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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | .. ;
PROFESIONALES N° Q12 FECHA: FEBRERO 03 DE 2025.
WD BEL CONTRATANIE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
NIT DEL CONTRATANTE 0003491747
DOMICILIO DEL CONTRATANTE MUNICIPIO DE NQVITA DEPARTAMENTO DEL CHOCO
NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
C.C CONTRATISTA.

C.C N° 35.695.542 de Istmina

OFICIO QUE DESEMPENARA EL CONTRATISTA | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 32.800.000) M/TE
HONORARIO MENSUAL TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

CDP 010

RUBRO

2.1.1.02.01.001.01.01

DURACION DEL CONTRATO DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 03 DE FEBRERO DE 2025

DOMICILIO CONTRACTUAL

MUNICIPIO DE NOVITA

Entre los suscritos a saber: STALYN CAICEDO MOSQUERA, identificado con C.C No. 4.841.250 expedida en novita, actuando en mi co
de Representante Legal de la Empresa de Servicios Piblicos de Novita, conforme al acta de Nombramiento N° 035 del 18 de MAYO 2023 ex
por la Junta Directiva de la Empresa de Servicios Piblicos de Névita. Actuando mi condicion de Representante Legal de la Empresa de S¢
Pubiicos, quien en adelante y para efectos de este Contrato se denominara EIl CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, FLOR
MOSQUERA LOPEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 35.695.542 de Istmina , y para estos efectos se Ilam
CONTRATISTA, quien bajo la gravedad del juramento, declara no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabil
incompatibilidades contempladas en la Constitucion Politica y en las disposiciones legales, hemos convenido celebrar el presente CONTRA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, regido por las narmas del derecho privado, de conformidad con el articulo 31 de la ley
1994 y en cumplimiento de lo estipulado en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia y el articulo 2° del CPACA, dado el r¢
especial de contratacion de la empresa de servicios publicos y en particular las consideraciones y clausulas que se citan a continuacion: 1.
hace necesario implementar en la Empresa de Servicios Plblicos de Novita. Acciones orientadas al cumplimiento del ordenamiento constit
y legal que rige la prestacion de los servicios publicos domiciliarios de Acueducto, Alcantarillade y Aseo.2. Que para el normal funcionamig
la Empresa se requiere del apoyo de un profesional en Derecho para que ejerza la defensa juridica y se lleven los procesos contractuale
empresa 3. Que para los propésitos En referencia la gerencia de la empresa contacto al seiior(a), FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ, mg
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 35.695.542 de Istmina, 4. Que existe la disponibilidad economica y presupuestal por vi
TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 32.800.000) Micte., para el pago de los honorarios mensuales pactados
prestacion de los servicios profesionales. 5. Que existe la disponibilidad econdmica y presupuestal para la respectiva contratacion 10...
contrato a suscribir por su valor, segin lo establecido por el manual para la contratacion de bienes y servicios de la empresa no se requ
formalidades plenas, por lo tanto, se pactan las siguientes clausulas

CLAUSULAS:

PRIMERA OBJETO DEL CONTRATO. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.AESP.
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SEGUNDA.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, de manera
independiente, sin ninguna clase de subordinacion o dependencia con el contratante; y utilizando
sus propios medios, se obliga a: 1) Cumplir con el objeto de este contrato de conformidad con lo
requerido por la entidad y en el plazo estipulado. 2) Dar cabal cumplimiento a sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo a la normatividad vigente. 3) Las establecidas
en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993. 4) Mantener la documentacion que tramite debidamente
organizada y de facil consulta, entregarla al supervisor del contrato, con la periodicidad que se
determine de acuerdo con la naturaleza de la gestion encomendada o una vez finalizado el plazo
contractual, seglin sea el caso. 5) Realizar el tramite de documentos en el Sistema de Gestion
Documental que defina La Empresa de Servicios Publicos de Novita, de acuerdo con las
instrucciones que imparta el supervisor del contrato. 6) Cumplir las recomendaciones que se
realicen para mejorar y fortalecer el Sistema Integrado de Gestion MECI-Calidad del La Empresa
de Servicios Pablicos de Névita, en lo que tenga que ver con la ejecucion del objeto contractual
y cumplir con las Tablas de Retencion Documental TRD. 7) Llevar un archivo de todas las
actuaciones que adelante en desarrollo del objeto contractual. 8) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion en razén del desarrollo de las
actividades.

TERCERA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: - EL CONTRATISTA, de manera
independiente, sin ninguna clase de subordinacién o dependencia con el contratante; y utilizando
sus propios medios, se obliga a: para el cumplimiento del objeto contractual, el contratista se
obliga para con la empresa de servicios plblicos, ademés de las obligaciones contempladas en
la ley 142 de 1994, y sus decretos reglamentarios a: 1) sensibilizacion colectiva sobre la
importancia de los servicios publicos y el sostenibilidad de los mismos, 2) realizar visitas
domiciliarias siempre y cuando sea necesario, 3) capacitar al talento humano sobre la importancia
de prestar un servicio de calidad, 4) realizar charlas en las diferentes instituciones acerca de la
importancia de mantener nuestro alrededores limpios 5) realizar seguimiento a la atencién de las
par, 6) crear el buzén de sugerencia de la organizacion y realizar su apertura mes a mes ; 7)
participar en el proceso de facturacion recaudo y socializacion de la facturas 8) elaboracion de la
guia didactica acerca de la estructura organizacional y los servicios publicos de acueducto, aseo
y alcantarillado

CUARTA.

VALOR DEL CONTRATO y FORMA DE PAGO. Para efectos fiscales se estipula el valor de este
contrato en la suma de TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($
32.800.000) M/cte., que se pagaran por mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES
DE PESOS ($ 37000.000) Micte. previa presentacion de informe de actividades realizadas
durante el mes y la cuenta de cobro y los recibos de pago por concepto de aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a
ello hubiere lugar. v). Factura en caso que el contratista este sujeto al régimen comun.

QUINTA.

PLAZO DE EJECUCION E INICIACION. Las actividades materia de este contrato se ejecutaran
durante un periodo de DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio por las partes.

SEXTA.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. El presente contrato no tiene caracter de relacion
laboral, y por lo tanto no genera obligaciones de reconocimiento de prestaciones sociales,
seguridad social ni de ofras prestaciones, este se regira por las leyes civiles y comerciales.
Paragrafo: El Contratista podra desarrollar otras actividades profesionales siempre que estas no
interfieran con el desarrollo del objeto contractual, ni vayan en contra de los intereses de la
entidad o impliquen un conflicto de intereses
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CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
del contrato (total o parcial), el CONTRATISTA pagara a las EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del contrato, independientemente de la indemnizacion plena de los perjuicios a que hubiere lugar,
en caso de incumplimiento parcial o total del contrato por parte de EL CONTRATISTA, pena que
se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la obligacion principal. El
contratista renuncia expresamente a la tasacion proporcional de la pena. El valor de la clausula
SEPTIMA penal se tomaré directamente de cualquier suma que se le adeude al CONTRATISTA, si la
hubiere, o de la garantia de cumplimiento constituida, en caso de que se hubiese pactado; la cual
pagara a las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP sin necesidad de
requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se
declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguiral el procedimiento establecido en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011 y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082
de 2015 y si esto no fuere posible se acudira a cualquier otro medio para obtener el pago,
incluyendo el de la jurisdiccion coactiva.

MULTAS: las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, podra imponer y
liquidar multas sucesivas diarias por las siguientes causales y de |a siguiente forma: 1. Por mora
o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar la prestacion
de servicios, segln el caso, en la fecha determinada, o por suspension temporal de la misma sin
causa justificada o por causas imputables al Contratista, el uno por ciento (1%) del valor total del
contrato por cada dia de mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. 2. Por
mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar los documentos
exigidos para la liquidacion del contrato, dentro del plazo establecido para el efecto, segin las
disposiciones vigentes, el cero punto tres por ciento (0.3%) del valor total del contrato. En este
caso, las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP elaborara la liquidacion
de oficio. 3. Por mora o incumplimiento injustificado en la presentacion de |a cuenta de cobro y/o
factura con sus respectivos soportes, el uno por ciento (1%) del valor total de la cuota o
mensualidad, dicho porcentaje sera aplicable independientemente para cada cuota o
mensualidad. En este caso, el supervisor incluira de oficio en el acta de liquidacion realizada a la
terminacion del contrato el porcentaje equivalente a la mora o incumplimiento mencionado,
OCTAVA constatando previamente el debido proceso. 4. Por el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones pactadas en el contrato o las correspondientes al pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia de retraso.
Las multas tendran como tope maximo el diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio
de la clausula penal pactada. 5. Por mara o incumplimiento injustificado de las obligaciones
referentes a constituir a tiempo la garantia (inica, en cualquiera de sus riesgos amparados, el uno
por ciento (1%) del valor total del contrato, suma que sera deducida de la primera acta de pago,
cuando aplique. 6. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a
prorrogar la garantia. Unica de cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos amparados, cuando
a ello hubiere lugar, el uno por ciento (1%) del valor del contrato en el momento de su aplicacion,
suma que sera descontada del acta de pago final, cuando aplique. Las multas seran impuestas
directamente por las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP de
conformidad con el articulo 17 de La ley 1150 de 2007 y siguiendo el procedimiento administrativo
sefialado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. El contratista renuncia expresamente a ser
reconvenido para su constitucion en mora. PARAGRAFO: En el evento en que las multas no
puedan ser descontadas oportunamente 0 no sean pagadas dentro del mes siguiente a su
tasacion por parte del CONTRATISTA, se descontaran de los pagos que se encontraren
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pendientes a su favor, de todas maneras, su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia tnica
de cumplimiento, si la hubiere

NOVENA.

