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- Asunto: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR AL GRUPO DE FINANCIERA DE LA OFICINA DE ATENCION
EN SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA, EN'LOS PROCESOS DE CONSOLIDACION, SISTEMATIZACION, -
DEPURACION Y CONCILIACION DE CARTERA DE LA FACTURACION RADICADA POR LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE -

 SALUD Y.LAS EPS:S -

-Cordial's.aludo,_A Rk fitn 5 = - R .

Con el presente me permlto solicitar a usted se‘swa presentar a esta Secretar;a propuesta para LA PREST!\CION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA ACOMPANAR AL GRUPO DE, FINANCIERA DE LA-QFICINA DE ATENCION EN SALUD; DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD DE BARRANQUILLA, EN LGOS PROCESOS DE CONSOL!DACION S!STEMAT!ZACION DEPURACION Y CONCHLIAC ION DE CARTERA DE LA
. '_ ‘FACTU RAC!ON RADICADA POR LAS ENTIDADES PRE‘STADORI!G DE SERVICIOS DESALUD Y LAS EPS-S - :

En cumpllmlento alo establecwdo en el ftem 10.10:2 de\ Manual de Contratacion del Drstnto Es;)eual Industrtal y Portuario -
de Barranqunlla debera anexar a su propuesta los siguientes documentos

e  Propuestaen la cual debe dejar constancia de su responsabnhdad trlbutana en cuanto aI vay declaracaon de no
encontrarse incursoen inhabilidades e !ncompatabli:dades S ‘ S ' A S

®  Copia de cedula de ciudadania. :

= .Fotocopia de Tarjeta o Matncula Profesional.

) Registrb Unico Tribut ario (RUT) expedido por la Dian actualizado. - = \
s Certificacién del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas generales de segurldad social mtegra}
& Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitide por el SIGEP con aprobacion de la secretaria solicitante, -
‘s - Formato-Gnico de Declaracién Juramentada de Bienes'y Rentas y Actividades Econdmiicas Privadas de persona
. hatural. : : : ' '
*  Certificaciones de estudios y txtulos exigidos en elestudio previo.
v - . e . Certificaciones de experiencia laboral y/o' copias de contratos que acredlten su'experiencia e 1done|dad

e Libreta militar (En el caso que se requiera - varén mencr de gincuenta (50) afios).
' s Certificado de Antecedentes Disciplinarics expedido por la Procuraduria: General de la Nacién.
e (Certificado dé.no Reportado en el Bo!etln de Responsab!es F{scales expedido por la Contraloma General de |3
Repiiblica. - B S
® Cemflc:ado de lnemstenma de antecedentes ludlma!es exped:do por la Polix:ta Nacional. :
e Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas: RNMC
e, Examen médi ico preocupacmnal [Decreto 0723 de 2013}

La propuesta deberd constar por escrito, contener la declaracién de no encontrarse incurso en mnguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad v demés prohibiciones consagradas en la ley; v autorizar a'la entidad para que realice las
consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la Secretaria en mencidn antes de qumce
(15) dias a partlr del recibo.de la presente, 2 pa? ZARE

Las ccnd\c iones del contrato tales comg presupuesto, plazo ejecucian, forma de page obhga::lones de as partes y demas, -
seran, ias contemda‘; ten L estudio previo respectivo, el cual se encuentra a st disposicién en la Secretaria de Salud.

> i Atentam énte,

HUMBERTO MENDOZA CHARRIS : : ; : .
- Secretario Distrit! ]deSalud ‘ gt : ; s

Reviso: JC. Cabdllero | : ] ! : B : : ¢
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