
 

María La Baja Bolívar, septiembre 11 de 2025 

 
Señor: 
RAMIRO GONZALEZ MANCILLA 
ALCALDE MUNICIPAL. 
E. S. D. 

 
Asunto: Oferta de Servicios. 

De acuerdo con su invitación a ofertar, por medio de la presente me permito 
aceptar su ofrecimiento PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS Y OPERATIVOS COMO ENLACE DE 
LA OFICINA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARÍA LA BAJA-BOLÍVAR, 
ORIENTADOS A LA PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
DE ESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN 
CON DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA MUNICIPAL DE 
DISCAPACIDAD, CON EL FIN DE FORTALECER LA IMPLEMENTACIÓN DE 
PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN, BIENESTAR, INCLUSIÓN Y 
GARANTÍA DE DERECHOS PARA ESTA POBLACIÓN.  
 
     de acuerdo con las condiciones y valores en ella estipulados. 

Para el efecto. anexo mi hoja de vida junto con los soportes requeridos. 

Declaro que conozco y acepto las condiciones para dicha contratación y que 

no me encuentro incurso en causal de inhabilidades e incompatibilidades 

algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos públicos o celebrar 

contratos de prestación de servicios con la administración pública y me 

comprometo a firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado. 

así mismo me comprometo a la afiliación a ARL. 

Con mi respeto acostumbrado y ratificando mis agradecimientos por la confianza 

ofrecida. 

Atentamente, 
 

 

     
 
C.C. No. 1049931859 