INDEMNIDAD: el contratista se obliga a mantener indemne a la empresa de servicios publicos
de novita S.A ESP, por cualquier situacion o hecho que se derive de la celebracion, ejecucion,
desarrollo, terminacion y/o finalizacion de este contrato o cualquier negocio o negocios juridicos
especificos que se deriven de él o por reclamaciones de terceros o usuarios y/o clientes, y por
tanto EL CONTRATISTA se obliga a asumir la defensa de la empresa de servicios publicos. y
las sanciones, sentencias, conciliaciones, costas de la misma, incluidos los honorarios de
abogados, asi como las indemnizaciones a las que hubiera lugar. Presentada una reclamacion
judicial o extrajudicial, la empresa de servicios publicos al CONTRATISTA, quien asumira de
inmediato la defensa.

DECIMA.

SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podra subcontratar el presente contrato a persona
alguna natural o juridica sin previo consentimiento por escrito de la EMPRESA OCTAVA. CESION
DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra ceder total ni parciaimente el presente contrato
sin autorizacion escrita de la EMPRESA

DECIMA PRIMARA

CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. LA EMPRESA podra declarar mediante resolucion motivada
la caducidad administrativa del presente contrato por el incumplimiento por parte del
CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones que para él emanen de este contrato.

DECIMA SEGUNDA

APROPIACIONES PRESUPUESTALES. LA EMPRESA financiara estas actividades de los
recursos que perciba por el pago de prestacion de servicios publicos.

DECIMA TERCERA

SUPERVISION: La Supervisién del presente contrato sera ejercida por la Gerente de la empresa,
cuyas principales atribuciones son: a) Velar que las actividades objeto del contrato se ejecuten
de conformidad con lo establecido en el presente documento contractual

DECIMA CUARTA

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. El contrato se perfecciona con la suscripcion y firma
del contrato y el acta de inicio por las partes. Para su ejecucion se requiere, por parte del
contratista los documentos que acreditan su formacion profesional

DECIMA QUINTA

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD. EL CONTRATISTA afirma Bajo juramento y aporta
certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales que demuestran que sobre él no pesan las
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la constitucion y la normatividad vigente

DECIMA SEXTA

SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA 'INFORMACION: EL CONTRATISTA se
compromete con las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP a mantener
la confidencialidad de la informacion suministrada por las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DE NOVITA S A ESP, aguardar absoluta reserva de la informacion institucional que conozca con
ocasion del presente contrato, asi como a tomar las medidas necesarias a fin de evitar los riesgos
de pérdida, destruccion alteracion y uso no autorizado o fraudulento de la misma. Para éste efecto
EL CONTRATISTA, se obliga a NO disponer, divulgar, circular o negociar la informacion, ni a
mostrarla y/o enfregarla @ personas no autorizadas por las EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP. En caso de incumplimiento de esta obligacién EL
CONTRATISTA respondera por los eventuales perjuicios que se causen las EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NQVITA S.A ESP. En todo caso, la informacion solo podra ser
utilizada para la correcta ejecucion del objeto contratado

DECIMA SEPTIMA

INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: En el presente
contrato se pactan expresamente las clausulas de interpretacion, modificacion y terminacion
unilateral de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993
modificada por la Ley 1150 de 2007 y deméas normas vigentes.
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DECIMA OCTAVA

LIQUIDACION: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 217 del Decreto 19 de 2012 en el
presente contrato no es obligatoria la liquidacion.

DECIMA NOVENA

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Se designa la Ciudad Novita, como
domicilio para los efectos legales de este contrato

En constancia se firma en el de Municipio de Novita, a los 03 dias del mes de febrero de 2025

=1, Yot L
ﬂgﬁ RIA MOSQUERA LOPEZ

C.C N°35.695.542 de Istmina
Contratista
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Empresa de Servicios Piiblicos Névita

. Nit: 900.349.174-7 - NOVITA

.
fssoiss  CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
o Vigeneia: 2025 Nro: 10
|Fecha: |03/0212025 | Tatal Sticitado: | 32,800,000.00]

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL PARA
ATENDER EL PRESENTE COMPROMISO

Rubro I Descipcion Rubro l Fuente l VIr. Disponible | VIr. Selicitado ' Saldo Final
2.1.1.02.01.001. OTROS GASTOS DE PERSONAL (TRABAJADOR
0101 SOCIAL) ADM 32,800,000,00 32,800,000.00 .00
TOTAL SOLICITADO :|  3200,000.00]
VALOR EN LETRAS

SON TREINTA Y DOS MELLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS
DESCRIPCION:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL DE LA ESPN SA ESP

10/74




Empresa de Servicios Piiblicos Novita

Nit: 900.349.174-7 - NOVITA

-t

At
fepeeaestipcs REGISTRO PRESUPUESTAL
ihisos denpwinna
Vigencia: 2025 Nro: 11
Fecha: 03/02/2025 Total Solicitado: 32,800,000.00
Tercero: 35695542 MOSQUERA LOPEZ FLOR MARIA

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE SE HA CONSTITUIDO RESERVA PRESUPUESTAL PARA
LA PRESENTE OBLIGACION ECONOMICA

Nrodis Rubro Descipcion Robro Fuente Valor
10 2.1.1.02.01.001.01.0} OTROS GASTOS DE PERSONAL (TRABAJADOR SOCIAL) ADM 32,800,000.00
VALOR EN LETRAS

SON TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

DESCRIPCION:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ TRABAJADORA SOCIAL DE LA ESPN SA ESP

\
JEF‘?ZQESUPUESTO
i
STANLY CAICEDO MOSQUERA

4.841.150

Iuges, 16 de marzo de 2026 12:03 p.m. 11/126




Anexo - analisis del sector
1. Objeto:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

2. Clasificacion UNSPSC

El objeto contractual se clasifica en el siguiente codigo del clasificador de bienes y servicios:

Clasificacion UNSPS
Clasificacion Segmento Familia Clase
UNSPSC
80111600 Servicios de  gestion,  servicios | Servicios de recursos Servicios de personal
profesionales de empresa y servicios | humanos temporal
administrativos

3. Aspectos generales

3.1 Sector perteneciente al objeto contractual

Sector econémico
Sector terciario o de servicios
Servicios profesionales

3.2 Estudio de la oferta

En el mercado colombiano existen multiples profesionales y expertos en diferentes materias que prestan
sus servicios a diversas entidades y cuyo objeto y obligaciones son similares a las que aqui se pretende
contratar.

Sin embargo, y una vez analizado el objeto contractual, las obligaciones y lo que se pretende satisfacer,
se ha determinado que la persona a contratar debera ser: profesional trabajador social o a fines. Y
experiencia profesional de minimo (6) afios, y experiencia relacionada de minimo cuatro (4) afios en
sector plblico o privado.

Estudio de la demanda
Para el presente contrato se tuvo como referente los siguientes contratos histéricos de la entidad:

Valor del contrato | Modalidad de
No. Y afio Contratista Objeto del contrato Plazo yh de pago sslecclin

Prestacién de servicios profesionales especializados para prestar
asesoria al municipio de ndvita, en lo relacionado con aspectos | Dos (2) meses | § 12.653.807, forma Contratacion
de derecho procesal administrativo, procesos contractuales y | y  veintiocho | de pago mensual § diredts
dierentes actuaciones administraivas que suan en la | (28) dias 4313798 !
secrelarias.

Yuly  andrea

Psp-015-2021 gomez duque
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Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
Carlos administracion municipal de névita en  apoyo juridico, § 12,503,763, forma
No. 28-2020 femando administrativo y en algunos temas puntuales que se especificaran 3 o o. men.sual § Contratacion
asprilla en el contrato, en atencion a que la administracion no cuenta con e 4 1@.?%21 directa
ibarguen personal suficiente, con idoneidad y experiencia para realizar las o
labores que se contratan.
No. 007-2021 | Carlos Prestacion de servicios profesionales para la Dos (2) meses | § 12.653.807, forma | Contratacion
fernando Defensa juridica y de apoyo a la administracion veintiocho de pago mensual § | directa
asprilla Municipal de névita - chocé. (28) dias 4313.798
ibarguen
Pspn®084del | Nancy gissel | Prestacion de servicios profesionales especializados para prestar | Tres (3) | §14.954.500) Contratacion
18 de mayo de | olave asesoria al municipic de ndvita, en lo relacionado con los | meses y | Pago mensual directa
2021 maturana procesos contractuales y diferentes actuaciones administrativas | catorce  (14) | $4.313.798,00)
que surtan desde la secretaria de planeacion y obras publicas dias
Pspn® 176 del | Nancy gissel | Prestacion de servicios profesionales especializados para prestar | Cuatro  (4) | ($14.954.500) Contratacion
01 de | olave asesoria al municipio de ndvita, en lo relacionado con los | meses Pago mensual directa
septiembre de | maturana procesos contractuales y diferentes actuaciones administrativas $4.313.798,00)
2021 que surtan desde la secretaria de planeacion y obras plblicas

STALYN CAICEDOMOSQUERA
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA DE UNA

9( CONTRATACION
L_Em de sarvicins
Pélins da Naviks A 5P INFORMACION GENERAL
Fecha de elaboracion del Febrero 03 del 2025
documento

INFORMACION DE QUIEN

STALYN CAICEDO MOSQUERA GERENTE EMPRESA DE SERVICIOS

ELABORA EL ESTUDIO. | PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

e PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

CONTRATACION s

seomeu o | I e s 1y Ly e

TIPO DE CONTRATO y 9 P P

estaran sometidas al derecho privado.

