Saravena, septiembre de 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA
Saravena — Arauca

Referencia: Cotizaciéon

Atendiendo a su requerimiento a través del correo electrénico programassociales@saravena-arauca.gov.co, me
permito presentar la cotizacién de los servicios, manifiesto gue el valor unitario de cada item tiene incluido los
impuestos de orden municipal y nacional.

ITEM ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD COTIZACION 1

Disefiar planes de accién de
1 participacién social en salud para la Unidad 1 $ 5.500.000
anualidad de cada vigencia

Elaborar dos (2) videos de
promocion: uno (1) sobre
5 mecanismos de participacion social

en salud y uno (1) sobre el Consejo Uniged 1 %1:750.000
Territorial de Seguridad Social en
Salud - CTSSS
Elaboraracion de cufa radial sobre
3 mecanismos de participacion social Unidad 1 $ 580.000

en salud

Realizar |a difusién de la cuna radial
4 sobre mecanismos de participacion unidad 1 $29.700
sccial en salud

Desarrcliar procesos de
capacitacion en participacion
social en salud dirigidos al
personai responsable de Ia
5 gestion de salud publicay a Unidad 1 $ 1.580.000
los lideres comunitarios
vinculados a las instancias
des participacion dei
municipio.

Reaiizar seguimiento a las
herramientas de pianeacion
en saiud — PAS 2026 y
socializacion al consejo
Territorial de seguridad
sociai en saiud - CTSSS

(o7

Unidad 1 $ 2.450.000

Los valores cotizadcs son a todo costo e incluyen materiales, mano de obra,
equipos, herramientas, transporte, instalacion, costos directos e indirectos,
impuestos y gravamenes nacionales y municipales aplicables. Las actividades se
ejecutaran conforme a las especificaciones técnicas suministradas por la entidad.

La presente cotizacién se presenta tnicamente con fines informativos v no genera
compromiso contractual aiguno.



=

v/ La forma de pago sera definiga por mutuc acuerdo
v La oferta tiene una validez de 30 dias

Atentamente,

LUIS ALFREDO MORENO PENALOZA

Enfermero
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e 6 1 0]/{20240401]

/"fgl ?
; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |1 |3 | Actualizacidn de oficie
4. Nimero de formulario 141081786014
Illls}I.I?07212489984(8020) 000014108178601 4
PN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \\Jn uzén electrdnico
8 0 7 9 54 2 9 8 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 / f3 /
IDENTIFICACION ,/:_:“\‘_W-‘ \\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhfcar.-én‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 807954 4 2 9
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ /,::” . 50,0 Qudad.@;.mclp:c
COLOMSBIA 1 6 9 |Arauca J:py /| Eorti, 300
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \' ’ \/ /’;‘%\@&0’5‘. nombres
MORENO PENALOZA LuIsS /\\‘// ALFREDO
35. Razon social
azd i s /\)\\/ v
N - <
36. Nombre comercial ™, |38
f\\/\\/ 3
/ / N
4 Py [
(‘_.:eeimcu’jn NN
38. Pais 38. Departamento AN v/'-\ \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca £ :__‘:7 ) 8 1 |Foru 300
41. Direccion principal \ N
, N /"\\
CR16A 17 50 BRR RAMIREZ LN
42, Correo electrénico luismpl1384@gmail.com £ NS AN N
43. Codigo postal 44. Teléforlo 1, 4 \-3/2 091614 4 4|45 Teltfono 2 8899243
"CLASIFICACION
Actividad econémica ~ "\ Ocupacién
Actividad principal ActiiGad secundari d Otras actividades 52, NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign_ g 43. Facha, -mcm:actr\. ifad 50. Codigo 2 51. Cédigo estavlecimientos

|8 s—~9\21 & 0«2\0 0,/1.0 1]

oo || | L

&Y, \Responsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
soss |49 | | N O O I
05- Impto, renta y compl. régimen ordm\_r»«._,« / LN
49 -Noresponsablede IVA  // ™

/7 Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 [V 5 5 7 ] 9 10
! ’ [ s ’ ’ l | I | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo | I | I |

11 12 13 12 15 16 17 18 19 20

AR || = |
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos

0«

Para uso exclusivo de [2 DIAN

80. No. de Folios: E

61. Facha |2024m—a1 / 12:03:04AM

3

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de i inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensiér, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizer el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratemiento de daros ley 1581 de 2012.

Firma dei solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

@34, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
685, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2026 05:07:46PM



Saravena, septiembre de 2026

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA
Saravena — Arauca

Referencia: Cotizacion

13

A

MORENQ PENALOZA

Atendiendo a2 su requerimiento a través del correo electronico programassociales@saravena-
arsuca.gov.co, me permitc presentar la cotizacion de los servicios, manifiesto gue el valor unitario
de cada item tiene incluido los impuestos de orden municipal y nacional.

