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RE: Solicitud cotizacidon - Asesoria para el programa de IAAS SDS

Desde secretariacapitulocentral@acin.org <secretariacapitulocentral@acin.org>
Fecha Vie 8/05/2026 10:27
Para Marysol, Gaitan Ardila <MGaitan@saludcapital.gov.co>; Sonia Guerrero <acincapitulocentral@acin.org>; 'Maria Jose Lopez Mora' <mjlopezun@hotmail.com>

cc Daibeth Elena, Henriquez Iguaran <DHenriquez@saludcapital.gov.co>; Yuli Nataly, Mufioz Torres <YNMunoz@saludcapital.gov.co>; Nicolas, Quintero Perez
<N1Quintero@saludcapital.gov.co>; Maicol, Moreno Medina <M1Moreno@saludcapital.gov.co>; Diane, Moyano Romero <dmoyano@saludcapital.gov.co>; Jennifer Carolina,
Garcia Sarmiento <JC1Garcia@saludcapital.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (282 KB)
FORMATO SOLICITUD DE COTIZACION IAAS 31032026 ASOCIACION DE INFECTOLOGIA .pdf; FORMATO SOLICITUD DE COTIZACION IAAS 31032026 ASOCIACION DE INFECTOLOGIA .xlsx;

Buenos dias,
Atendiendo a su solicitud enviamos la cotizacion con los ajustes solicitados

Quedamos atentos a sus comentarios

Cordialmente,

Yehimi Dahiyan Ibarra Pinzén

Secretaria

Asociacién Colombiana de Infectologia Capitulo Central
Cra. 15# 118- 03 Oficina 503

Cel: 300 210 10 50

De: Marysol, Gaitan Ardila <MGaitan@saludcapital.gov.co>

Enviado: jueves, 7 de mayo de 2026 4:28 p. m.

Para: secretariacapitulocentral@acin.org <secretariacapitulocentral@acin.org>; Sonia Guerrero <acincapitulocentral@acin.org>; '‘Maria Jose Lopez Mora'
<mjlopezun@hotmail.com>

Cc: Daibeth Elena, Henriquez Iguaran <DHenriquez@saludcapital.gov.co>; Yuli Nataly, Mufioz Torres <YNMunoz@saludcapital.gov.co>; Nicolas, Quintero Perez
<N1Quintero@saludcapital.gov.co>; Maicol, Moreno Medina <M1Moreno@saludcapital.gov.co>; Diane, Moyano Romero <dmoyano@saludcapital.gov.co>; Jennifer Carolina,
Garcia Sarmiento <JC1Garcia@saludcapital.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud cotizacidn - Asesoria para el programa de IAAS SDS

Buenas tardes, respetada sefiora Yenimi Dahiyan:

Cordial saludo. De manera atenta, me permito dar alcance a la solicitud de cotizacién del proceso cuyo objeto es: “Contratar la asesoria para el programa de
prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencién en salud, contencion de la resistencia antimicrobiana, programa de optimizacion de
antimicrobianos y otros eventos en alerta nacional e internacional en el Distrito Capital”, para el cual ustedes amablemente remitieron cotizacion el pasado 31 de
marzo de 2026.

Al realizar la revisidn de la cotizacién allegada, se identificaron algunas inconsistencias, por lo cual solicitamos cordialmente su apoyo efectuando los siguientes
ajustes:

1. En la columna “Valor Unitario (Antes de IVA)”, realizar la multiplicacién del valor unitario por la cantidad requerida y reflejar correctamente los valores
(Antes de IVA) y (Incluido IVA)” y sus respectivos totales

2. Marcar con una (X) la vigencia de la cotizacion, indicando si corresponde a 150 dias: (SI) o (NO).

Por favor mantener la fecha original de generacién de la cotizacion; por tanto, agradecemos que esta no sea modificada durante el ajuste del documento.

De igual manera, se adjunta para su conocimiento el Anexo Técnico del proceso, en el cual se incluye la descripcidn de la forma de pago, informacidn equivalente
a las especificaciones técnicas contenidas en el formato de solicitud de cotizacién.

Quedo atenta a cualquier inquietud.
Agradecemos la atencidn y pronta colaboracion.

Cordialmente,

Marysol Gaitan Ardila
Direccion Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas en Salud
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