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Asunto: LA PRES.TACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA AL PLAN NACIONAL DE VACUNACION COVID-19 EN
EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.
e

Cordial saludo,

Con elpresente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretarfa propuesta para LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOY?A}A GESTION PARA DAR RESPUESTA AL PLAN NACIONAL DE VACUNACION COVID-19 EN EL DISTRI'I'D@ARRANQUILLA

En cumplimiento a lo establecido en el item 10.10.2 del Manual de Contratac&on del Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranquilla debera anexar a su propuesta los siguientes documentos:

-
e  Propuesta en la cual debe dejar constancia de su responsabilidad tributaria en cuanto al Iva y declaracién de no
encontrarse incurso en inhabilidades e incompatabilidades
& Copia de cedula de ciudadania.
% ¥ Fotocopia de Tarjeta o Matricula Profesional. . :ﬁs
e Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Dian actualizado. ¥
e Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral.
e  Formato-Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacién de la secretaria solicitante. 3
®  Formato Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Econdmicas Privadas de persona
natural.

Certificaciones de estudios y titulos exigidos en el estudio previo.
Certificaciones de experiencia laboral y/o copias de contratos que acrediten su expwcia e idoneidad.
Libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) afios). = ‘

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica. F
Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

e Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013).
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La propuesta debera constar por escrito, contener la declaracién de no encontrarse incurso &n ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demds prohibiciones consagradas en la ley, y autorizar a la entidad para que realice las consultas
de los antecedentes disciplinarios, fiscales v judiciales y ser entregada en la Secretaria en mencién antes de quince (15) dias a partrr
del recibo de |a presente.
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Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes y demas, seran .
las can'oemdas enele i prevm respectivo, el cual se encuentra a su disposicién en |a Secretaria de Salud.
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Atentamente,
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HUMBERTO
Secretario Distlital de Saltd
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