Identificacion del contrato
a celebrar

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
Articulo 12 del Manual de Contratacion de |a entidad.

ELEMENTOS MINIMOS DE LOS ESTUDIOS PREVIOS

DESCRIPCION LA
NECESIDAD QUE
PRETENDE SATISFACER
CON LA CONTRATACION,
JUSTIFICACION Y
OPORTUNIDAD.

DE

De conformidad con el estatuto contractual, las Entidades Estatales estan
obligadas a llevar a cabo estudios y documentos previos para comprobar
la necesidad de contratar el servicio, dejando constancia de su adecuacion
al Plan de Desarrollo, al Plan de Accion de la Entidad y al Plan Anual de
Adquisiciones.

Tratandose de actividades en las que prima el intelecto y no existiendo en
la planta de personal de las EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP, personal suficiente, la alternativa legal con que cuenta la
entidad para suplir la necesidad temporal que tiene, es mediante la
celebracion de un contrato de prestacion de servicios profesionales.

Al contar con el servicio de profesional de un trabajador social en Ia las
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, permite que
la efectividad de intervencion en los procesos que adelante la empresa de
servicios piblicos, se re refleje en una mejor calidad de vida de los
habitantes del municipio, contribuyendo de esta forma al mejoramiento de
la calidad de la poblacion a través del fortalecimiento de las instituciones
creadas, garantizando que la herramienta de cohesioén social a partir del
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diagnostico de situaciones de riesgo, tratamiento, seguimiento de los casos
que ameriten y en general de un mayor bienestar de la poblacion atendida.

Por lo anterior, la mejor opcion legal con que se cuenta para suplir en este
momento la necesidad temporal es mediante la suscripcion de un contrato
de prestacion de servicios con una persona natural, que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato y que demuestre la idoneidad y la
experiencia directamente relacionada, conforme a las especificaciones que
se indican posteriormente en este documento.

. ; Marcar con
Tipologia Contractual una (X)
Servicios profesionales X
Contrato de Obra.
Contrato de Consultoria.
arrendamiento

Modalidad de seleccion del contratista

TIPOLOGIA Para la seleccion del contratista es necesario observar y dar cumplimiento
CONTRACTUAL y|a las disposiciones contenidas en el manual de contratacion de la entidad.
FUNDAMENTOS QUE El manual de Contratacion en el Articulo 18 establece las modalidades de
SOPORTAN LA | seleccion del contratista, donde encontramos:
MODALIDAD DE
SELECCION DEL | Solicitud de Gnica oferta.
Solicitud privada de ofertas.
GORIEATIRTA: Solicitud publica de ofertas.
Que el articulo 19 del Manual de Contratacion de la ESP de Novita
establece: SOLICITUD UNICA OFRERTA. (..)
a. Cuando la cuantia del contrato no supere el equivalente a cien
(100) salarios minimos mensuales vigentes (SMLMV)
De acuerdo a las anteriores consideraciones del tipo de contrato a celebrar,
la modalidad de seleccion de contratista es a través del procedimiento de
SOLICITUD DE UNICA OFERTA
PERSPECTIVA LEGAL Teniendo en cuenta que se trata de un Contrato de
ANALISIS DEL SECTOR. prestacion de servicios profesionales el cual corresponde a la modalidad de

unica oferta, el analisis del sector se circunscribe a tener en cuenta el objeto
del Proceso de Contratacion, la forma como se acuerda la entrega de bienes
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o servicios, los plazos, cantidades contratadas, forma de pago y de entrega
y en general demas condicione previstas por las partes.

AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
No aplica.

ESPECIFICACIONES
ESENCIALES
CONTRATO

DEL

PLAZO: DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS contados a partir de
la fecha del acta de inicio.

LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Municipio de Novita, Empresa de Servicios
Publicos.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA,
de manera independiente, sin ninguna clase de subordinacion o
dependencia con el contratante; y utilizando sus propios medios, se obliga
a: 1) Cumplir con el objeto de este contrato de conformidad con lo requerido
por la entidad y en el plazo estipulado. 2) Dar cabal cumplimiento a sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo a la
normatividad vigente. 3) Las establecidas en el articulo 5 de la Ley 80 de
1993. 4) Mantener la documentacion que tramite debidamente organizada
y de facil consulta, entregarla al supervisor del contrato, con la periodicidad
que se determine de acuerdo con la naturaleza de la gestion encomendada
o una vez finalizado el plazo contractual, segun sea el caso. 5) Realizar el
tramite de documentos en el Sistema de Gestion Documental que defina La
Empresa de Servicios Publicos de Novita, de acuerdo con las instrucciones
que imparta el supervisor del contrato. 6) Cumplir las recomendaciones que
se realicen para mejorar y fortalecer el Sistema Integrado de Gestion MECI-
Calidad del La Empresa de Servicios Plblicos de Novita, en lo que tenga
que ver con la ejecucion del objeto contractual y cumplir con las Tablas de
Retencion Documental TRD. 7) Llevar un archivo de todas las actuaciones
que adelante en desarrollo del objeto contractual. 8) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion en razon del
desarrollo de las actividades.

OBLIGACIONES  ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA, de manera independiente, sin ninguna clase de
subordinacion o dependencia con el contratante; y utilizando sus propios
medios, se obliga a: para el cumplimiento del objeto contractual, el
contratista se obliga para con la empresa de servicios publicos, ademés de
las obligaciones contempladas en la ley 142 de 1994, y sus decretos
reglamentarios a:

1) Cumplir con el objeto de este contrato de conformidad con lo requerido
por la entidad y en el plazo estipulado. 2) Dar cabal cumplimiento a sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo a la
normatividad vigente. 3) Las establecidas en el articulo 5 de Ia Ley 80 de
1993. 4) Mantener la documentacion que tramite debidamente organizada
y de facil consulta, entregaria al supervisor del contrato, con la periodicidad
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que se determine de acuerdo con la naturaleza de la gestion encomendada
o una vez finalizado el plazo contractual, segun sea el caso. 5) Realizar el
tramite de documentos en el Sistema de Gestion Documental que defina La
Empresa de Servicios Publicos de Novita, de acuerdo con las instrucciones
que imparta el supervisor del contrato. 6) Cumplir las recomendaciones que
se realicen para mejorar y fortalecer el Sistema Integrado de Gestion MECI-
Calidad del La Empresa de Servicios Publicos de Novita, en lo que tenga
que ver con la ejecucion del objeto contractual y cumplir con las Tablas de
Retencion Documental TRD. 7) Llevar un archivo de todas las actuaciones
que adelante en desarrollo del objeto contractual. 8) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién en razén del
desarrollo de las actividades.

OBLIGACIONES DEL LA ESP: La Empresa se obliga entre ofras a:

1. Suministrar la informacién, documentos, productos y elementos
necesarios que requiera el contratista para el cabal cumplimiento del
objeto del contrato.

2. Realizar los pagos correspondientes previa certificacion de
cumplimiento suscrita por el Supervisor del Contrato en las condiciones
pactadas.

3. Ejercer la supervision del contrato para verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista.

4. Las demas que se deriven de la Constitucion, la Ley y de las partes.

ESTUDIO ECONOMICO Y

PRESUPUESTAL

CONTRATO

DEL

CON SU

RESPECTIVA FORMA DE

VALOR TOTAL: Atendiendo al perfil requerido, las actividades a desarrollar
y la responsabilidad de la labor que se le encomendara al contratista, es
conveniente establecer la contraprestacion para los servicios que este
preste en la suma de: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($ 32.800.000) M/TE

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato se pagara por
mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($

PAGO: 3.000.000) M/cte. previa presentacion de informe de actividades realizadas
durante el mes y la cuenta de cobro y los recibos de pago por concepto de
aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y al sistema de
riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. v). Factura
en caso que el contratista este sujeto al régimen coman.

Céa:gémgi %‘;RGO& _Se anexa al presente estudio previol la ceniﬂcqcic'm de ?ngxistencia 0

INEXISTENCIA, insuficiencia de personal o la exigencia de trabajos especializados para

INSUFICIENCIA O LA | contratos de prestacion de servicios.
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EXIGENCIA DE TRABAJOS

ESPECIALIZADOS
Para efecto de determinar el criterio de seleccion del contratista, se ha
definido el siguiente perfil requerido para la presente contratacion:
IDONEIDAD
Educacion:
Titulo profesional de Trabajador Social.
Formacién:

PERFIL DEL CONTRATISTA EDUCACION/FORMAC[ON Educacion no formal, Seminan’os,
Diplomados o cursos que el contratista
acredite.

EXPERIENCIA
Experiencia relacionada:
Experiencia profesional de minimo (4)
EXPERIENCIA afos, y experiencia relacionada de minimo
dos (2) afios en sector publico o privado.

SUPERVISOR DEL

CONTRATO ERENTE

EVALUACION DEL | Frente a este punto debe remitirse al andlisis efectuado en la “MATRIZ DE

RIESGO). RIESGOS", que hace parte integrante de estos estudios previos,

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato, su forma de pago, el plazo

GARANTIAS. de ejecucion, la prevision por parte de la Empresa, las herramientas de

seguimiento y control, no se exigiran garantias.

