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ANA MARIA ESTRUEN JIMENEZ
Calle 28 No. 32 114

~ Barrio San Roque

Ciudad.

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVA QUE LE
SEAN ENCOMENDADAS.

Cordial saludo:

Por medic del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia ia
propuesta_para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA
GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE (NDOLE
OPERATIVA QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

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 diiigenciado en el SIGEP.

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas.

Copia de Cédula de Ciudadania.

Registro Unico Tributario - RUT.,

Copia de |a Tarjeta Profesional, en los casos en que se requiera, con constancia de vigencia.

+ Copia de la Libreta Militar ¢ documento que acredite la definicién de la situacién militar de
acuerdo con la normatividad aplicable.

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

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

- Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de ia Nacién.

+ Certificado de no reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedide por la Contraloria

" General de la Republica. _

« Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por ia Policia Nacional.

» Constancia de consuita 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 Dipioma de Postgrade. (DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS)

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

idoneidad.

- & & & &

Examen médico de aptitud laboral (Decreto 0723 de 2013)
+ _Certificacion Bancaria no mayor a 90 dias.

@ ‘ Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. {57)(5)330 7000

‘Linea Gratuita 03 8000 425 888 gobernador@atlantico gov.co
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La propuesta deberd constar por escrito; contener la deciaracién de no encontrarse incurse en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y deméas prohibiciones consagradas en
la Ley y autorizar a la entidad para que realice las consultas de los antecadentes disciplinarios,
fiscales y judiciales y ser entregada en la Secretarfa en mencidn antes de quince (15) dias a partir
del recibo del presente.

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

La secretaria solicitante se encargara de aportar os siguientes documentos:

Estudio previo con los siguientes soportes:
a) Certificado de Inexistencia de personal en pianta.
b) Certificado de disponibilidad presupuestal.
¢) Solicitud de propuesta suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
d) Certificado de idoneidad suscrito por el Jefe de Ia dependencia solicitante.
e) Documente de aceptacidn de la propuesta del contratista.

Atentamente,

rd
Yetntteflen
MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO
SUBSECRETARIO DE DESPACHC

Prayectd: Olga Hernandez.

@ i Calle 40 45-46 Barranquilla, Addantico  Tel. (57)(5)330 7000

150 9001 NIT: 890.102.006-1
Codigo Postal: 080003

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co
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Seﬁora

RUTH CECILIA GOENAGA GONZALEZ
Calle 77 No. 38D -179

Barrio Ciudad Jardin

Ciudad.

- Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE iNDOLE OPERATIVA QUE LE
SEAN ENCOMENDADAS.

Cordial saludo:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la
propuesta_para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA
GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE
QPERATIVA QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

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 e} SIGEP.

» Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas.

+ Copia de Cedula de Ciudadania.

+ - Registro Unico Tributario - RUT.

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

¢ Copia de la Libreta Militar 0 documento que acredite la definicion de la situacién militar de
acuerdo con la normatividad aplicable’

» Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensmn)

o 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 ei Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria
General de la Republica.

+ Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedideo por la Policia Nacionai.

+ Constancia de consulta de Antecedentes de Registro de Medidas Correctivas expedido por la
Policia Nacionai.

« Copia del Dipioma de Grado, acorde con la actividad a contratar.

+ Copia del Diploma de Postgrado. (DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS) -

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

« Examen meédico de aptitud laboral (Decreto 0723 de 2013)
- Certificacién Bancaria no mayor a 90 dias.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Adlantico  Tel. (57)(5)330 7000
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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
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, ejecucién, forma de pago,
cbligaciones de las partes y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual
se encuentra a disposicién en la Secretaria General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

Estudio previc con los siguientes soportes;
a) Certificado de Inexistencia de personal en planta.
b) Certificado de disponibilidad presupuestal.
) Solicitud de propuesta suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
d) Certificado de idoneidad suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
e) Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente, ]
Letp o o ,

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO
SUBSECRETARIO DE DESPACHO

Proyactd: Clga Hernandez.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atldntico  Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratwita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico gov.co

150 9001 NIT: 890.102.006-1
B Cadico Postal: 68063
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MARITZA MILAGRO OLAYA CAMACHO
Calle 70C No. 32-123

Barric

. Ciudad.

5

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA

‘SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVA QUE LE
SEAN ENCOMENDADAS.

