
Simijaca Cundinamarca, 31 enero de 2024 

 

Señora: 

JOHANA PAOLA MONZÓN MURCIA 

Alcaldesa Municipio de Simijaca Cundinamarca 

E.  S.  D 

 

REF: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 

ESPECIALIZADOS ASESORANDO JURIDICAMENTE EN EL ÁREA 

DE CONTRATACIÓN ESTATAL A LA SECRETARÍA GENERAL Y DE 

GOBIERNO Y DEMÁS SECRETARÍAS DE LA ADMINISTRACIÓN 

CENTRAL DE LA ALCALDÍA DE SIMIJACA – CUNDINAMARCA. 

 

Reciba un cordial saludo; 

 

De manera atenta y respetuosa, por medio del presente deseo poner a su 

disposición mis servicios profesionales especializados, con el fin de asesorar a las 

Secretarias que conforman la Administración Municipal en el ámbito de la 

Contratación Estatal.  Por lo tanto, me permito exponer mi perfil personal y laboral: 

Poseo buenas relaciones interpersonales, habilidad de trabajo en equipo, toma de 

decisiones y trabajo bajo presión, capacidad de gestión; orientado a resultados; con 

características de cumplimiento en las labores encomendadas y disposición de 

obtener más conocimientos, por lo que consideró que estoy en capacidad de prestar 

mis servicios profesionales especializados. 

Manifiesto lo siguiente: 

• No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad 

legal o constitucional que me impida contratar con el Municipio de Simijaca 

Cundinamarca. 

 

• Soy una persona idónea para desarrollar el objeto del contrato. Conozco los 

estudios de oportunidad y conveniencia y me considero capacitado para 

desarrollar el objeto del contrato. 

 

• Estoy dispuesto a suscribir contrato de prestación de servicios profesionales, a 

cumplir a cabalidad el objeto del mismo, al igual que con las obligaciones que de 

la suscripción del contrato se derivan y a legalizar los documentos y pólizas de 

garantía en los términos establecidos por el contrato. 

 



• Estoy dispuesto a cumplir con los pagos a la seguridad social integral y 

parafiscal, incluyen la afiliación a riesgos laborales de conformidad con el 

Decreto 0723 de abril de 2013. A estar afiliado a seguridad social en salud, 

pensión y ARL para lo cual cotizare sobre el ingreso base de cotización que 

corresponda al 40% del valor mensualidad del contrato y los pagos de los 

aportes los efectuare en las fechas que se indican en el artículo primero del 

decreto 923 de 2017, por el cual se modifica el Artículo 3.2.2.1. Plazos para la 

autoliquidación y el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral 

y Aportes Parafiscales del Decreto 780 de 2016. 

 

• Manifiesto que mi domicilio es en el municipio de Simijaca Cundinamarca, el 

lugar de residencia o de entrega de correspondencia y notificaciones es la 

siguiente dirección; Carrera 5 # 6 - 48 de Simijaca, número de contacto es 

3017783564, cualquier cambio me comprometo a informar a la entidad. 

   

En cuanto a la propuesta económica valoro mis servicios profesionales 

especializados en la suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 

M/CTE (16`500.000) M/CTE. Cada pago se efectuará previa presentación de cuenta 

de cobro y/o factura, informe de ejecución del contrato, acta de recibo a satisfacción 

por parte del supervisor del contrato y pago de seguridad social. 

 

Con el ánimo de que sea acogida favorablemente mi propuesta, presento mis 

documentos soportes de la idoneidad y experiencia para cumplir a cabalidad con el 

objeto del contrato, anexando todos los documentos necesarios para contratar con 

el municipio. 

 

Presento mi gratitud anticipada por tener en cuenta esta propuesta. 

 

Atentamente, 

 

 

 
LEONIDAS ALEJANDRO SUÁREZ RODRÍGUEZ  
C.C. 1.073.381.010 expedida en Simijaca 