RELACION 0 1. Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal o la exigencia

Dglé?JMEHTOS or de trabajos especializados para contratos de prestacion de servicios

' jef lento h ia.

SOPORTE Y ANEXOS. expedido por el jefe de talento humano de la Alcaldia

2. Certificacion Plan Anual de Adquisiciones.
3. Matriz de riegos.

FIRMA DE QUIENES INTERVINIERON EN LA ELABORACION DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

STALYN CAICEDO MOSQUERA
GERENTE
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

CERTIFICA:

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que Ia profesional FLOR MARIA
MOSQUERA LOPEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 35.695.542 de Istmina
departamento del choco, cuenta con los requisitos de experiencia relacionada determinados por esta Area, que
lo (@) hacen idoneo (a) para ejecutar el contrato a celebrary que he verificado los respectivos documentos soporte
de la Hoja de Vida aportados por el (la) mismo (a).

STALYN CAICEDQ'MOSQUERA
Gerente

Proyecto: STALYN CAICEDO MOSQUERA
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CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL
EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la verificacion de la Planta de Cargo y el Manual de funciones de la EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, se pudo establecer que no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la
cual se requiere contratar la prestacion del servicio profesionales con objeto contractual “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP.

Se expide en novita - choco el tres (3) dias del mes de febrero de 2025.

STALYN CAICEDO'MOSQUERA
Gefente
Empresa de servicios plblicos de NOVITA S.A ESP

Proyectd: STALYN CAICEDO MOSQUERA
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SOLICITUD DE UNICA OFERTA.

Sefior(a):
FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Cédula de ciudadania No. 35.695.542 de Istmina

El Suscrito, STALYN CAICEDO MOSQUERA, identificado con C.C No. 4.841.250 expedida en novita, actuando
en mi condicion de Representante Legal de la Empresa de Servicios Publicos de Noévita, conforme al acta de
Nombramiento N° 035 del 18 de MAYO 2023 expedida por la Junta Directiva de la Empresa de Servicios Piblicos
de Novita.

Lo invita: A presentar oferta para la “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

El valor del contrato es por la suma de TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($
32.800.000) MITE

El plazo parta Ia ejecucion del contrato sera de DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

La fecha y hora de presentacion de la propuesta sera el dia 03 de febrero de 2025, Hora: 10:00 a.m.,
en la oficina Gerencia de la empresa

Se Anexa: Estudios Previos.

Se expide en Novita - Choco, a los 03 dia del mes de febrero de 2025.

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Direccion: barrio el rosario

Proyectd: STALYN CAICEDO MOSQUERA

~
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ACTA DE INICIO N2004

CONTRATO N°: 012 DE FEBRERO DEL 2025

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

CONTRATANTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.A ESP

CONTRATISTA: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

c.C C.C N° 35.695.542 de Istmina

SUPERVISOR: GERENTE

VALOR: $32.800.000

PLAZO: DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

VALOR ANTICIPO: $0

En Novita, cabecera Municipal, el dia 03 del mes de febrero de 2025, se reunieron en la oficina
de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, STALYN CAICEDO
MOSQUERA, gerente E.S.P.N.S.A ESP y el Contratista, FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
con cedula N° C.C N° 35.695.542 de Istmina, Para efecto de dejar constancia de la iniciacién
del Contrato.

Para mayor constancia se firma por las partes que en ella intervinieron.

S~ ; ﬂm Matia Ml

STALYN CAICEDO MOSQUERA FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Gerente E.S.P.N.8’A C.C N° 35.695.542 de Istmina
CC.N°4°841. contratista

Superyi
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HOJA DE VIDA |
Persona Natural |
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NowBRES

MOSQUERA . LOPEZ | FLOR MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD pais

ce XeceO pas O no.35.695.542 i F@MO cor. R exrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ' SEGUNDACLASE U  NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pis [2.9/mes 0.7] aRo 1.9.7.6/ | BARRIOQJESIS POBRE )
| CHOCO

PAIS COLOMBIA | PAIS _COLOMBIA DEPTO

DEPTO CHOCO MUNICIPIO NOVITA

wNoRo BTMESA | TEfFoNO __ 31046S0IS_ guAL  fisjers@hotmaileom

(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG (LOS GRADOS DE 10. ASe. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A {1o, DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACION BASICA | TiruLo o8TENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL

| i | § | | i ! 1 5 P
m'fuéhfui&sh,?ih :9“:10311XE mes [1,2] ano 1997

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADC Y POSTGRADO) )

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UR (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
| EMPRESA O ENTIDAD | PUsLCA | PRVADA | Pals
DEPARTAMENTO | municiPio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DA . MES| | ARO | || Dia | | MES, ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA |  PRIVADA | paIS
FUNDACION SERRANIA COLOMBIA | “x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO ' NOVITA . Ayormi76@gmail.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3146593014 1 Dia _os | mes [ 02| ARO (2023 | |pia [15] mes| 12 aRo (2023 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA UDS FLORECITAS DE AMOR  Camearz 3 calle23 B/ Ia yesquita

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD :’ PL'IBUCAi PRIVADA  PAIS
CORPORACION SOTEA i | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO ' NOVITA | info@sotea.org
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143184857 | Dia 28] mes [05 | ARO (2020 |DiA | 27 | MES| 10| ARO (2020, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL NOVITA CARRERA & N15-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
CASA DE JUSTICIA | PUBLCA | PRIVADA | PAlS

| X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO ' NOVITA | casadejusticia@novita.gov.co
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216468052 ‘DA |01 mes [ 02] ARO [2017 | Dia [31 mes[ 12| Ao (2018 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA T bireccion
TRABAJADORA SOCIAL | PLANEACIONES OBRAS CIVILES |NOVITA




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

] TEMRO-DE-EXRERAE NG
QSR AROS MESES
. 1 11
SERVIDOR PUBLICO
1 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

QTM TIEMPO EXPERIENCIA

)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

Flof Mavid Uesguera!.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME 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-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAR

D) CONTRATOS

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. (18208917778 PAGINA WER: www.dafp.govso

NOMSBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:40:33 PM horas del 21/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35695542

Apellidos y Nombres: MOSQUERA LOPEZ FLOR MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
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 extincién de la condena o |a prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Presidencia de

la Republica

Direccion: Avenida Fl Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5.00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mall: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

g) Ministerio de !“-f) Portal Unico de

L GOV CO

-




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 martes 21 de
enero de 2025, a las 16:41:55, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 35695542
Cadigo de Verificacion 35695542250121164155 |

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

~
o

P e s i =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de] Certificado.

") Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Calamhia Coantralaria Ceneral NC ROGOTA D O —I




(@ Policia Nacional de Colombia T~

(https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2025 05:02:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35695542 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108728245 . 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 nimero de |

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

(") Policia Nacional de Colombia
%
_;:“...as

# COLOMBIA
cion General - Cra. 59 N? 2¢

0S y o Do G Gz SN2 21




L

A-1702800-00279316-F-0035695542-20110131 0025648677A 1 35748851

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE:GCIUDADANIA

NumEro 35, 695 "5‘* |
MOSQUERA LOPEZ |
APELLIDOS ‘
FLOR MARIA i

NOMBRES L

F‘Fim- M.,-..x £l L

FIHMA

- ot s e e W S,

rEcHADE Nacimiento  29-JUL-1976

ISTMINA ‘

(CHOCO) |
LUGAR DE NACIMIENTO ’

1.65 O+ F :
ESTATURA G.S.RH SEXO

27-ENE-19597 ISTMINA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j“,zﬂ /Mp(/’“"'“j ’L -

REGISTRADOR NACIONAL {
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
“DIEGO LUIS CORDOBA”

QUIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO No. 1525

En la ciudad de Quibdé, sede de la Universidad Tecnoldgica del Choco “Diego Luis
Cdrdoba”, el dia 15 de Diciembre de 2016, se reunieron el sefior Rector EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, el Vicerrector de Docencia GILBERTO PANESSO ARANGO, la
Decana (E) de la Facultad MABEL MARIA CORDOBA MENA vy el Secretario General
EDWIN ETHIEL ARAGON LOZANO, con el objeto de realizar el acto de graduacién y
entrega de Diploma que, como:

TRABAJADORA SOCIAL

CODIGO SNIES 51885
Le otorga Ia Universidad a:

. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.695.542 DE ISTMINA

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo
dispuesto en el plan de estudios.

El Sefior Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Registradt a Foly Mo __ 324 Libro Mo, _ ¢y

o

GILBERTO PANESSO ARANGO
Vicerrector de Docencia

“\MABEL MAREY CORDOBA MENA




Unlclo gnono

Fundacién Univers rla Clareticna

Personoria Juridica §e30n resolucidn 2233 de 22 de mayo de 2006 de! Ministerio de Educacidn Naci

. ENATENCION A QUE:

Flor Maria Mosquera Lépez

Cédula de Ciudadania Nimearo 35, 695 542

Ha cumplido ccn todos los requisifos académicas exigidos por-
el estatuto y los reglamentos universitaros,

Le confiere el titulo de:

Especialista en Gestién
de Procesos Pswosocnales

Caodigo SN!ES 103402, Resolucion 9464 de 19 da junio 2014.

Para canstancia 5e firma en Quibds el dia 19 de octubre do 2018
y sa relrmd_u con las siguientes firmas.

