Magangué - Bolivar, octubre de 2024

Doctor
PEDRO MANUEL ALI ALI
Alcalde Municipal

Cordial Saludo

Presento a usted muy respetuosamente, oferta de servicios de apoyo a la gestion, para el
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES
EUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS GENERALES DURANTE LA
VIGENCIA 2024 en desarrollo de actividades propias de las funciones de la Alcaldia Municipal de Magangué,
para realizar las siguientes actividades:

1. Colaborar con la Entidades contratante en lo que sea necesario para el objeto contratado se cumpla
y que este sea de la mejor calidad.

2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el CONTRATANTE, y de
manera general, obrar con lealtad buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

3. Garantizar la calidad de los servicios contratados.

4. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social durante la ejecucion del contrato
(salud, pension y ARL).

5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con el objetivo
contractual al Supervisor del Contrato.

6. Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y salida del personal que colabora
en la institucién como también el de la poblacion estudiantil.

7. Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados para la prestacion del
servicio, ademas ser responsable con las actividades encomendadas, y mantener buenas
relaciones interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la institucion, colaborando a
su vez en cualquier solicitud requerida en el desarrollo de su prestacion de servicios.

8. Apoyar en la coordinacidn de estrategias que lleven a la proteccion y tranquilidad de la restriccion
de ingreso a la institucion de personas extrafas.

9. Cumplir con las normas de Bioseguridad y procedimientos de seguridad integral

10. Participar en las actividades planificadas por el Centro Educativo cuando se le solicite

11. Entregar informes mensuales de las actividades presentadas

12. Informar a la direccion del establecimiento cualquier dificultad que tenga en el desempefio de sus
funciones

13. y demas funciones que le sean asignadas por parte del supervisor.

La oferta correspondiente a la suma de TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($3.250.000,00), que seran cancelados por parte de EL MUNICIPIO DE MAGANGUE a favor del
CONTRATISTA de la siguiente manera: Se cancelara DOS pagos por mensualidades vencida de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000,00) cada una y una ultima cuota por los dias
restantes POR VALOR DE SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($650.000,00).

Declaro que conozco y acepto las condiciones para esta contratacion y que no me encuentro inmensa en
causal de inhabilidades e incompatibilidades algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos
publicos o celebrar contratos de prestacion de servicio con la Administracion publica y me comprometo a
firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado.

Acredito la formacion adquirida a través de los soportes anexos a mi hoja de vida.

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO
DONALDO DE JESUS RAMIREZ ROJAS
CC N#9134802
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Fam

Magangué - Bolivar, octubre de 2024

Doctor

PEDRO MANUEL ALI ALI
Alcalde Municipal

Cordial Saludo

Presento a usted muy respetuosamente, oferta de servicios de apoyo a la gestién, para el FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS
GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024 en desarrollo de actividades propias de las funciones de la Alcaldia Municipal de Magangue, para
realizar las siguientes actividades:

9

10.
1.
12.
13.

Colaborar con la Entidades contratante en lo que sea necesario para el objeto contratado se cumpla y que este sea de la mejor
calidad.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el CONTRATANTE, y de manera general, obrar con lealtad
buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

Garantizar la calidad de los servicios contratados.

Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social durante la ejecucion del contrato (salud, pension y ARL).
Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con el objetivo contractual al Supervisor del Contrato.
Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y salida del personal que colabora en la institucién como también el
de la poblacién estudiantil.

Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados para la prestacion del servicio, ademas ser responsable
con las actividades encomendadas, y mantener buenas relaciones interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la
institucion, colaborando a su vez en cualquier solicitud requerida en el desarrollo de su prestacién de servicios.

Apoyar en la coordinacion de estrategias que lleven a la proteccion y tranquilidad de la restriccion de ingreso a la institucion de
personas extrafias.

Cumplir con las normas de Bioseguridad y procedimientos de seguridad integral

Participar en las actividades planificadas por el Centro Educativo cuando se le solicite

Entregar informes mensuales de las actividades presentadas

Informar a la direccion del establecimiento cualquier dificultad que tenga en el desempefio de sus funciones

y demas funciones que le sean asignadas por parte del supervisor.

