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ADRIANA ISABEL DIAZ PENALOZA
CARRERRA 27 N 15 48
GALAPA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

AL LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ
CALLE 10 No 4A-33
PALMAR DE VALERA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

L ANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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ANA ISABEL NIEBLES PERTUZ
CALLE11B6 N° 6 SUR 139
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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BRITNEY PAOLA BASTIDAS ALVAREZ
CALLE 45 # 5B - 15 APARTAMENTO 2
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

AL OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

A LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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ELIZABETH BELLO TORRES
CRA 3C N 36B -46 GALAN
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CARRERA 21B # 78B-40
SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

A OLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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GABRIELA ROLONG ROLONG
CALLE 1 No 190 CASA2
POLONUEVO

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307



Atlantico | * : -
GOBERP;JACION DEL
para la Gente ATLANTICO
TS g

+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.

©

corios Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 3307103
Codigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico
para la Gente

©

icontec

1‘ .l
GOBERP:JACIO'N DEL

ATLANTICO

Barranquilla,

Sefior(a)

JACQUELIN OBESO VILLADIEGO
CRA 21B # 41-30

BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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Barranquilla,

Sefior(a)

KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ
CARRERA 6B #47-52

SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

A OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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KAREN MILENA ALCAZAR NAVARRO
CARRERA 1C 16 - 87
SABANAGRANDE

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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LEYDI PAOLA AMADOR OJEDA
CALLE 56 N°8-133
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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LIZ MARIANA GUERRERO VANEGAS
CALE 6 No 14-32
SUAN

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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MARIA FERNANDA GONZALEZ PATINO
CARRERA 10 No 4-137 APT 1 PISO 1
PUERTO COLOMBIA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+  Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

AL OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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Barranquilla,

Sefior(a)

MARTA PATRICIA GOMEZ MARTINEZ
CRA, 17 13-05

BARANOA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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MARYURIS SOFIA CARAZO AVILA
CARRERA 18 N° 58-34
SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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MILENIS ESTEFANIA ACOSTA GOMEZ
CALLE 96 71-37 TORRE 2 APTO. 302
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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MILLISEN VANESA CABALLERO RIVERA
CRA 12 N° 83C - 17
SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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NANCY ESTHER BARRETO BARRIOS
CALLE 26 N° 6D-25

BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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NELVIS MARIA SARMIENTO ARELLANO
CALLE 46A 45-24

SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

A OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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NERLEY PATRICIA CONRADO BARRIOS
CALLE 2A #2-17
SABANAGRANDE

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

AL LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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SUGEY DEL SOCORRO CORDOBA HERNANDEZ
CARRERA 20 # 27 - 29
MALAMBO

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+  Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
W Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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YAMIT NADIN DE MOYA VARGAS
CRA9C#37B-40
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

* Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensiéon)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

e Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

« Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

A OLANO SANCHEZ

Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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Barranquilla,
Sefior(a)

DELLY MARIA GUZMAN MEDINA
Calle 68# 1 B - 42
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental, la
propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR
LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+ Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario - RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

e Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicién de la situacion militar de acuerdo con la
normatividad aplicable.

« Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensi6n)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En
el caso de los abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

o Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)

+ Certificacion Bancaria.
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SECRETARIA DE SALUD

La propuesta deberd constar por escrito; contener la declaracién de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad para
que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la Secretaria en
mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes y
demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

Estudio previo con los siguientes soportes:

Certificado de Inexistencia de personal en planta.

Certificado de disponibilidad presupuestal.

. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, 0 Gerente de la dependencia solicitante.
Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

—~o oo

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.

Proyectd: Roque Cantero
Reviso: Ivis Vidal
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—— SECRETARIA DE SALUD
Barranquilla,
Sefior(a)

YULY CAROLINA BULA REALES
Diagonal 69 # 9 J - 93
Ciudad

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental, la
propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR
LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+  Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario - RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

e Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicidn de la situacion militar de acuerdo con la
normatividad aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pension)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En
el caso de los abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

¢ Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.

+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)

+ Certificacion Bancaria.
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SECRETARIA DE SALUD

La propuesta deberd constar por escrito; contener la declaracién de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en la Ley y 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 quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes y
demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

Estudio previo con los siguientes soportes:

Certificado de Inexistencia de personal en planta.

Certificado de disponibilidad presupuestal.

Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

—~o oo

Atentamente,

A EZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.

Proyectd: Roque Cantero
Reviso: Ivis Vidal

@
ICoRtac Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 330 7103
Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico
para la Gente

©

icontec

)I 'l
GOBERP:JACIO'N DEL

ATLANTICO

Barranquilla,

Sefior(a)
FRANCISCO UCROS
CALLE 79479 CA99
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+ Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pension)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

o Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

* Copia del Diploma de Postgrado.
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+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta deberé constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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LENIN JOSE SALAZAR NAVARRO
BLOQUE 181 APARTAMENTO 401 CIUDADELA 20 DE JULIO
BARRANQUILLA

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+ Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

o Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacion militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pension)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

o Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

* Copia del Diploma de Postgrado.
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+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo con los siguientes soportes:

b. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

c. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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SANDRA MILENA PADILLA JIMENEZ
Calle 14 # 48 - 27
SOLEDAD

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR LAS
ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria de Salud Departamental,
la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL AREA DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:

* Propuesta

+ Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado en el SIGEP

+ Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

+ Copia de Cédula de Ciudadania

* Registro Unico Tributario — RUT

+ Copia de la Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia

e Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicién de la situacidn militar de acuerdo con la normatividad
aplicable.

+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensién)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (En el caso de los

abogados)

+ 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.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

o Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

+ Copia del Diploma de Grado, acorde con la actividad a contratar

+ Copia del Diploma de Postgrado.

+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e idoneidad.
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+ Examen médico preocupacional (Decreto 0723 de 2013)
+ Certificacion Bancaria.

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad
para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en la
Secretaria en mencion antes de quince (15) dias a partir del recibo del presente.

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes
y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a disposicion en la Secretaria
General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

d. Estudio previo con los siguientes soportes:

e. Certificado de Inexistencia de personal en planta.

f. Certificado de disponibilidad presupuestal.

e. Certificado de idoneidad emitido por la Secretaria de Despacho, o Gerente de la dependencia solicitante.
f. Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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