S R

|
|
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Consejo Nacmnal ﬂe 'Il'ahajo Suc

r‘.’Lf.yj’.’s delmnecrc:o No. 2833 e 4981 -

iy ‘REGISTRO PROFESIONAL
N2 35 695542 da I3

. _ hahajaaorasocsal
Namare ﬁﬁFMﬁffé

Apeiiidos: Mosquera Lupez -
i Inscripcion: 01.ge febrero de 2018

: R&sorucmn- 0401 (28 5eh, 2018}
) " Cétigo imtemp: 3¢ 3544p3507
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CALLE 78" 124215 FBX. 530 9580
BOGOTA.D. ¢ - COLOMBIA
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 198]
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ, con cédula No. 35695542 de Istmina (Chocé), el
01 de Febrero de 2018 solicité su inscripcién ante este Consejo.

2. Despues de verificar la documentacion recibida, se constaté que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO, la cual le otorgé el
titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucién
0401 del 28 de Febrero de 2018, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el namero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 35695542,

5. Para verificacion y control se le asigné un cédigo interno: 354403507, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segtn lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidi6 este documento, en Bogota, D.C., el
01 de Febrero de 2018.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 21 de Enero de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el codigo qGOFF5ZT9i en el siguiente enlace.
MJS://eierzo.conseionacionaldetrabaiosocial.ora.co/publi(:/documen[manacxement/validaze

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapmero « Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral @consejonamonaldetrabajosocialorg.co * Piégina web: Www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogotd, D.C. * Colombia




Hace Constar Que

FLOR MARIA MOSQUERA _.=me

C.C. 35.695.542
Cursé y aprobé los estudios correspondientes al

DIPLOMADO
DOCENCIA UNIVERSITARIA CON ENFASIS EN EL USO DE LAS TIC

Con una intensidad de ciento sesenta (160) horas ‘
Se expide el presente en la ciudad de Novita a los veintiocho (28) dias del mes de Septiembre del afio 2019
En cumplimiento del decreto1075 del 26 de Mayo 2,015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal del Ministerio de Educacién Nacional ‘

?Fmgw

RICARDO SANMIGUEL LUIS CARTOSPRARA PRADA OHN JAIVER CAMELO BERGANO

Subdirector Director T.1I.
e Corporacion Internacional de Lideres ONG no%oEn_o: Internacional de Lideres ONG Corporacién Internacional de Lideres ONG ®




O TAN Formulario del Registro (nico Tributario
zc«m|1|3 Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14558803294
I"J!o i
(N
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6DV 1,-*\\ (8 [fa) elecirinico
35695542 \‘\._),"/?‘ L/
24, Tigo de contrbuyents 25. Tipo de documentc mli:m-odnlunmunér&\ P 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion Higuida 2 |Cédula de Ciudadania 13/ 35695522 "._ “0 & 19970127
lUgrdeopediotn 2 pae 25 Bezasamase R s&@mﬁﬂm '
COLOMBIA i & 3 (Choco : 257 i 3 8 1
31. Primer apelico 32. Segundo apelide | Primernombre | | M7 <7 1347 0fS nombves
MOSQUERA LOPEZ FLOR AN/ [ |waARiA
36, Razén socal /'>,"\» > . S
¥ LN
< UBICACION. ™"
3 2ais 3 Ceesrwee ™ YIS Muicip:
eeLoMaIA i 8 B |Bheed o 2 7 [Nevia - 481
41. Drecitn principal _Z' NS i |
MCP NOVITA BRR JESUS POBRE LN/ ::\ 2
&2 Cocran ssciinica flojor28@hotmail.com e \\'_ﬁ ,\'._ N //
43, Codigo postal e rsaum _,.1‘; { 571046530 1 54 Tesno2
<, \aggr.m:on :
! muf iﬂ! 1_, \\ ‘ : EIIGIE' on
Seie G Fcancosmis | L6 . ©Fwsnceaben | mees A 564958 esigniidse |
73236 [56'1'76636“6,?-2\2} ‘817,663 8 ; } i (2468 | [
{47/  { - Responsabilidades, Caiidades y Atributos :

1 2 /-s\,Ma\}‘wﬂ121:14151:171819::21222324525I
&.WI49'Ii|.T\»i,n\v—]|I|I||JZIJ]|]I]Illl
49 - No responsable de VA ‘}\\./ . \\ N

7 ‘_f - \_\.”,
1 2 L 4 5 & 7 s s 10
~ ] 55. Forma 5. Ti Servicio 1 2 3
O T T T P L |
m 12 13 14 15 16 v 18 18 20 . ’
Ly | l=em -
59 Anexos I D . mmmmljl 81 Fecha [2018-05-30 1
ummamummammw Sin perjuicio de las verfficaciones que a DIAN reafice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y versz: en c250 de CONSBI3 | Fima autorizaca
Wmmammm- i los p dimi 2 t
sonalo idn, sequn el caso, wummuﬂuq:am1
mmammm':amz N “ i - 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: 285, Cargo
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LA CORPORACION SOLUCIONES TECNICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES
- SOTEA
Nit: 900.059.551-6

HACE CONSTAR

Que la Sra. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 35.695.542 de Istmina, esta vinculada a la CORPORACION - SOTEA, con un contrato
de prestacion de servicios N° CH-05-2020 como PROFESIONAL SOCIAL en el marco del
contrato NO. FLA-SOTEA-CO01-240 ‘

OBJETO: Desempeiiar las labores como Profesional Social en el desarrolio del contrato
N°® FLA-SOTEA-CO01-240 firmado entre la Programa Mundial de Alimentos y la
Corporacién Sotea cuyo objeto es: “EMPRENDIMIENTO RURAL PARA LA
SOBERANIA Y PROGRESIVA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LAS COMUNIDADES

EN LOS MUNICIPIOS CONDOTO Y NOVITA, CHOCO.*

TERMINO DE DURACION: El contrato tiene una duracién de cinco (5) meses a partir del

28 de mayo de 2020 hasta el 27 de octubre de 2020 y/o hasta la ejecucién total del
contrato. )

VALOR DEL CONTRATO: Se pactd por la suma de DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($ 12'500.000)

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Aportar e implementar la estrategia misional para el componente de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y da seguimiento para garantizar su cumplimiento

2. Determina un plan de accién para el desarrollo de los componentes de Ia estrategia
en los tiempos pre.vistos de los proyectios

3. Dar seguimiento e informe regularmente sobre la situacién de seguridad alimentaria
y humanitaria de las zonas/poblaciones/comunidades vuinerabies del area de
cobertura de la Base, basandose en fuentes externas (comunidades, donantes,
agencias multilaterales, gobierno, otras ONGs, etc.) e internas.

4. Identificar, analizar y reportar sobre los programas, planes, estrategias y politicas
locales (donantes, agencias muitilaterales, gobiemo, otras ONGs, etc.) y la posible
articulacion con las acciones de entidades locales, asi como de los posibles espacios
de colaboracion existentes

5. Participar de manera conjunta con el equipo de la Base en el analisis de las
necesidades/prioridades/soluciones humanitarias desde la perspectiva de seguridad
alimentaria en las zonas de intervencién.

S T e e e e e e T e
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Bogota: Calle 12B No. 9 — 20 Oficina 418 Edificio Vasquez - Quibdé: Carrera 6 # 15 — 27
Contactos: + (57-1) 2430887 =3143184857
Email: info@sotea.org —~ proyectos@sotea.org
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6. Participar en el diagnéstico y la identificacién de los proyecios, en el componente de
seguridad alimentaria teniendo en cuenta la pertinencia y viabilidad (técnica, cultural,
socioeconémica, de riesgos, efc), cuando sean requeridos.

7. Orientar metodolégicamente cuando sea requerido, la recoleccion, sistematizacién y
andlisis de informacién del terreno para los proyectos

8. Analizar y evaltia los documentos y propuestas presentados por la comunidad o
demas instituciones desde una perspeciiva social e institucional (pertinencia,
viabilidad y sostenibilidad).

9. ldentificar las cadenas productivas regionales existentes y analiza las posibilidades
de insertar los proyectos productivos implementados en ia dinamica econdmica

10. Contribuye en la biisqueda de medios de vida sostenibles que ayuden a restaurar la
dignidad y la independencia de la poblacién destinataria

11.Crear y manejar Ia informacién relevante al proceso social y acompafiamiento durante
el proyecto teniendo en cuenta las metodologias.

12.Participar en los procesos de orientacién metodolégica a los cuales sea convocado
por el coordinador local. .

13.Cumpiir los lineamientos técnicos impartidos relacionados con los componentes de
acompanamiento familiar y comunitario.

14.Dar cumplimiento al plan de actividades mensual de acompainamiento familiar y
comunitaric contribuyendo asi a la ejecucion del plan de trabaijo.

13. Presentar los informes, formatos y demas soportes que den cuenta del cumplimiento
de las astividades programadas para su rel en les periodes estabisgides.

16. Entregar la informacién correspondiente a su gestion con los hogares y comunidades
al finalizar el conirato que facilite el empaime e induccion a los nuevos integrantes del
Equipo Operativo. )

17.Participar en los comités de seguimiento u ofros que sean citados por el coordinador
del proyecto.

