8-05

3116828298 .

Correo electrénico: servisumifacoanik.sas@hotmail.com

ASUNTO: Solicitud de cotizacion a todo costo

Cordial Saludo.

En el marco del proceso de elaboracién del estudic 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 vaior unitario de cada item, como se detalla a continuacion;

ITEM : . DENOMINACION DEL SERVICIO : UNICAD | CANTIDAD
| COCREINADOR: prestacion de servicics para el acompafiamiento
lejecucéc’m y apoyc &n la celebracion del dia de la biblia. Persona |
| respenisable de que se logren ios cbjetivos del evento, establecer
|las metas, planificar, organizar, dirigir y controlar el desarrolio
igeneral dei evento. Coordinar las diferentes actividades dei
| proyecto dia de |z biblia
| SONIDO: Alqui:er ¢e Scnido conformade por 4 cabinas dobles, 4
{bajbs cabaret, 2 micréfonos de piso para tarima, 1 consola de 24
2 |canales, 5 micrdfonos y pedestales con sus respectivos cabies
\ﬂonourtores ce corriente, los estabilizadores pertinentes, 1 unidad |
de mezclar. Incluye instalacion, desarme y transporte. |
ELABORACION DE CUNA RADIAL: Formato del producto: Cufia |
radial (spot). Duracién: 30 segundos. Objetivo de ia cuia:
Promocionar el dia de la biblia en el municipio de saravena. Pubiico
| Objetive: Ciudadania en general. Lenguajs: Claro, directo, inclusivo
y accesible. Adaptadc al nivel educativo y cultural del pubiico
lobjetivo. Puede inciuir expresiones regionaies si es pertinente.
. Formato de enirega; Arcmvo de audio en formato MP3 ¢ WAV (alta
'caudad)
EMISION DE CUNA RADiAL Pauta Radial en programazitn
matutina de noticias de lz cufia radial de 45 segundos a través de
, los medios de comunicacién dei Municipio cen contenido orientado
a la participacién masiva - dia de la biblia
PARTISTA: (GRUPD) Artista de musica cristigna de talla locai ol
Fc‘epartameﬁtai' durante la realizacion dei evenio se realizars !'zg
presentacion de un (01) artista ce musica cristiana, con trayectoria |
5 | (mas de 3 afios), de origen local o departamental El cumplimiento Dia 1
de este periil debe ser avalado por la supervision del contrato. £l
iOb ietive es brindar un evento de aliura y calided. E! artisia debe |
| presentarse & la hera y. en el lugar eswiablecido, dando estricio |

—

Global

Unidad 1

[#8]

Unidad 1

| Unidad 1

Calie 28 N° 15-40 Barric Centro - Codigo Pestal: 815010
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REPURLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMEMNTO DE ARAUCA
MUMICIPHD DE SARAVENA SRR SR

MIT: 30010279%9-6 ' CERREEE

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

e Incluir Iz totatidad de 'os costos directos e indirectes asociados para el suministro de los

servicios y cualquier otre gasto a gue hava lugar, asi comoe ios gravadmenes adicionales
- 2plicaties, dg conformidad eon ke normatividad vigente:

s Atender de manera esiricta el decumenic de especificacicnes técnicas, en el cual se
cescriben las caracteristicas establecidas en Iz ficha técnica que hace parte integral dei
presente documento.

» Indicar de forma siara y detailada ia descripcion del bien y/o servicio cotizado, su unidad
de medida, presentacion y valer unitaric.

e Sefialar expresamente la vigencia de |a oferta.

= Indicar l plazo de entrega del bien y/o servicio.

e incluir l2 informacidn coh‘wbleta del proveedor, correspondiente a razén social, NIT,
direccion, teléfonc y correo electronico. ‘

= Manifestar exprasame,nte que _So's‘vaiores cotizados se presentan Uinicamente con fines
Informativos v no generan compromiso contractual alguno.

Cosics adicionales 2 considerar ~ Gravamenes del Municipio

Se informar al cotizente, que ei valer de cada item debera ser presentado a todo costo,
incluyende. los impuestos y gravdmenes vigentes. Para tal efecto. deberan censiderarse los
iributos departamentales. v municipales aplicables al contrato de prestacién, los cuales se
relacionan & continuacién.