ITEM

ACTIVIDAD

UNIDAD

CANTIDAD

COTIZACION
1

Disefiar planes de accién de
participacién social en salud para
la anualidad 2026.

Unidad

$6.300.000

Elaborar dos (2) videos de
promocion: une {1) sobre
mecanismos de participacién social
en salud y uno (1) sobre el Consejo
Territorial de Seguridad Social en
Salud - CTSSS

Unidad

$1.700.000

Elaboracion de cufia radial sobre
mecanismos de participacién social
en salud

Unidad

$ 580.000

Realizar la difusion de la cufia
radial sobre mecanismos de
participacién social en salud

unidad

$32.700

Desarroliar procesos de
capacitacion en participacion social
en salud dirigidos al persenal
responsable de la gestidn de salud
publica y a los lideres comunitarios
vinculados 2 las instancias de
participacion del municipio.

Unidad

$ 1.590.000

Realizar seguimiento 2 las
herramientas de planeacion en
salud — PAS 2026 y socializacion
al consejo Territorial de seguridad
social en salud - CTSSS

Unidad

s

$ 2.520.000

Los valores cotizados son a todo costo e inciuyen materiales, mano de obra, equipos, herramientas,
fransporte, instalacién, costos directos e indirectos, impuestos y gravamenes nacionales vy

municipales aplicables. Las actividades se ejecutaran conforme a las especificaciones técnicas
suministradas por Iz entidad.

La presente cotizacién se presenta (inicamente con fines informativos y no genera compromiso
contractual alguno.



v La forma de pago sera definida por mutuo acuerdo
v La oferta tiene unz validez de 30 dias

Atentamente,

N —

Niguyay Newveno WV,
Nidya Moreno Pefialoza
Auditora en salud
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MORENQ PENALOZA
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|
; )} E A N Formulario de! Registro Unico Tributario I
2.Concepto |1 | 3|  Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 141057183783
R SR
(41}7707212489984(8020} 000014105718378 3
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I 14, Buzon electrdnico
6 35445 5 7|4 |meusdbal 3 2]
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de docymento 26. Namere de Identificacdn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63544557
Lugar ce expedicién 28. Pais | 29. Departaments T30, Ciudacitiisipio
COLOMBIA 16 8 |Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1]
31. Primer apeliido (32, Segunde apellido 32, Primer nombre i 34. Utros nombres i
—~MORENO { PENALOZA NIDYA |
5. Razon sogial
1
i |
E = |
36. Nombre comergial Tar. Sigla |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |{Bogota, D.C. 00 1]
41, Direccitn principal
CL 128 100 28
42. Comeo electronice nidya1416@hotmail.com
3. Codigo postal | 4. Teleforo ¢ 312531037 0! 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica l Ocupacién I
Actividad principal Actrvicad secundaria Otras actividades [ 52 Niiriiscs
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 4%. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo ] estabiccimientos
869 1]/l20090701]|[8299jl2013050 8] lss99j7490] | P | ;
Responsabilidades, Calidades y Atributos
;| 2 3 4 5 | T < Rl 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= I | | i | | r | | i | | | | 1 1 1 3
ﬂ\b3.Ccdlgc15]49;L!| 1“1\\i:1|||!|i|]i!i"
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros [ Exportadores
1 2 3 & 3 6 7 2 3 16 f
| i i } Ii | i f E [ '| ‘; 55. Forma 55. Tigo Servicio 4 2 3
54, Codige: | : : : ? L W |s7. 000 | | I
] 12 13 4 15 16 7 13 19 20 | L ‘ I
i ' 1 | " I 1
i z | . | i | f ‘ Lo |s8.cPe i
| i ] I ! 1 { J L H
! ! ] ! | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar. la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida v en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de iz DIAN
— —_— e—_—
S.mews S| | NO [X] 60. Ne. de Folios: | 0]
Lz informacion suministraca a ravés del formulario oficial de inseripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactiud en alguno de los datos suminisirados se adelantarsn los procedimientas administrativos ) |
sancienatorios o de suspensidn, seqlin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ef usuario fue informado v acepta ia politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985, Cargo

|
|

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2028 12:00:11AM



Saravena, septiembre de 2026

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA
Saravena — Arauca

Referencia: Cotizacion

Atendiendo a su requerimiento a través del correo electrénico programassociales@saravena-
arauca.gov.co, me permito presentar la cotizacion de los servicios, manifiesto que el valor unitario
de cada item tiene incluido los impuestos de orden municipal y nacional.