18.Cumplir con la entrega de los informes requeridos sobre la implementacion de la
estrategia de los hogares y comunidades asignadas.

coordinador local.
20. Participar y apoyar activamente en las reuniones, eventos y jomadas de sacializacion
de oferta y acompafiamiento familiar ¥y comunitario.
21.Dar cumplimiento oportuno al desarrollo de las solicitudes u érdenes de servicio de
acompanamiento y gestién de oferta.

Bogota: Calle 128 No. 9 - 20 Oficina 418 Edificio Vésquez - Quibdé: Carrera 6 # 15 — 27
Contactos: + {57-1) 2430887 - 3143184857
Email: info@sotea.org — provectos@sotea.org
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Se expide la presente certificacion en Bogotéa D.C a los dos (07) dias del mes de diciembre
de 2020.

Representante legal Corporacién Sotea
Bogota, Cundinamarca

Teléfono: 3138658210 (+57) 1 2430887

Email — gerencia@sotea.org — www.sotea.co
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6. Realizar convocatoria para asistencia de los jovenes a las diferentes aclividades
programadas.
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO:200

! DEPARTAMENTO Dr(; CHOCO VERSION: 001
MUNICIPIO DE NOVITA
NIT: 891.680.075-1 PAGINA: 1 de 1

FECHA: 01-04 2015

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

13 Participar en |a elaboracion del plan de accién y velar por su cumplimiento.

14. Realizar visitas domiciliarias que permitan ampliar el control inferno en cada una de las
actuaciones, actividades y operaciones, ampliar el conocimiento de la problematica familiar.

15. Consignar en forma permanente la evolucion de cada uno de os casos atendidos en las
historias.

16. Apoyar los eventos de la alcaldia en Ia ejecucion de las actividades generales.

17. Aplicar el control intemo en cada una de las actuaciones, aclividades y operaciones, asi
como la adminisiracion de ia informacion y de los recursos en procura de que estas se
reglicen de acuerdo con las normas Conslitucionales y legales vigentes, y en atencion a las
metas y objetivos del Municipio.

Para mayor constancia se fima en Névita - Choco a los ocho (08) dias del mes de
septiembre de 2020.

PABLO PANDER SINOSKY RUIZ
Secretario General y de Gobiemo

Barrio El Rosario - Frente al Pargue Principal
Teléfonos: 313 744 61 69 - 311 34303 93
NIT: R91680075-1
Pigina weh:
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CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL;
A quien corresponda:

HACE CONSTAR QUE: la sefiora FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con la
cedula de ciudadania nimero 35.695.542, laboro al servicio de esta entidad mediante
Contrato de prestacion de servicio desde el 09 de febrero de 2023 hasta el 15 de diciembre
de 2023, desempefiando el cargo de COORDINADORA PEDAGOGICA EN LOS
PROGRAMAS DEL ICBF DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR - DIMF - EN
EL MUNICIPIO DE NOVITA, operado por la FUNDACION SERRANIA COLOMBIA; donde
realizo las siguientes funciones entre otras:

Desde el Servicio » Lidero el disefio participativo e implementacién del plan Operativo de
Atencién Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las orientaciones
pedagogicas definidas desde el nivel nacional, y las caracteristicas individuales y culturales
de los nifios, las nifias y sus familias.  Coordino y monitoreo las funciones del equipo
humano a su cargo, promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacién
del equipo. e Coordino la sistematizacion de la informacion sobre |a implementacion de la
atencion a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la modalidad hacia el
cumplimiento de las actividades. e Estableci6 estrategias para viabilizar el ingreso de los
nifios y nifias beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afos, al sistema educativo. e
Promovi¢ el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por inobservancia,
amenaza o vulneracion. » Construyo en forma participativa con el talento humano, padres de
familia las nifias y nifios, el pacto de convivencia. » Organizo los procesos administrativos de
acuerdo a la modalidad de atencion y coordino el manejo financiero de la unidad de servicios
con el auxiliar administrativo. Con Relacién al Talento Humano: « Oriento y coordino los
procesos de pedagodgicos e Promovid y facilito la participacion del equipo de la unidad de
servicios en los procesos formativos para la cualificacion del talento humano e Propicio
espacios que favorecié la motivacion, comunicacion y organizacion de los agentes
educativos. = Propicio espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos e Llevo un registro y
documentos de las acciones realizadas durante los encuentros educativos, centrandose en
el rol desempefiado por las agentes educativas. Con las Familias: Oriento las estrategias
para que la caracterizacion de los nifios y nifias, las familias y la comunidad fuera eficiente,
gestionando una recoleccion de datos veraz y oportuna para su posterior analisis y la
formulacién de la propuesta de formacion y acompafiamiento.

» Establecio alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del municipio para
promover el trabajo en red entre las familias y las organizaciones sociales y comunitarias.

» Oriento los procesos formativos y de acompafiamiento a las familias. Con los Nifos:
Promovi6 que los agentes educativos implementaran los pilares de la educacién (Arte, Juego,

funserrania@hotmail.com
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Exploracién del Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto pedagoégico. « Fomento a
través de los agentes educativos la participacion de las nifias y los nifios en el fortalecimiento
del ejercicio de la ciudadania desde |a primera infancia. « Garantizo de forma participativa
con las nifias y los nifios que los ambientes pedagogicos, el buen trato, y la atencién con
amor y de la mas alta calidad; la anterior a solicitud del interesado para los fines pertinentes.

La FUNDACION SERRANIA COLOMBIA. Es una entidad sin &nimo de lucro que fomenta el
trabajo Social Humanitario, Promueve, Gestiona, y ejecuta politicas, programas, y Proyectos
en defensa de la poblacion menos favorecidas, de los Derechos Humanos, la nifiez, los
Adultos Mayores, La Muijer, los Grupos Juveniles, los Desplazados, las Minorias Etnicas y
Raciales.

Se expide la presente constancia para los efectos ser prestados ante quien corresponda.

Dado en Quibdo, a los 15 dias del mes de Febrero de 2024,

e =

A

DIGNO EFRAIN MOSQUERA IBARGUEN.
C.C. No 11.705.915 de Istmina
Representante Legal
Tel. 3146593014

funserrania@hotmail.com




BANCOLOMBIA S.A. Establacimienty Bancaro,

BE COLOMBIA

y!G [LA”Q SUPERINTENDENSIA FIRANCIERA,

Defansor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calla - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel; +57 (604) 3561225

’ (+57} 300600 0100
[ : '
N e U' B3 corerasa# 26 .85
' Medallin Colombia

WWWNEqU;.con.co

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 27 de marzo de 2025

A quien pueda interesar .

:ﬂ' .

Nos permitimos informar que FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificado con cédula
de ciudadanfa 35695542, ! dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas: '

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequie  ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

P ————
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Flor Maria Mosquera Lopez
identificado(a) con CC 35695542, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Bancolombia A la mano 03104653015

Fecha Apertura
daaaa-mm-dd

2020-08-06

Estado

ACTIVO

*lImportante: Esta constancia solo hace referencia a los
“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con |
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barran

productos mencionados anteriormente.
ombia a los siguientes numeros:

a Sucursal Telefénica Bancol
quilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14,

S

@

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Banc

reportelo de

solicitara sus datos persc

¢ Correosospechoso@bancolombia.com.co

les o de sus productos

Bancanos mediante vinculos de ¢

el

Jaqe

L

nico. En caso de recibir alguno,
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La suma de;

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:

FORMULARIO
RETENCION

-~ SALUD
PENSION
ARP
Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

COMPROVANTE DE PAGO N°023
A
FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

MILSETECIENTOS CATORCE PESOS $ 2.785.714
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP

$ 2.785.714

0%

0%

0%

0% -
0%

2%

0%

41.785,71

RALBHH © o

N

VALOR NETO A PAGAR $ 2.743.928

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

CUENTA: No 378232025 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ES.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

27 _de_ 02 de 2025

EETTy

GERENT

“~Hor Merfg M. )

CC. Nro. ,,%'é w]fz




RESOLUCION N° 025
(28 DE FEBRERO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesién y deméas normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de FEBRERO de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de FEBRERO de
2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp.,

la suma de: dos millones setecientos ochenta y cinco mil setecientos catorce pesos
($2°785. 714)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.......ooevvereneon ($2°785. 714.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara

con cargo al presupuesto de |Ia vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 28 de febrero 2.025

STALYN CAICEDS MOSQUERA
Represent egal

C.C. 4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




SO / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

’ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
}_ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE o i)
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 ’

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

l CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de ‘
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
L APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

—_—

e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o |
== =
NUMERO PLANILLA: 4591431602 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 [
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14 NUMERO AUTORIZACJON 9991730091 |

[ 1 NOVEDADES L
_ING | RET [ TDE | TAE ! TDP | TAP | COR ' VSP [ VST [ SLN [COM _IGE | LMA [ VAC l AVP [LCT
L L 4 f AR L 1 ] | I
LIQUIDACION GENERAL i)
TOTALES |
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

J ADMINISTRADQORA ]
_NT [ cpico [ NOMBRE #¥_* 1

'_00336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES _}  $227.800
L. SUBTOTAL: $ 227.800

l SALUD L
ADMINISTRADORA I %
T [ copIGO | B NOMBRE - 1
reomssz EPS037 | _ EPS037-NUEVA EPS N $ 178.000
i - SUBTOTAL: $178.000
r -
~ VALOR SIN MORA: l $ 405.800
| VALOR MORA: | $m

_TOTALPAGADO: | $405:800




Fecha actual: 2025/02/27 | Hora: 15:.08 | IP: 138.84.41.253

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 9003491747
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Origen