Cordial saludo:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependenma la
propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA
GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE
OPERATIVA QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

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

. Propuestg. :

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 ¢onstancia de vigencia,

s Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacidn rmhtar 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 ila Judicatura
(En el caso de los abogados)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién,

» Certificado de no reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraleria
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. (DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS)

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

*» & o @

« Examen médico de aptitud laboral (Decreto 0723 de 2013)
+__Certificacidn Bancaria ho mayor a 90 dias.

@ N Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel. (57)(5)330 7000

130 8001 NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003

Linea Gratuita 01 8000 425888  gobernador@atantico.gov.co |
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La propuesta deberd constar por escrito; contener la declaracién 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 mencién 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, serén 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:
a) Certificado de Inexistencia de personal en planta.
b) -Cerificado de disponibilidad presupuestal.
c) Solicitud de propuesta suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
d) Certificado de idoneidad suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
e) Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamen
Ulontln pper

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO
SUBSECRETARIO DE DESPACHO

Proyecté: Olga Hernandez.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel. (57)(5)330 7000

. Linea Grawita 01 8000 425 888 gobernadar@atlantico gov.co
150 2001 NLT: 890.102.006-1
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Sefiora

MELISSA SMIT ECHEVERRI
Cra 56 No. 79 -111

Barrio Alto Prado

Ciudad.

Asuntc: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA

SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS

ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE iNDOLE OPERATIVA QUE LE
SEAN ENCOMENDADAS.

Cordial saludo:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la
propuesta_para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA
GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE
OPERATIVA QUE LE SEAN ENCOMENDADAS,

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientes 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 gue se requiera, con constancia de vigencia.

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

+ Afiliacién 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 Nacién,

+ 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 {a actividad a contratar.

« & * * e+ =

+ Copia del Diploma de Postgrado. (DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ESTUDIOS PREVIOS)
+ Certificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e
- idoneidad.

«  Examen médico de aptitud laboral (Decreto 0723 de 2013)
« _Certificacion Bancaria no mayor a 90 dias.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tek (57}(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co

150 8001 NIT: 890.102.006-1
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La propuesta deberd constar por escrito; contener la declaracién 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 mencién 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:
a) Certificado de Inexistencia de personal en planta.
b) Certificado de disponibilidad presupuestal.
c) Solicitud de propuesta suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
d) Certificado de idoneidad suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
e) Documento de aceptacion de la propuesta del contratista.

Atentamente, '
%/éz/ﬁ S

MARIA MALKA |IRINA LEON CARRILLO
SUBSECRETARIO DE DESPACHO

Proyectd: Olga Hernandez.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1
Cédipo Postal: 080003
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Barranquilla D.E.I.P.,mayo 2021

Sefiora

DANIELA CARDENAS BORNACELLY
Calle 81B No, 41D 178 ‘

Barrio Ciudad Jardin

Ciudad.

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SEQRETARiA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVA QUE LE
SEAN ENCOMENDADAS.

Cordial saludo:

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la
propuesta_para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA
GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE iNDOLE
OPERATIVA QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

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

Propuesta.

Fermato 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.

» Copia de la Libreta Militar o documento que acredite la definicion de la situacién 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 Nacién.

+ Certificado de no reportadec en el Boletin de Responsables Fiscales expedidc por la Contraloria
General de la Republica.

« Constancia de consulta de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacicnal.

» 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. (DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS)

« Cerlificaciones de experiencia y/o copias de contratos que acrediten su experiencia e

idoneidad. ,

Examen médico de aptitud laboral (Decreto 0723 de 2013)
« Certificacion Bancaria no mayor a 90 dias.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. {37)(5)330 7000 -

: Linea Gratwita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico gov.co
NIT: 890.102.006-1 ' £ &

Cédigo Postal: 080003
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La propuesta debera constar por escrito; contener la declaraciéon de no encontrarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y deméas 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 disposicién en la Secretaria General.

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

Estudio previc con los siguientes soportes;
a) Certificado de Inexistencia de personal en planta.
b) Certificado de disponibilidad presupuestal.
¢) Solicitud de propuesta suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
d) Certificado de idoneidad suscrito por el Jefe de la dependencia solicitante.
e) Documento de aceptacién de la propuesta del contratista.

Atentamente,

Letotlof el

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO
SUBSECRETARIO DE DESPACHC

Proyectd: Olga Hernandez.

Calle 40 45-46 Barranquiilla, Atlintico  Tel. (57)(5)330 7000

Linea Grazuita 01 8000 425 883 gobernador@attantico gav.co
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