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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO

Gerente

Red de Salud del Oriente E.S.E.

Correo electronico: secretariagerencia@eseoriente.gov.co , gerencia@redoriente.gov.co

Asunto: Invitacidn a presentar propuesta técnica para suscripcion de Contrato
Interadministrativo del proyecto NO PAI Vigencia 2026.

Cordial Saludo,

La Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali tiene como objetivo
impactar positivamente la salud de la poblacion Calefia a través del Proyecto NO PAI
Vigencia 2026. Este plan se basa en acciones, estrategias e intervenciones integrales en
salud, y busca dar cumplimiento a la Ley 1551 de 2012 y la Ley 1757 de 2015.

Para lograr este objetivo, se requiere contratar con la Red Publica del Distrito de Santiago
de Cali un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos que
garanticen la mejora de los determinantes sociales de la salud en los diferentes entornos
de desarrollo de la ciudad.

La presente contratacion se considera de vital importancia y necesidad para el beneficio
y bienestar de toda la poblacién Calefia. Para tal efecto, se describe a continuacién el
objeto contractual que debe desarrollarse:

Objeto contractual: La Red de Salud Oriente - E.S.E se compromete con el distrito de
Santiago de Cali, la Secretaria de Salud y el Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAI, a desarrollar acciones de promocion, prevencion y proteccion especifica mediante
jornadas de vacunacion con biolégicos no incluidos en el esquema nacional gratuito del
Programa (PAl), orientadas a la poblacion priorizada con factores de riesgo en los
territorios y microterritorios del Distrito Especial de Santiago de Cali, de conformidad con
los lineamientos técnicos y administrativos establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud.

Lo anterior, conforme al desarrollo de los siguientes proyectos:

BP No. BP-26005448 — FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO
INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN LA ATENCION EN SALUD EN LA POBLACION DE
SANTIAGO DE CALL, el cual tiene como objetivo general: Fortalecer la gestion del riesgo
individual y colectivo en la atencion en salud, en la poblacién de Santiago de Cali.
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Para la contratacion de las actividades y el cumplimiento del objeto a contratar, la
Secretaria de Salud cuenta con un presupuesto de TRESCIENTOS SESENTA
MILLONES DE PESOS ($360.000.000.00) M/CTE.

Si decide aceptar la invitacion, le pedimos que adjunte la propuesta técnica junto con los
siguientes documentos:

Carta de presentacion de la oferta

Hoja de Vida de la persona juridica

Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal

Fotocopia de la Libreta Militar (cuando haya lugar)

Certificado de existencia y representacién legal o acuerdo de creacion

Decreto o Acta de posesion del Gerente

RUT de la Persona Juridica

Certificado de Antecedentes Fiscales del Gerente y de la persona juridica, expedidos por la
Contraloria General de la Republica

Certificado de Antecedentes disciplinarios del Gerente y de la persona juridica, expedidos por
la Procuraduria General de la Nacién

10 | Certificado de antecedentes judiciales del Gerente, expedido por la Policia Nacional

11 | Certificado de medidas correctivas del Gerente, expedido por la policia Nacional

12 | Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

13 | Redam

14 | Certificado del Revisor fiscal del Paz y Salvo en el pago de los aportes de Seguridad Social
integral y parafiscal, (anexar copia de la cedula de ciudadania,

15 | copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes expedida por la Junta de
Contadores vigente, de quien firma la certificacion

16 | Constancia de la cuenta bancaria
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A través del presente documento, se adjunta especificaciones técnicas del bien, obra o
servicio (Anexo Plan Operativo), para su respectivo estudio y viabilidad.

Agradezco una pronta respuesta a la presente solicitud y solicito que envie su propuesta
técnica dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la recepcion de esta invitacion.

Esta propuesta debe incluir una descripcion detallada de las actividades y la informacién
sobre el método de pago, igualmente se solicita remita esta informacién al Doctor Carlos
Eduardo Pinzén, Subsecretario de Promocién, Prevencion y Produccion Social de la
Salud a través de las siguientes direcciones de correo electronico:
carlos.pinzon@cali.gov.co y calisaludable@cali.gov.co.
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En caso de que La Red de Salud del Oriente E.S.E no tenga la capacidad de llevar a
cabo las actividades mencionadas, le solicito que nos proporcione una respuesta
detallando los motivos o inconvenientes que impiden a su entidad realizar las actividades

que se solicitan en esta invitacion.

7
Atentamente, /_7 G
/// ﬂ - =
CARLOS EDUARDO PINZON FLOREZ

Subsecretario de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencién y Produccidn Social de la Salud

Secretarfa de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

Proyectd: Eveiyn Valencia — Contratista, Monica Henap Echeverry - Contratislaw
Elaboré: Maritza Zorrilla Valderrama — Contratista@j
Revisé: Yadira Alexandra Guevara - Enfermera

Carlos Eduardo Pinzén — Subsecretariofie Despacho.

Jhon Jairo Caicedo Olaya — Contratista, Angel Javier Angulo Caicedo — Contratista.

En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Contral Integrados e salicito comedidamente diligenciar la encuesta de

satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
htip:twww.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php
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