Fecha de Emision 2025/02/27

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 22029
Fecha Transferencia 2025/02/27

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacién
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino

$2,743,928.00

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Ceédula de Ciudadania

35695542

Bancolombia

Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 03104653015

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional HONORARIOS TRABAJADOR SO
Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifi
E‘ﬁ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina1 de 1

que el débito en la cuenta




FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA

] 51

ESTUDIO SOCIOECONOMICA
1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nomere Merdg_glelly Mocgeya SEXO_I=__EDAD
FECHA DE NACIMIENTO __LUGARYORIGEN '
ESTADO
CMLSg)leya  ESCOLARIDAD; . ocumcmﬁﬁ,u s V.
TIPODE DISCAPACIDAD______ nmsum ><\

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

pRECCION 121 €] Pogartp. . SECTOR. ___TELEFONO_3/ /379 pbpo
TIPODEVIVIENDA_DYopic  ESTADO DELAVIVENDA,
N°DE PLANTAS_

SERVICIOS RECIBIDOS; ACUEDUCTO_A._ ALCANTARILLADO X ASEOX
CALIDAD DE SERVICIQ: EXCELENTE____ BUENO_ _ REGULAR e 4

3.INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA EGRESO

ofa,semmc::r:mqf,(/L fresont &/\we;daéa XPreu tff»c Qe ﬂ?
fasan Szf;ﬁrmu&; reulsides e ?;;J—a ij

g0y al egva 4
Mas Yeria

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 3164508066

E-mail: gspnsal329@hotmait com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SCCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBREL{l\ dvs Flenwt Toydan SEXO_T__EDAD

FECHA DE NACIMIENTO_2L4- 74~ {792 LUGAR Y-ORIGEN_OV1 o

ESTADO | L
ONVIL L1z hizveESCOLARIDAD. ooty £ < OCUPACION. 2f et o Veermrer-

TIPO DE DISCAPACIDAD . NINGUNA <

2DATOS DE IDENTIFICACION DOICILIARIA
DIRECCION 24/ IR ari. _SECTOR.S . Fywriacs gir, TELEFONO_ 3 740 57 /, Su2lf

TiPO DE VIVIENDA Provi'y ESTAD(? DELAVIVENDA [Bvew o
N°DE PLANTAS =2
SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO.__ ALCANTARILLADO X ASEQ X

CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE_____BUEND_x_ REGULAR

3NGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA £5) n iy, o, EGRESQ /et s el MMhsan

OBSERVACION: Loy (R rsome; enevesla epresq 9\ le 1f t’fiﬂ Cobry
D Sejuieso de acedvele Pereo wo 41{ “f-S“c? el agvq

. 1 Sol vie Celuvowdye
Pleruas el veu bio 'gl?\ le b qeab\:; oLra Peydoruct oy

St gpelido. oy G <[5t
OS’e)

gc parl § L o7l

Palacio Municipal Oficina 30
Tel 310450-8066

E-mail: espns a0329@hotmgilcorn
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL. USUARIO

NoMBRE So m-im‘ S SEXO_{A. EDAD
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR Y ORIGEN_

ESTADO L}—(’

CMLSDHCY > ESCOLARIDAD: Unuwfﬁ%no ocumcxou and
TIPO DE DISCAPACIDAD | nmsum ég

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DIRECCION 3/ Rconio___ SECTOR._________TELEFONG.3)Z B0 30 43
TIPODE VIVIENDA Fropia - ESTADO DELAVIVENDA Dueryy
NDEPLANTASZ. |

SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO. X_ ALCANTARILLADOX _ASEGK Buero
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE____ BUENO ____REGULAR_ X

3.INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA EGRESO

OBSERVACION: [\, gipue duedo diorie  aothg o Yot
Ne €8 ey - Corsdante, Jiere wveino Sc dividen de

e s MQ*’W\ Al Never A 1 Y Con G

yo € voya a @f‘fslm el S’B'rvwo Tewleceuy,

e 109 Tesn c\,uw_S /)

Uetommrenda q)gf’PalacmmibfcmaBO "WPie2a g los p 7ed o)

Tel. 310-450-8066

E-mail: espns a0329@hotmaitcom
Mejorando fa calidad de vida del pueblo “Novitefio”




FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE( LV 2 Metria a2 el o SEXO_E__EDAD_ 3.5

FECHA DE NACIMIENTO 0/~ /-7 7/ LUGAR Y ORIGEN__1J v 1 \.ez

ESTADO ' B
CMIL 30l Loxa  ESCOLARIDAD. 5 P oy OCUPACION.  Ofir i e ey o
TIPO DE DISCAPACIDAD NG X

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
DiRECCION_M&gMHQéEﬂOR;MTELEFONO 220 69154 P
TIPO DE VIVIENDA_(msiz dafo ESTADO DELAVIVENDA [uen,,,

N°DE PLANTAS_2

——— it

SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO___ ALCANTARILLADO___ ASED
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE____ BUENO_x_REGULAR

3INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA_ - Jel 311, EGRESO Maas dol nay v

OBSERVACION: Loy enmemestadee expresa § desea Pagur
EL‘.‘*SL“’YM de AN T e %V\amwaé'q.

Palacio Muricipal Oficina 30
Tel 310450-8066

E-mail: espnsal329@hamaitcon
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

'/Aﬂancoomm

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO:; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA); E

35605542

4591670593 TIPQ DE PLANILLA:

NUMERC PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/93110 NUMERO AUTORIZACION: 99919657@

e i NOVEDADES & 17 - I =

ING | RET | TDE | TAE { TDP | TAP [ COR Vﬁl?‘.‘MSprLN"‘“ ‘COM| IGE | LMA [ VAC | AVP VCT | IRP

| NSV PESRy _

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

s WINISTMWBA s 3

NIT cGDIGO ? TR % I ROMBRE 2
900336004 | 25-14 P T F ZSaGoLPENSION ﬁ ) g ] $ 227.800
T, SUBTOTAL: v 1 : $ 227.800

ADMINISTRADORA

-
H

2025/03/07 6:51 PM USUARIC: SOI -

NIT CODIGO i, " NOMBRE -
900156264 | EPS037 " KN EPS037-MUEVA EPS & ‘ 1 $ 178.000
- SUBTOTAL: ) 1 $178.000
" Nj ey ”“Msam unw #’;P
. Wf?fff:a @Aﬁ?v
*'VALOR SIN MORA: $ 405.800
$0

VALOR MORA

PAGINA 1 DE 1




FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO

NOMBRE N1z lpov i Vialew ¢4 i SEXO_Z _EDAD

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR Y ORIGEN

ESTADO

CMIL SoldorenESCOLARDAD. [Sorein) 1y OCUPACION. e Le Coxsey

TPODEDISCAPACIDAD_____ NINGUNA_.X _ ,

2.DATOS DE IDENTIFICACION DO@IQW

DIRECCION 2/ €] ocarie SECTOR:Frole ol fag TELEFONO
TIPODEVIVIENDAFro Pin . ESTADO DELAVIVENDA Byes,
N°DE PLANTAS_

SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO. ¢ ALCANTARILLADO X' ASEQ X
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE___ BUENO _REGULAR_X

———errara’

3.INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA EGRESO

OBSERVACION: | 1| Servoyin emcuesha du Dlprese Bk o
?‘aﬁﬂ el Servue de W@Mo Por Burvo meudop.

Bl ag vt LT%Laeiq Fun volaton gl Sorvtue &p
WScw v dleemdarilade  dice Gt g‘caf:\ A
Reer APTLS O Fna Q@ﬂma S,
Cow e lon Palacio Municipal Oficina 30 e
Tel. 310-450-8066
E-mall espnsal329@homaitcom

Mejorando ia calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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INFORME DE ACTIVIDADES
MES FEBRERO DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Realizar visitas domiciliarias en el barrio San Antonio para sensibilizarlos a
cerca de la importancia que tiene el servicio prestado por la empresa, como
tambien socializar la facturacién mensual y el cumplimiento del pago de Ia
misma. De igual forma se les recordo la importancia de mantener los
alrededores limpios y libres de roedores con el animo de cuidar y proteger el
medio ambiente.

Lugar de Ejecucion NOVITA - CABECERA MUNICIPAL B/ SAN ANTONIO
FECHA; Del 03 al 28 de febrero de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
[ Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita N
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES: | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

| OBLIGACIONES:

&
o

1. Sensibilizacion} Se realiz6 sensibilizacion en el barrio San Antonio sobre
colectiva sobre la importancia de la importancia del servicio que presta la Empresa,
los servicios plblicos y la Se realiz6 socializacion a cerca del pago de la facturacion

-

N7
L4

sostenibilidad de los mismos. mensual

2. Realizar visitas  domiciliarias % Se realizd una encuesta a los usuarios para conocer la
siempre que sea necesario aceptacion del servicio prestados.

3. Capacitar al talento humano “ Se realizo capacitacion al talento humano siendo el tema

sobre laimportancia de prestar un el trabajo en equipo.
servicio de calidad.




Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de la
importancia de  mantener
nuestros  alrededores limpios.
Realizar seguimientos a Ia
atencion de fas PQR.

Crear el buzon de sugerencias de
la organizacién y realizar su
aperiura mes a mes.

Participar en el proceso de
facturacion, recaudo ¥
soclalizacion de la facturacion.
Elaboracion de la guia didactica a
cerca de la  estuctura
organizacional y los servicios
plblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.