La oferta correspondiente a la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS
MI/CTE ($3.861.935) que seran cancelados por parte de el MUNICIPIO DE MAGANGUE a favor del CONTRATISTA de la siguiente manera: Se
cancela en DOS (02) cuotas mensuales por valor de UN MILLON CUATROCIENTOCIENTOS SESENTA MIL PESOS (1.460.000) y una ultima
cuota por los 20 dias restantes, por un valor de NOVECIENTOS CUARENTAY UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($941.935)

Declaro que conozco y acepto las condiciones para esta contratacion y que no me encuentro inmensa en causal de inhabilidades e
incompatibilidades algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos publicos o celebrar contratos de prestacion de servicio con la
Administracion piblica y me comprometo a firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado.

Acredito la formacién adquirida a través de los soportes anexos a mi hoja de vida.

Atentamente,

e
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DONALDO DE JESUS RAMIREZ ROJAS
C.C.NO. 9.134.802 DE MAGANGUE




Fo RM ATO U N l Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
\
Lowdie & o oldo de s o
| =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXce (O ras() No. 6113 L %b@ FOM@ | cor. X ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactase () NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA MES @ ARO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Cbl?(Y\ biu s (ool perro BOLILCLY
DEPTO _f}}\\\p\ v ] MUNICIPIO HQ@QV\?}—A‘:
MUNICIPIO \“ldCblY@uC TELEFONO EMAIL

o: FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

[t | 2| 80| 4o So. | 8o. | 70. | Ba | 8a. | 10 | 19 MES D ANO E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

i LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R [B [MB




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial | mesl . Jakol . . . ]|oia MES| . | ARO L . | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

" DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA[l]MES[l]AﬂOII L1 [ DIA|| EM53[1JAﬂO| Ll]1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiAIIIMES'; |Aﬂ01111J DiArllME31 ||ANO[[| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES Aﬂo[.u} DIA | MES|.|ANO[U|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persana Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTABOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 56, DE LA LEY 190/g5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Ma\gﬂﬂ\q\é £ Bd | UQ&‘(, 36 , '{O' ,ZD’-L\"

e {ﬂﬂ(ﬂ\ éo QJ@M(L reA

FIRMA' DB SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




I REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIH ICACION PERSONAL
CEDULA CE CIUDADANIA

v 9,134,802
RAMIREZ ROJAS
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de
octubre de 2024, a las 11:11:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 9134802
Coédigo de Verificacion 9134802241028111124

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
o
&7 e
e e R o
~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4
Pros =

— - COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
7 Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOT A, DC.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:17:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256975821

Bogota DC, 28 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DONALDO DE JESUS RAMIREZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9134802

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

™

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNRDALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano

o

ATENCION :

=STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




28/10/24, 11:11 Policia Nacional de Colombia

o ..J-r

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:10:57 AM horas del 28/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9134802
Apellidos y Nombres: RAMIREZ ROJAS DONALDO DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

o Si tiene alguna duda con el resultado, consuite Ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

\
hﬂ%s:!!anteeedentes.policia.gov.co:?GOENVObJudiciallfomAntecedontou.xhtml 112



30/10/24, 10:09 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/10/2024 10:09:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9134802 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104298856 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][1 Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Di A . ral - Cra. 59 N7 & ‘4
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
) CERTIFICA QUE:

' DONALDO DE JESUS RAMIREZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.134.802, se encuentra
‘ afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

| La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2024.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Administradom = 'de Fondos de Pensiones y Coesantlas S A. - Nit 800,144 331-3 Filial de AVA L




30/10/24, 9:54

EPS | Cajacopirk

Cuida de ti

Certificado de Afiliacion

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que RAMIREZ ROJAS DONALDO DE JESUS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
niimero 9134802, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 30/10/2024

Codigo de verificacion: AFAF202200000870130

Generado por: usuweb

CC-9134802

RAMIREZ ROJAS DONALDQ DE JESUS
COTIZANTE

ACTIVO

01/10/2019

NINGUNA
CONTRIBUTIVO

2
MAGANGUE /BOLIVAR

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO




