
  



  
Agradezco enviar su propuesta de cotización para suscripción del contrato interda-
ministrativo, a los correos electrónicos carlos.pinzon@cali.gov.co, salud.pu-
blica@cali.gov.co, pic.salud@cali.gov.co, dentro de los dos (02) días hábiles siguien-
tes a la recepción de la presente invitación a cotizar.

Si la Red de Salud del Suroriente no se encuentra en capacidad de realizar la cotiza-
ción de estas actividades, o no cuenta con la capacidad técnica y operativa requerida 
normativamente, esta dependencia solicita respuesta manifestando los motivos o in-
convenientes que le impiden desarrollar lo aquí solicitado.