I CONCEPTO L PORCENTAJE
| ESTAMPILLA PRC ADULTC MAYOR - |- 4%
| TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 4,5%
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1,5%
ESTAMPILLA DE LA JUSTICIA FAMILIAR | 2%

Junto con la cetizacien déberan ailegarse los siguientss documentos:

« Ccpia de la séduia del represeniante legal. -
« Certificado ¢ existencia y representacion legal y/o Certificade de Matricula Mercantil

expedido poria Camara de Comercio, con una vigencia no superior a treinta (30) dias.
o RUT vigente

La respuasta a la presente scliciiud, junto con los documentos anexcs, debera ser radicada en
el archivo Municipal en ia calie 25 No.15-40 primer piso dirigidos a la Secretaria de Desarrollo
Social Municipal y/c ¢arren institucional programasscciales@saravena-arauca.gov.co

=R Calle 25 MN° 15-40 Barrio Centro - Codigo Postal: 815010
& alcaldiadesaravena - Teléfono: (+37) 8822035 - wyw.saravena-arauca.gov.co
_programassosizles@saravena-arauca.gov.co - aicaldia@saravena-arauca.gov.co




REPUBLICA DF COLOMBIA
DEPARTAMENTD DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

BET: BOG102799-6

a informacion suminisiratia seréa utilizada excitusivamente como insumc para ia eiaboracion del
estudic de mercadec y no genera compromiso contractual slgunc, en concordancia con los
principios que rigen la contratacidn =siatal.

Agradecemos su stencidn y colaboracion.

MARVINN SARELL Y PINILUA-SARMIENTO
A0 DE'DESARROLLO SOCIAL

| Nombre: * Erika Jufieth Rojas Patino o ]i'Pro - ! R
{ Carge: Profesioral dz Anoye farmwlagion | o 6 | Firma o fa s
| SDSM |yage | i |

Ceite 28 N° 16-40 Barrio Centro - Codige Postal: 5150410
f @ aicaldiattesaravena - Yeléfono: (+37) 8342355 - www.saravena-arauca.gov.co
erogramassociales@onaravena-arauca.gov.co - aicaldia@ssravena-arauca. gov.co
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f;v Gmail

Secretaria Desarrolio Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION A TODO COSTO
1 mensaje

Secretaria Desarrollo Social Saravena Arauca <programassociales@saravena-arauca.gov.co>
Para: ridatasas@gmail.com

5 de octubre de 2026 a las 8:54

Cordial saludo

Me permito compartir la solicitud de cotizacion a todo costo.

Cardialmente,

SECRETARIA DE
DESARROLLO
) __SOCIAL _ __¢3

Secretario de Desarrollo Social
Marvinn Sarelly Pinilla Sarmiento

programassociales@saravena-arauca.gov.co
Calle 25 N 15 40 Barrio Centro

Teléfono: 3227458334 Ext 1501
saravena-arauca.gov.co

43y 3. SOLICITUD COTIZACION- DIA DE LA BIBLIA (1).pdf
= 695K



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MURICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

Saravena, 02 de oclubre de 2026

Seficres:
SERVICIOS Y SUN‘hN‘S*ROS DATA S

NIT: 801915389-9

CRA 14 A# 8-57

Cel; 3228052134 Sy
Email: ridatasas@gmail.com .,
Saravena- Arauca

AS

"

UNTO: Solicitud de colizacidn a todo costo

Cordial Saludo.

En el marco del proceso de elaboraciéon de! estudio de mercado, y con el fin de establecer
precios de referencia que permitan determinar el valor estimado del proceso de contratacion,
rPspetuos.ﬂmenfe solicitamoes remitir cotizacién de los bienes y/o servicios requeridos, indicando

2 \mlor unitaric de cﬁda ftem, como se detalla a continuacion;

DENOMINACEON DEL SERVICIO

UNIDAD | CANTIDAD |

u ﬁ,_ _____._l .

c
¥ yp nsable de que se logren ios objetivos cel svento, establecer

| proyecto dia de ia biblia

'::‘ ORDINADOR: grestacién de servicios para el acompafiamiento,
uzion y apuv-- en la celebracion de! dia ce la biblia. Perscna

las metas, pianificar, organizar, dirigir y controlar el desarrollo
tgeneral dei evento. Coordinar las diferentes actividades del

Globa! 1

N

| SONIDO: A'quiler de Sonido cenformado por 4 cabinas dobles, 4
I'bajes cabaret, 2 micréfonos de piso para tarima, 1 consola ge 24
|canales, 5 mizrofonos y pedestaies con sus respectivos cables
| conductores de coiriente, los estabilizadores pertinentes, 1 unided
' de mezclar. Incluye instalacion, desarme y transporte.

