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Radicado No.: 202641450200098681

ALCAL[.)I'A DE Fecha: 2026-10-01
SANTIAGO DE CALI TRD: 4145.020.13.1.971.009868
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Rad. Padre: 202641450200098681

HUGO EZEQUIEL PERLAZA ORTIZ

Gerente

Red de Salud del Suroriente E.S.E.

Correo electronico: gerencia@esesuroriente.gov.co

Asunto: Invitacidbn a presentar propuesta técnica para suscripcion de Contrato
Interadministrativo del proyecto denominado: “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
DEL RIESGO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN LA ATENCION EN SALUD EN LA
POBLACION DE SANTIAGO DE CALI — BP 26005448

La Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali tiene como objetivo
impactar positivamente la salud de la poblacién calefia a través del plan de salud publica,
mediante las acciones, estrategias e intervenciones integrales en salud, dando
cumplimiento a las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la normativa vigente y el Plan Decenal de Salud Publica.

Para lograr este objetivo, se requiere contratar con la Red Publica del Distrito de Santiago
de Cali, en el marco de las acciones de prevenciodn, vigilancia y control de la tuberculosis,
resulta prioritario fortalecer las capacidades técnicas del talento humano de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas, garantizando
la correcta aplicacién e interpretacion de las pruebas diagnésticas contempladas en los
lineamientos nacionales vigentes.

La prueba de tuberculina (PPD) constituye una herramienta fundamental para la
identificacion de la infeccion tuberculosa latente en poblaciones priorizadas y para la toma
oportuna de decisiones en salud publica. Su adecuada aplicacion y lectura requieren
conocimientos técnicos estandarizados y entrenamiento practico, con el fin de asegurar
la confiabilidad de los resultados, disminuir errores en la técnica y favorecer la calidad del
diagnostico.

Objeto: La Red de Salud de Suroriente E.S.E, se compromete con el Distrito Especial de
Santiago de Cali, Fortalecer las capacidades técnicas del talento humano de la red
publica y privada de servicios de salud en la aplicacion, lectura e interpretacién de la
prueba de tuberculina, de conformidad con los lineamientos técnicos y normativos
vigentes para la prevencién, diagnéstico, atencion y control de la tuberculosis.

Lo anterior, conforme al desarrollo del siguiente proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN LA
ATENCION EN SALUD EN LA POBLACION DE SANTIAGO DE CALI — BP 26005448".

Calle 42 B # 36 — 00, San Fernando, Cali
www.cali.gov.co/salud

boferet CO0-5C-CERA379 s
CP-CER-SND0230 CO-30-(ER4373981 Paglna 1de3



Py It

Gy
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Para la contratacion de las actividades y el cumplimiento del objeto a contratar, la
Secretaria de Salud cuenta con un presupuesto de SESENTA'YY OCHO MILLONES DE
PESOS ($68.000.000) M/CTE.

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

Hoja de Vida de la persona juridica

Fotocopia de la cedula de ciudadania del Geren16

Fotocopia de la Libreta Militar (cuando haya lugar)

Decreto de Nombramiento del Gerente

Acta de posesioén 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

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

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

11 | Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

12 | Manifestacién de inhabilidades e incompatibilidades del Gerente

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

14 | Acuerdo mediante el cual se designa Revisor Fiscal Y CONTRATO VIGENTE

15 | Constancia de la cuenta bancaria

16 | Poliza de Responsabilidad civil

17 | Acuerdo 106 de 2003 en CD

18 | Acuerdo por el cual se adopta el Estatuto de Contratacion.

19 | Habilitacion de Servicios a prestar y certificacion de los mismos

20 | Soporte de suficiencia para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad
instalada

21 | Indicadores de Gestion

22 | Autoevaluaciones

23 | Modelo de Prestacion de Servicios

24 | Portafolio de Servicios de la Red
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A través del presente documento, se adjunta especificaciones técnicas del bien, obra o
servicio (Anexo unico), para su respectivo estudio y viabilidad.

Agradezco enviar la aceptacion de la propuesta de contrato a realizar por parte de la
Secretaria Distrital de Santiago de Cali, a los correos electrénicos Carlos.pin-
zon@cali.gov.co, salud.publica@cali.gov.co, pic.salud@cali.gov.co, dentro de los
dos (02) dias habiles siguientes a la recepcioén de la presente solicitud.
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En caso de que Red de Salud del Suroriente E.S.E. no tenga la capacidad de llevar a
cabo las actividades mencionadas, le solicito que nos proporcione una respuesta deta-
llando los motivos o inconvenientes que impiden a su entidad realizar las actividades que
se solicitan en esta invitacion

Atentamente,

//sS . : ’:’_ /
AﬁL S EDUARDO PINZON FLOREZ
Subsecretario de Despacho
Subsecretaria de Promocion, Prevencion y Produccién Social de la Salud

Proyecté: Carlos Arturo Galindo — Contratista, Luis Guillermo Patifio Puerta - Contratista
Elaboré: Andrés Fernando Herrera Reyes — Técnico area Salud

Revisé: Ruby Elizabeth Castellanos — Profesional Universitario

Reviso: Luz Osmany Nieves Pefia — Profesional Especializado

Revis6: Luz Elena Fernandez Mayor — Asesor
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