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Barranguilla, AGO ZUZH

Sefior (a):

CLARA INES POLO CORRO

CRA 77A # 85-75 TORRE 11 APTO 101
Ciudad.

Asunto: LA CONTRATACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA EMERGENCIA
SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, MEDIANTE RESOLUCION NO. 385 DE FECHA 12 DE MARZO
DE 2020, A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19, CON EL OBJETO DE PREVENIR Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

Cordial saludo,

TS

Con el presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretarfa propuesta para LA CONTRATACION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, MEDIANTE RESOLUCION NO. 385 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2020, A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-18,
CON EL OBJETO DE PREVENIR Y MITIGAR SUS EFECTOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

==

En cumplimiento a lo establecido en el item 10.10.2 del Manual de Contratacidn del Distrite Especial, Industrial y Portuario de
Barranquilla debera anexar a su propuesta los siguientes documentos:
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-
Propuesta presentada por el futuro contratista,
Cedula de Ciudadania persona natural
Libreta militar (menor de 50 afios)
Registro Unico Tributario RUT
Formate Unice de hoja de vida debidamente diligenciado en el Sigep
Declaracidn Juramentada de Bienes y Rentas
Diplomas que acrediten idoneidad profesional

* Tarjeta profesional {en caso de que se requiera)
Constancias de experiencia acorde con lo solicitado en el estudio previo
Consulta de antecedentes disciplinarios, de |a persona natural expedido por la Procuraduria
Consulta de Antecedentes fiscales, de Iz persona natural expedido por la Contraloria General
Certificado Antecedentes de Abogado CS! (Si Aplica)
Consulta de Antecedente de Inexistencia de Antecedentes Policia Nacional de persona natural
Certificado Medidas Correctivas Policia Nacional de persona natural

- Afiliacién a la Seguridad Social Integral o
Examen médico de ingreso emitido por especialista en salud ocupacional '
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La propuesta debera constar por escrito, contener la declaracién de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en |a ley, y autorizar a la entidad para que realice las consultas
de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en |a Secretaria en mencidn antes de quince (15) dias a
partir del recibo de la presente.

Las candiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligatienes de las partes y demas,
seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a su disposicién en la Secretarfa de Salud.
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