
 

CORREO: funsinlimite123@hotmail.com CELULAR: 316-492-4339  
DIRECCION: CARRERA 11 – A Nro. 5-20 CALLE LA VICTORIA 

Buenaventura, 5 de octubre  de 2026  

 

SEÑORES  

ALCALDÍA DISTRITAL DE BUENAVENTURA 

NIT: 890399045 

 

 

Ref:  PRESTAR SERVICIOS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA Y COMUNITARIA EN SALUD PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 

EN SALUD EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA.  

 

Asunto: COTIZACIÓN 

 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD MES V. UNIT VALOR TOTAL 

1 Redes sociales Publicación 4   $500.000 $2.000.000 

2 Pautas por radio Unidad 4   $500.000 $2.000.000 

3 Pautas por Televisión Unidad 4   $880.000 $3.520.000 

4 
Pendones con porta pendón 
enrollables 

Unidad 4   $400.000 $1.600.000 

7 

Alquiler de salón, con aire 
acondicionado, sillas y video 
Beam y estación de agua y 
café para capacidad para 50 
personas, durante 4 días (6 
horas) 

Días 3   $1.100.000 $3.300.000 

8 

Refrigerio: sándwich o pastel 
que contenga Proteína (Pollo, 
res o cerdo),1 jugo en caja 200 
ml 

Unidad 150   $13.120 $1.968.000 

9 
Almuerzo que incluya proteína 
(Pollo, res o cerdo), porción de 
arroz, ensalada, y jugo natural 

Unidad 150   $20.900 $3.135.000 

10 
Plataforma para clases 
virtuales  

Días 4   $820.000 $3.280.000 

11 

Agenda de Pasta dura 
Ecológico 80 hojas Tapa Dura, 
medida aproximada 24 cm x 
19cm 

Unidad 50   $19.123 $956.150 

12 
Bolígrafos mina negra punta 
fina. 

Unidad 50   $1.300 $65.000 

13 

Chalecos que los acredite 
como verificadores en salud 
(tela intifluido con logotipo de 
la entidad estampado) 

Unidad 50   $51.000 $2.550.000 

mailto:funsinlimite123@hotmail.com


 

CORREO: funsinlimite123@hotmail.com CELULAR: 316-492-4339  
DIRECCION: CARRERA 11 – A Nro. 5-20 CALLE LA VICTORIA 

14 
Carné que los acredite como 
verificadores en salud (calibre 
1.5 a 2 kg) 

Unidad 50   $5.200 $260.000 

15 
Certificado en papel opalina a 
color con logo de las 
entidades 

Unidad 50   $40.500 $2.025.000 

16 

Carpeta para certificado con 
logos de las entidades  
(Calibre bajo o estándar 0.28 
mm - 0.35 mm) 

Unidad 50   $14.000 $700.000 

17 
transporte para la visita de 
campo de los 50 participantes 
al Hospital Distrital 

GLB 1   
 $  

1.099.999,67  
$1.100.000 

2 PERSONAL REQUERIDO           

2.1 
Profesional Medicina o 
Enfermería superior 

Unidad 1 2 $3.700.000 $7.400.000 

2.2 
Profesional en Salud Pública o 
Salud ocupacional 

Unidad 1 2 $2.600.000 $5.200.000 

2.3 Abogado Unidad 1 2 $3.700.000 $7.400.000 

2.4 Apoyos Logísticos Unidad 1 1,5 $2.150.000 $3.225.000 

              

VALOR TOTAL COTIZACION $51.684.150 

 

CINCUENTA Y UN MILLÓN SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($51.684.150) 

M/CTE 

Atentamente, 

 

FABIOLA CORTEZ BONILLA 
Secretaria 
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