Unicad 1

(o]

! Promocicrar el dia de ia biblia h el municipio de saravena. Pablico |

JELABORAC[’JI\ DE CUNA RADIAL: Formato del producto: Cuf :fia |
iradial (spet). Duracion: 30 seg”r‘dod Objetivo de la cufia: |

Objetive: Cu.cauczma,en generai. Lenguaje: Claro, directo, inclusivo
y accesible. Adaptado al nivel educative y culiural del publico
objetivo. Puede incluir expresiones regionales si es pertinente.
| Formato de en trega: Archivo de audio en formato MP3 o WAV (alta
| caiidad). : :

Unidad 1

EMISION DE CUNA RADIAL: Pauta Radial en programacion
maiutina de noticias de ia cufia radial de 45 segundos a través de
los medios de comunicacion del Municipio con contenido orzentaoo
| 3 l2 participacién mzsiva - dia de la bibha

Unidad 1

(ARTISTA: (CRUFQ) Artista' de musica cristiana de talia local o |
departamental: durante la realizacién de! evento se realizara la
presentacion de un (01) artista de musica cristiana, con trayectoria
(mé&s de 3 afics), de origen local o depariamenta!. Ei cumglimiento |

Dia 1

| de esie perfil debs ser ;.\'alado por la supervision gel contrato. £l

e Caile 25 N° 15.40 Barric Ca
f 3 alcaldiadesaravena - Teidéfono: {(+57) 8832055 - www.saravena-arauca.gov.co

programassocizles@saravena-arauca.qov.co - aicalcia@saravena-arausa. gov.co

ntro - Codigo Postal: 8150110



e REPUBLICA DE COLOMBIA B
[ DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CR.oS . MUNICIPIO DE SARAVENA

| . NIT: 800102799-6

presentarse a la hora y en el lugar establecido, dando estricto |
cumplimiento @l cronograma que determinen les directivas del
|evento. La presentacién debera tener una duracién minima de 1 i
hora. ‘ ' ‘l

F !objetivo es brindar un evento de altura y calidad. El artista debe |
|

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

e Incluir la totalidac de los costos direcios e indirectes asociados para el suministro de los
servicios y cualquier otro gasto a que haya iugar, asi como !os gravamenes adicicnales
aplicables, de conformidad con la normatividad vigente.

¢ Atender de manera estricta el documento de especificaciones técnicas, en el cual se
describen las caracteristicas establecidas en Iz ficha técnica que hace parte integral del
presenie documento. '

 Indicar de forma clara y detallada ia descripcién del bien y/o servicio cotizado, su unidad
de medida, presentacion y valor unitano.

e Sefialar expresamente la vigencia de lz oferta.

o Indicar el giaze de entrega del bien y/o servicio.

o Incluir la informacion completa del proveedor, correspondiente a razon social, NIT,
direccién, teiéfono v correc electrénico. o

¢« Manifestar expresamente qué los valores cetizados se preséntan gnicamente con fines
informativos v no generéri',compromiso contractual alguno.

Costos adicionales a considerar — Gravamenes del Municipio

Se informar al cotizante, cue ei 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 apiicables al contrato de prestacion, ios cuales se
relacionan a continuacién.

" CONCEPTO 1 PORCENTAJE |
ESTAMPILLA FRO ADULTO MAYOR 4% ‘
| TASA PRO DEPCRTE Y RECREACION i,5%
| ESTAMPILLA PRO CULTURA Tk -1,5%
| ESTAMPILLA DE LA JUSTICIA FAMILIAR 2%

Junto con la cotizacion deberan allegarse ios siguientes documentos:

¢ Copia de la ceduia del representante legal.

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

e RUT vigente

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

Calie 25 N° 15-40 Barric Centro - Codige Postal: 815010
f@ aicaidiadesaravens - Teléfono: (+57) 8892(55 - www.saravena-arauca.gov.co
programassecizles@saravena-arauca.gov.co - alcsidia@saravena-arauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOME!A
Hes) DEPARTAMENTO DE ARAUCA
\%‘fj MUNICIPIO DE SARAVENA
7 NIT: §00102799-6

La informacidn suministrada sera utilizada exclusivamente como insumo para la elaboracion del
estudic de mercado y no genera compromiso contractual alguno, en concordancia con los
principios gue rigen la contratacion estatai.

Agradecemos su atencion y colaboracion.

Cordialmente.

MARVINA SARELLY RINILLA SARMIENTO
- \RROLLO SOCIAL

| Nombre:  Erika Juiieth Rojas Patifio P 16 S
| Cargo: Frofesional de Apoyn formulasion rdo'yt'ac' 9| Firma:
| SOSM y digito =)

o Y Calle 25 N° 15-40 Barrie Centro - Codigo Postal: 815012
Y A\ r - - -

L ‘-"F’i‘%"’* (43 @ alealdiadesaravena - Teléforo: (+57) 8822055 - www.saravena-arauca.gov.ca

g programassociales@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co
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