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Sefior {a):

MARIA JACINTA RUIZ SARMIENTO
CALLE 278 N° 3A-17

Ciudad.

Asunto: LA CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA EMERGENCIA
SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE RESOLUICION No. 385 DE FECHA 12 DE MARZO
DE 2020, A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19, CON EL OBJETO DE CONTENER LA PROPAGACION Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL RISTRITO
DE BARRANQUILLA.

Cordial saludo,

Con el presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretarfa propuesta para LA CONTRATACION PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SCCIAL MEDIANTE RESOLUCION No, 385 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2020, A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-15, CON
El, OBJFTO DE CONTENER LA PROPAGACIGN Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

En cummplimiento a lo estabiecido en el item 10.10.2 del Manual de Contratacién del Distrite Especlal, industrial y Portuario de
Barranguilla deberd anexar a su propuesta los siguientes documentos:

Propuesta presentada por el futuro contratista,

Cedula de Ciudadania persona natural

Libreta militar {menor de 50 afios)

Registro Unico Tributario RUT

Formato Unico de hoja de vida debidamente diligenciado en el Sigep

Declaracidn luramentada de Bienes y Rentas

Diplomas que acrediten idoneidad profesional

Tarjeta profesional (en casc de que se requiera}

Constanclas de experiencia acorde con lo solicitado en el estudio previo

Consulta de antecedentes disciplinarios, de |z persona natural expedido por la Procuraduria
Consulta de Antecadentes fiscales, de |a persona natural expedido por la Contralorfa General
Certificado Antecedentes de Abogado CSJ (Si Aplica}

Consulta de Antecedente de Inexistencia de Antecedentes Policta Nacional de persona natural
Certificade Medidas Correctivas Policia Nacional de perscona natural

Afiliacion a la Seguridad Social Integral

Examen médico de ingreso emitido por especialista en salud ocupacional
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Ls propuesta deberd constar por escrito, contener |z declaracion de no encontrarse incursc en-ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad v demads prohibiciones consagradas en la lay, y autorizar a la entidad para que realice las consultas
de los antecedentes disciplinarios, fiscales v judiciales y ser entregada en la Secretarfa en mencién antes de quince (15) dias a
partir del recibo de la presente.

Las condiciones del contrato tales come presupuesto, plazo, ejecucidn, forma de pago, obligaciones de las partes y demds,
serdn las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a su disposicidn en la Secretaria de Salud.

Atentamente,

HUMBERT® MEND HARR
Secretariofgtrital de Salud (E)
Revisc: Lnuﬁ@

; BARRANQUILLA.GOV.CO Calle 34 No. 43 - 31 - Barranguilla, Colombia
' atencionalciuvdadano@barranquilla.gov.co




