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Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPARAR A LA SECRETARIADISTRITAL DE-SALUD EN EL PROGRAMA
ENTORNOS SALUDABLES PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

‘Cordial saluda, ' R e ey

Con el presente me permitorsolicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria propuesta para PRESTAC]ON DE SERV Clos
PROFESIONALES PARA ACOMPARAR A LA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD EN EL PROGRAMA ENTORNOS SALUDABLES PREVENCION Y
CQONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN EL DISTRITO BDE BARRANO.U\LLA ) N

En cumpllm\ento alo estab%ecado enel \tem 10.10.2 del Manual de Contratacin del Distrito Espema[ Industrial 'y Portuario
de Barranguilla debera anexar a su propuesta los sngurentes documentos: . -

a
\

® Propuesta en la cual debe dejar constancxa de su responsablildad tributaria en cuanto al iva y deciaramén de no
~+ ' encontrarse incursg'en inhabilidades e mcompatabmdades Sl
. Copiade cedula de ciudadanfa. e
. ® * Fotocopia de Tarjeta o Matracula Profes:onal el g
L4 . Reglstro Unico Tributario (RUT) EXpEdIdO porla Dian ac’cuahzado i
" e - Certificacion del cumplimiento de las obligaciones con los sisternas generales de seguridad socca! fntegral
¢  Formato Unico de Hoja de Vida diligenciado emitido por el SIGEP con aprobacxon de la secretarfa:solicitante.
‘e Formato Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentasy AGthdades Econdmicas Privadas de persona
* natural. | : I s 1
= (Certificaciones de esrudlos y titulos emgldos en el estudio prewo .
Certificaciones de experiencia laboral y/o copiasde contratos que acredlten Su experientia e adoneuﬁad
{0 ¢ \libreta militar (En el caso que se requiera - varén menor de cincuenta (50) anos}.
: ‘s Certificado de Antecedentes Diécipliha'rios 'expedi'd'o"por la Procuraduria Geéneral de Iz Nacion.
Certificado de no Reportado en el Boletm de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
’ Repubhca :
s Certificado de inexistencia de antecedentes juchcnales expedldo por la Policia Nacional.
e  Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
® Examen médico prepcupac:ona! (Decretc 0723 de 2013). L

La propuesta debera constar par, escrito, contener la declaracién de rio encontratse incurso en ninguna de las causales de
mhabllldad lncompatﬁblhdad y demas prohibiciones consagradas en la ley, v autorizar a'la ent\dad para que realice las
consultas de los antecedentes disciplinarios, fscales y Judtcraies y.ser entregada en la Secretaria en mencidn antes de quince

- (15) dias a partir- del recibo dela presente : : :
Las cond!caones del r:ontrato tales.como presupuesto plazo, ejecucion, forma de pago, obhgacxones de Ias parres v demas s
seranlas rontemdas en el estudio prevro respectivo, el cual se encuentra a su dispasicion én la Secretar a de Salud. o

. Secretario Distri al de Salud\ e S

Revisor)C, (.‘abafo.rg' ; . a7 e DAt i 5 ‘ v i
Rovisg, LCarg s BT y AL : , ; A : it iy

Calle 34 No, 43 - 31 i Borr_{'m‘c';uiiicf,-cdloﬁ*fbia ; .@;BARRANQUILLA;GOV.CO



