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‘-.Senor (a): ‘
NICOMEDES FLOREZ DE LA CRUZ
- CRA 17 #23-42-BARANDA.

Asunto: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPARAR AL GRUPO DE FINANCIERA DE LA OFICINA DE ATENCION

EN SALUD DE LA SECRETARIA I'T')ISTRITAL DE SALUD DE BARRANGQUILLA, EN LOS PROCESOS DE CONSOL[DACIGN SlSl'EMAﬂZAC!dN 5

. DEPURACION Y CONCILIACION DE CARTERA DE LA FACTURACION RADICADA POR I.A.S ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

= '~ SALUDY LAS EPS-S ‘ ‘ .

Cordial saludo,

_'Con el presente me permitoselicitar a usted se sirva presentar a esta Secretar(a propuesta para LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ACOMPANAR AL'GRUPO DE FINANCIERA DE LA OFICINA DE ATENCION EN SALUD DE LA SECRETARIA BDISTRITAL DE
SALUD DE BARRANQUILLA, EN LOS PROCESOS DE CONSOLIDACION, SISTEMATIZACION, DEPURACION Y CONCILIACION: DE CARTERA DE LA

; i”ACTURACiON RADICADA POR LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SER\"ICIOS DE SALUD Y-LAS EPS-S

En cumplimiento,a lo establecido enel item 10.10.2 del Manual de Cdﬂ;ti'atacién del Distrito Especial, Industrial y Portuario
de Barranquilla d’e'befa'_ anexara su propuesta'los swguie'ntes -documéntosz :

e ' Propuestaen la cual debe de;ar coristancia de su responsabilidad trlbutarna en cuanto. al Iva y declaracién de no
"encontrarse incurso en’ snhab|l1dades e mcompatabmdades ; s
= . Copia de cedula de ciudadania. ;
° Fotocopia de Tarjeta 0 Matricula Profasional. ’
s - Registro Unice Tributario (RUT) expedido por la Dian actuahzado
e . Certificacion del cumplimiento de las obligaciones gon los 515temas gene?aies de segurldad social integral.

. e Formato Unica de Hoja de Vida diligenciade emitido por el SIGEP con aprobacidn de la secretana solicitante.
{ e Formato Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividades Ecom)mlcas Pr:vadas de persona
. natural. 3
¥ s Certificaciones de estudios y titulos exigidos en el estudio, previo. 3

e~ Certificaciones de experiencia laboral y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
‘s Libreta militar (En el'caso que se requiera - varén menor de cincuenta {50) anos}
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuradurla ‘General de la Nacién.
& Certificado de no Reportado en el Boletin de Responsabies F!scales expedido. por la Contraiaria General de la
Republica. - ; :
s Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales expedldo por la Policia Nacional. -
' Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC ; =
e  Examen médico,.;)reocupacional (Decreto. 0723 de 2013). :

f { z -

La propuesta debera constar por-escrito, lcontener [a- declaracuon de no encontrarse incurso en ni inguna de fas causales de

i inhabilidad, incompatibilidad y demds prohibiciones consagradas. en la ley, 'v autorizar a la entidad para que realice las
consultas de los antecedéntes disciplinarios, fiscales v Judma\es y ser entregada enla Secretarla en mencwon antes de- qumce
(15} dias a partir del recibe de la presente. i X ‘ - :
Las condmmnes del contrato tales como presupuesto plazo ejecucion; forma de pago, obhgamones de las partes y demas,
serdn las contenldas estudio previorespectivo, c—::l cual se encuentra a su disposicidn en |a Secretaria de Salud.

Atentarﬁen'te,

HUMBERTO M|
Secretario Distri . .
Reviso: JC. Cabal Icror\, iy ; i ; . )
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