CERTIFICADO DE DISPONIBILDAD PRESUPUESTAL

No. 010 FECHA: 02/01/2,019 VALOR $2'484 354

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS.

COMPROMISO AMPARAR: ESCOBITA E LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A

TERMINO: 3 MESES

EL GERENTE Y/O JEFE DE PRESUPUESTO DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A CERTIFICA QUE: EN EL
PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA EMPRESA
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA FISCAL DE 2.019, SE
ENCUENTRAN DISPONIBLES Y LIBRES DE AFECTACION
PRESUPUESTAL LA _PARTIDA: QUE  SE - RELACIONA A

CONTINUACION

IMPUTACION PRESUPUESTAL PRESTACION DE SERVICIOS BARRIDO Y
LIMPIEZA DE CALLES RUBRO: 3.1.3

Saldo Apropiacion ~ Valor CDP Nuevo Saldo Apropiacién
$27°327.894 $2 '484,-354 $24°843.540

Clo Municipal Oficina 30
'Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hounail.com
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CONTRATO No-010 N
- 'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO CONTRTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto Escobita para Ia prestacion de servicios de bamido y hmpieza de calles
andenes, parques y de mas sitios publicos del municipio de novita
cabecera mumcnpal

Lugar de Ejecucibn NOVITA - PALACIO MUNIPAL

Valor $2°484.354

Honorarios mes $828.118 :

Plazo estimado TRES (3) MESES, DEL 2 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2. 019

CONTRATANTE | EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA SA
NIT 900349174-7

Representante STALIN CAICEDO MOSQUERA, |dentaﬁcado conlacédulade

Legal ciudadania niimero 4,841,150 - de Novita e

Cargo GERENTE debidamente facultado porla Junta directiva mediante
el acta numero 006 . -

CONTRATISTA | DIANA CRISTINA IBARGUEN RUIZ B

|dentificacion C.C.N° | 26.350.237 | De | Novita choco

Designado como | CONTRATISTA g

Direccion y Bl panama

Teléfono

DISPONIBILIDAD PRESUPUEST AL

Rubro | CDP 3 | Dﬁ ‘ MES Y Aﬂo

313 010 02 Enero de 2019

Palacio Municipal Oficina30 * *
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Entre los suscritos, STALYN CAICEDO MOSQUERA identificado con cedula de
ciudadania numero 4'841.150 de Novita en calidad de Representante Legal de la
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A. constituida por escritura
publica Numero 770 de la Notaria unica del circuito de istmina, todo lo cual consta en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio de
istmina, debidamente facultado por la junta directiva mediante el acta: niumero 001,
quien en adelanta se denominara EL CONTRATANTE por una parte y por la otra
DIANA CRISTINA IBARGUEN RUIZ identificada con cedula de ciudadania nimero
26.350.237 de novita choco en adelante EL CONTRATISTA; acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes
cléusulas, PRIMERA.-OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con EL CONTRATANTE realizar en la hora que ellas
estimen conveniente barrer y mantener limpias de basuras las calles, andenes, parques
y de mas sitios publicos del municipio de novita cabecera municipal sin que exista
Horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.-DURACION Y/O PLAZO: El plazo
para la ejecucién del presente contrato seré de tres (3) meses, contados a partir del 02
de ENERO del afio 2,019 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con
antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional
que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por la
suma de dos millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil trescientos cincuenta y cuatro
pesos ($2°484.354) M/C. CUARTA.- FORMA 'DE PAGO: El valor del contrato sera
cancelado por mensualidades vencidas de $828.118 una vez presentado el recibo de
pago de salud y pension QUINTA.- OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna,
para la debida-ejecucién del objeto del contrato, vy, estara obligado a cumplir con lo
estipulado en las deméas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen dé acuerdo con la naturaleza
_del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud
EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de dos,
semanas contadas a partir de la fecha de iniciacién del contrato. De no hacerlo en
el término fijado el contrato se dara por terminado. SEXTA. -SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
encomendado, y podré formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con EI CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por incumplimiento de
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“Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

Scanned by CamScanner



las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.-INDEPENDENCIA: ~ El
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral,
ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago
oportuno de su remuneracion fijada en este documento. NOVENA.-CESION: EI
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato
a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual
a la ciudad de novita.