ITEM ACTIVIDAD UNIDAD | CANTIDAD | COTIZACION

Disefar planes de accién de
participacion social en salud
para la anualidad de cada
vigencia

Elaborar dos (2) videos de
promocioén: uno (1) sobre
mecanismos de participacion
2 social en salud y uno (1) Unidad 1 $ 1.950.000
sobre el Consejo Territorial
de Seguridad Social en

Unidad 1 $ 5.600.000

Salud - CTSSS
Elaboraracion de cufia radial
3 sobre mecanismos de Unidad 1 $640.000

participacién social en salud
Realizar la difusion de la
4 cufa radial - sobre
mecanismos de participacién
social en salud

Desarrollar procesos de
capacitacién en participacion
social en salud dirigidos al
personal responsable de la
5 gestién de salud publica y a Unidad 1 $ 1.630.000
los lideres comunitarios
vinculados a las instancias
de participacion del
municipio.

Realizar seguimiento z las
herramientas de planeacién
en salud — PAS 2026 y
socializacion al consejo
Territorial de seguridad
social en salud - CTSSS

unidad 1 $ 30.600

Unidad 1 $ 2.530.000

Los valores cotizados son a todo costo e incluyen materiales, mano de obra, equipos, herramientas,
transporte, instalacién, costos directos e indirectos, impuestos y gravamenes nacionales y
municipales aplicables. Las actividades se ejecutaran conforme a las especificaciones técnicas
suministradas por la entidad.



i -

La presente cotizacién se presenta Unicamente con fines informativos y no genera compromiso
contractual aiguno.

v La forma de pago sera definida por mutuo acuerdo
v La oferta tiene una validez de 30 dias

Atentamente,

@? @\LU\J\ %JE‘@
FAT ICIA PICON BUENAHORA

CC1 102376004.
Profesionai de Ia salud



1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

A 41.102.376.004
HCQNBUENAHOHA

mmmcm
L

- !W’}‘

i ¢ e e e

—

rFEcHa DE NaCwiENTe 1 7-MAY-1894

BARRANCABERMEJA

(SANTANDER)
LUGAR DE NAGMICNTD
1.60 A+ F
ESTATURA A5 BH SEXO

= 17-ENE-2013 PIECECUESTA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot danssd So==0n />
INDaCE TERECHD RESISTRADOA HMACIONAL

CARLOS AREL SAMCH( Y TaRmEe

Powered by & CamScanner’



~

A -
I AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto Inscripcion
4. Ndmero de formulario 14874202039
(415)7707212489984(8020) 000001487420203 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N\ .‘\_/‘I‘Ld.}Buzdn electrénico
1102376860 0 4| 4 Impuestos y Aduanas de Arauca ._/:,3 \4__ '/'
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion ; / v 27. Fecha expedicion
{7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102376004 ‘-/;\ 201301417
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ;‘/ /\\\ V40, Cindacigiudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 8,8 ) [|Piedecuesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ /’/‘,;. k 4?0&05’; nombres
£
_—~IPICON BUENAHORA OLGA ) f( E,?\TRICIA
; 7 —*
, 35. Razén social p— \\, / o S
4 “ \
A o ON
36. Nombre comercial ,/;, \w.. "‘/ IP-Gighin,
I, N P S
[ NY A \\\
AUBICACION . ™S N
38. Pais 39. Departamento /} ‘\\\ (/”\ W 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Arauca S Y N ) 8 1 | Ford 300
41. Direccion principal SN N o
- 2 b ,/‘_"\
CR18A 7 41 BRRRAMIREZ e Sl N
42. Corrzo eiecirdnico olgapicon21@gmail.com AN,
43. Cadigo postal 144. Teiéfona 1 P L 320090137 0 5|45 Teléforo 2
L ./ "CLASIFICACION
Activicadeconémica . > Ocupacién
Actividad principal ¢ Astilidad-secundaris— Otras actividades i
46.Codiga 47, Fecha inicio actividad 48, c;f-}mo“ W, Fecka niooogtiidad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establedimientos
/ INS ST N L ] I
|8 6 9 2/l202210,2 0| [ N j | 2229 |
““.Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
|[cotmlz o] | | O O O O
| —
20- Obtencion NIT
/ Exportadores
1 2 3 3 10
[ ’ ‘ i I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige 57. Mooo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I 1 r | | Isa. cPc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusiveo de Ta DIAN
58. Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha l2022 -10-31/15:43:02 1
La informacién sumin‘rstrada_ a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios ¢ de suspension, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2013
Firma dei colicitante: 984. Nombre  APARICIO RUEDA LAURA JOSEFINA
985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2022 (:3:46:02PM



