
 
 

 

 
 
 
 

 
Nit. 824.000.204-5 

Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 – 5770016 

Código Postal: 202010  Correo Electrónico: hmzramirez94@hotmail.com  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

La Paz Cesar, 29 de mayo de 2024 

 

 

Señores: 

FUNDACIÓN STEF – SALUD 

NIT: 901469890-0 
CALLE 14 No. 11-23 BARRIO LOPERENA 
VALEDUPAR – CESAR  
Liesrocas132014@gmail.com  
3135633435 
 
 
 

ASUNTO: Solicitud de Cotización 

 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted informarle que la ESE Hospital Marino Zuleta 

Ramírez está interesada en celebrar un contrato para el PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES PARA LA ELABORACIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL 

VIGENCIA 2024-2028 DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, por tal razón 

requiere establecer el precio en el mercado de los elementos que integran el objeto contractual 

antes referido, por lo que me permito solicitarle, si es de su interés cotizar en precios unitarios, 

los cuales deberán ser sumados para establecer el precio integral o total de la cotización los 

elementos que a continuación se detallan:  

 

ITEM ACTVIDADES CANT 

1 
Realizar la formulación y elaboración del Diagnóstico Inicial y/o línea 

base del Plan de Gestión Gerencial 
1 

2 
Identificar y definir las actividades o acciones que se ejecutarán para 

alcanzar los logros planteados en concordancia con los indicadores de 

la Resolución 408 del 2018 

1 

3 

Definir y determinar las metas anuales que del Plan de Gestión 

Gerencial en concordancia con lo establecido en la resolución 408 

del 2018 

1 

4 
Realizar los ajustes solicitados por la Gerencia si existen 

observaciones al plan de gestión formulado 
1 

 

 

Fecha Límite de Presentación de la cotización: Frente a la necesidad de conocer cuáles 

son los precios de mercado del objeto requeridos, a fin de solicitar la Disponibilidad 

presupuestal o CDP, me permito manifestarle que cuenta con Dos (2) días hábiles contados a 

partir de la fecha de recibo de este documento para presentar la correspondiente cotización.  

 

Lugar de Presentación de la Oferta: La cotización deberá ser presentada (adjuntando de ser 

posible la cámara de comercio) en las instalaciones de la Oficina Jurídica en la ESE HOSPITAL 

MARINO ZULETA RAMIREZ, ubicado en la dirección que se registra en la parte inferior de 
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esta solicitud, o en su defecto podrá ser enviada al correo electrónico del ESE e-mail: 

juridicohmz@gmil.com  

 

 

Atentamente,  

 

 

 

VANESSA TORRES MARTINEZ  

GERENTE ESE – HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ 
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