Las partes suscriben el presente documento, a los 02 dias del mes de enero del afio
'2,019 en la ciudad de novita

El contratante . ‘ _ El contratista,

/‘ j E ‘ . ; ) . EZ !:g 5‘ _4£. ga}aﬂ/) Z .{i'ﬁ&-&
STALYN CAICEDO MOSQUERA /" DIANA CRISTINA IBARGUENRUIZ -
CC4.841.150 DE NOVITA C.C 26. 350 237
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FORM ATO U NICO _ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Thoy Dyedr Pf//,; : OV 7 s T T V2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccOQceQOQrsQO No. 263850 232 | EAMO| coL.D extranERO O

LIBRETA MILITAR '

priMERaCLASE (O secunpactase O . NUMERO ' D.M

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA ‘

FECHA  DiA Z,z] MES ILj ANO [zZ&aJ

PAIS i | pais v DEPTO

DEPTO MuNiciplo Vo A\ Ta

MUNICIPIO M_V/ 7  TELEFONO 372 517;,,5:5‘23 EMAIL
o3 FoRUACION ACADENICA 3

|
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( Los GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ) ;

(" ~ EDUCACION BASICA T 7o OBTENIDO: = )
PRIMARIA - SECUNDARIA ' MEDIA FECHA DE GRADO A

| = 30. | 4o. | S0. Bn.xan. go. | 10 | 1 MES L|__] ARO I::] )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), ;

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIOS - |- TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO E 'OTITULOOBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

( . LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIBE )
v R|[B|MB|R|[B|MB[R B |uB
N ' J
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K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

\

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
DIAl:l MES 1|ANO|11;| DIA[II MES | lmo,['.,.
| cARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
" : : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' P
EMPRESA O ENTIDAD .PUBLICA |  PRIVADA | PAlS.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIA[:I MES(I‘ANO D[Al ) |MESl IANOI_I 11 l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
=, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO . . FECHADE RETIRO
DfA I I MES | ANO I | DIA E MES ‘:‘ ANO E:::]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . 3
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | ~ PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes [ amo [ ] lom ] mes[]anol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO | oy
- HOJA DE VIDA ‘ ,

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES,

s ccumicn , TIEMPO DE EXPERIENCIA \
c N b :
c AROS - MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '

\
W

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O no & M ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. - e '

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).. N -

Ciudad y fecha de diligenciamiento

- - N

e : N
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS TA_ X )

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS POCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

O3—p]— 2244 W,

rd
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERS: O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

rd
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CERTIFICADO.DE REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 010 FECHA: 02/01/2,019 VALOR $ 2°484,354

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY CUATRO PESOS.

BENEFICIARIO' DIANA CRISTINA IBARGUEN RUIZ

OBJETO PAGO DE CONTRATO DE SERVICIOS A TERMINO FIJO
COMO ESCOBITA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A.

EL GERENTE Y/O JEFE DE PRESUPUESTO DEY LA EMPRESA DE
- SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A CERTIFICA QUE: EN EL
PRESUPUESTO DE GASTOS DE . LA EMPRESA
CORRESPONDIENTE A ‘LA VIGENCIA FISCAL DE 2.019, SE
ENCUENTRAN DISPONIBLES Y LIBRES. DE 'AFECTACION
PRESUPUESTAL LA PARTIDA QUE SE RELACIONA A

CONTINUACION

Codigo Vigencia Cuenta - Subcuenta | Objeto

Pptal Fiscal Programa ~  Subprograma Proyecto
3.1.3 2,019 Prestaci6n de servicios "y Prestacion de servicios
Barrido y limpieza de calles g, Barrido y limpieza de calles

' Tel. 310-450-8066 {
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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