REGISTRO FOTOGRAFICO /
EVIDENCIA

ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

REALIZANDO CAPACITACION AL TALENTO HUMANO DE LA EMPRE

REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA EN EL BARRIO SAN ANTONIO

REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA EN EL BARRIO SAN ANTONIO
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‘ S O /' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0l
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 +
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %
NUMERO PLANILLA: 4591431602 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero ‘
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 9991730091

( NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM IGE | LMA[VAC | AVP [VCT | IR
| | ;

| |

_ 5 S — 1 1l

LS

= LIQUIDACION GENERAL =

TOTALES _‘

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

PENSION ]

ADMINISTRADORA J l‘

NIT CODIGO NOMBRE |

900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 |
B SUBTOTAL: v | s227.800

[ SALUD o

ADMINISTRADORA T : o

NIT CcODIGO NOMBRE s ]

900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS - 1 | s178000 |

SUBTOTAL: - N $178.000 |

-

|

VALOR SINMORA: | $ 405.800

I —

VALOR MORA: | $0 l‘

. o |

_ TOTAL PAGADO: | $ 405.800
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LISTADO DE ASISTENCIA =

FECHA_T=phye . 2024~

LUGAR D A
TEMA wllayi'er s o
N° NOMBRE Y APFLLIDO csnuﬁl :
1 Clava 1Sal,ef #Hiva 239G
2 | elmneever /0 e 77?g;%%9?a?/
3 ‘I'I“‘f ran((sca Dopnngee H éG«V“ﬁS?‘?
4 |LCavmen \udcl‘dﬁﬂmﬁk 7??3?3"1 I=tel)
5 Wene - l-‘amr:quen B - uau‘&l@a
6 Maana dsol; “:8’9 24%5 oy G
7 L A
8
9
10 ‘ W
1 A bedl uf ac
12 Judg LQJCZMQ e L
14 Mot 1 VU %Rn" | #de caxy) Yuil Plclv
15 Beihy \h.ran‘l Nb)qwo Y 2 taa
16 gc'al——; ’[\f hz—-l’ o,
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prd
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Palacio Municipal Oficina 30

Tel. 310-450-8066
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E-mail: esprs.a0329@hotmail.com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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FECHA "é r-p2-2028
LUGAR 'm }2 z&gu g Qy
TEMA “ForLeafe im0

LISTADO DE ASIST ENCIA

1 i

=
°

NOMBRE Y APELLIDO
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Falacio Municipal Oficina 30
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E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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La suma de;

Por concepta de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROVANTE DE PAGO N°035

A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP

$ 3.000.000

0%
0%
0%
0%
0%
2%
0%

45.000,00

k- L] AP AR & en

2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A ES.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

31___de 03 de 2025

GERENTE

TFJ{JOY fMavia, M. ).

CC. Nro. 35éq5~9-[ 2

|
JL
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La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROVANTE DE PAGO N°035
A
FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

MILSETECIENTOS CATORCE PESOS $ 3.000.000
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP

$ 3.000.000

0%
0%
0%
0%
0%
2%
0%

45.,000,00

R4 = AN HEH © €n

2.955.000

CUENTA: No 378232023 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITASA ESP

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

31__de_ 03 de 2025

i

GERENTE

Floy Mavia Mosaverm L

CC.Nro. 3L 2.9 5 U7

F ————— —
e —




RESOLUCION N° 038
(28 DE MARZO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales Yy en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
35892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de MARZO de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin més consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de MARZO de
2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp.,
la suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.........ovvmnrnnnnn. . ($3°000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de Ia vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 28 de marzo 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Fecha actual: 2025/04/01 | Hora: 10:40 | IP: 191.156.150.20

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747

Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacién 08090144 Fecha de Emision 2025/04/01
rigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029

Fecha Transferencia 2025/04/01

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 35695542

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacion Adicional HONORARIOS TRABAJADORA S

Estado Exitosa

£ Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
& s;l‘a origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarif ran i nde del acuer n leci n el Ban

Pagina1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES
MES MARZO DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Sensibilizar a los integrantes de los barrios: El Rosario, La Tina y Panama
sobre la importancia de mantener limpios los alrededores, rios y quebradas,
como también motivarlos al realizar el pago de los servicios recibidos.

Lugar de Ejecucion | NOVITA - CABECERA MUNICIPAL B/ EL ROSARIO, LA TINA'Y PANAMA.

FECHA; Del 01 al 31 de marzo de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios plblicos de Novita
[ CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion}
colectiva sobre la importancia de
los servicios publicos y Ia
sostenibilidad de los mismos.

2. Realizar visitas domiciliarias
siempre que sea necesario

3. Capacitar al talento humano
sobre laimportancia de prestar un
servicio de calidad.

4. Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de Ia

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

" OBLIGACIONES:

»
e

Se realizé visitas domiciliarias a los usuarios de los
servicios de acueducto, alcantarillado y aseo con el fin de
sensibilizarlos a cerca de la importancia de mantener
nuestros alrededores limpies y libres de roedores, lo cual
nos permite de gozar de buena higiene, salud y nos ayuda
a la preservacion del medio ambiente.

Se realizo concientizo a los usuarios sobre |a importancia
de ser cumplidos con el pago de la facturacion mensual.




»

. EE .
AR, LA

importancia  de  mantener
nuestros  alrededores limpios.
Realizar seguimientos a |la
atencion de las PQR.

Crear el buzdn de sugerencias de
la organizacion y realizar su

apertura mes a mes.
Participar en el proceso de
facturacion, recaudo y

socializacion de la facturacion.
Elaboracion de la guia didactica a
cerca de  la  estructura
organizacional y los servicios
plblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

0/
.o

L)
”

Se realizé una encuesta a los usuarios para conocer la
aceptacion que fienen los servicios de aseo, acueducto y
alcantariliado.

Se realizo una charla educafiva en e! barrio san Antonio
con algunos nifios para ensefiarles Ia importancia que
tiene el cuidado del medio ambiente, indicandoles que no
deben arrojar las basuras a la calle y cuidar las fuentes
hidricas.

Se realizo focalizacion de viviendas sin registrar en la
empresa para la facturacion.




MBIENTE.

ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO / REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

REALIZANDO A NIROS EN EL BARRIO San ANTONIO A CERCA DEL CUIDADO DEL MEDIO

EVIDENCIA

REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA EN EL BARRIO EL ROSARIO

CAPACITANDO A NINOS DEL BARRIO SAN ANTONIO SOBRE EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE
PRESEVACION DEL MISMQO,
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CONTRATISTA




LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA éll-l?}' 2edy

LUGAR o

TEMA_( o del imedio pabiente

N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO FIRMA

1 _[GiorTS Oydonay 1032337 | Madre | Gloris
2 ANy Calezida O 199403 Mo o ve e AAN
3 Htlam 7 Li6] L Thaidan] 1033 26058 ni fia ¢ ]ex s

4 1S Donidda tere g n‘na ISq

5 nnyTafiana lobon  10748R681/ [ n! Fa Fanny

6 _FaovrenBianny MooFoaa1ors 332931 Injna Ladrin
7 19 dyThoan Ho5% e oind
8 Kaumi|y MosZocra nina

9 Yoz:t"{ &m-Hq sanche? nirnao
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA

ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE “Yesd ¢ Dnioniin Bwas torexo SEXOMM __EDAD_Ro

FECHA DE NACIMIENTO 01 - 0 /- 7955 LUGARYORIGEN Atoudq

ESTADO
CIVILmow Libie ESCOLARIDAD:Bowlailer 2 - OCUPAGION Saushae

TIPODEDISCAPACIDAD________ NINGUNAX

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
DIRECCION 2/ Panorvac SECTOR. ______ TELEFONO_3 27 B22751Y
TIPO DE VIVIENDA ©1oPc__ESTADO DELAVIVENDA_ Buems,

NDEPLANTAS £
SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO_x_ALCANTARILLADOy, ASEO .~
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE____ BUENO___REGULAR

3INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA ~Jiel vryy mine EGRESO. aats del vaumiraro

oBSERVACION: L] Sevor Tesvs apresat Que ha wndendeds

Yemex aec*r‘(;?lvwwvﬁﬂ:' Conn 1l eW\Pﬁ}’S’O( Parax I\fga'rd s QAN
Reverdo Je Rge poro we e Sido pesivle,

Palacio Municipal Oficina 30

Tel. 310-450-8066
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NoMBRE (o [ondt P parp MOt sExo_T__EDAD SO

FECHA DE NACIMIENTO {4 03 7775~ LUGAR Y ORIGEN 47tz 07

ESTADO |
CMLCasizdz  ESCOLARIDAD A\ OCUPACION.Auet dee (i,

TIPG DE DISCAPACIDAD, __ NINGUNA. X -

2.DATCS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA *

DIRECCIONT3/- Fetvicrneco SEGTOR. ___TELEFONO_ 3 [ 350 2978 s
TIPO DE VIVIENDA_C¥0PVol . ESTADO DELAVIVENDA_ReQulwy

N°DE PLANTAS 2
SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO ___ ALCANTARILLADO ASEQD
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE____BUENO____REGULAR_y/

3INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA- & vmvnie EGRESO ptS Jel PAUAAD

OBSERVACION: L v Cepmora (2] ovin Bepaet ePrtsa G vo
55)’61 PQSW el Sruwo Pot e Q\WMW\DQ—&

wﬂ enla fodloret no  (orveponet Ql;l,a doS fog,

Cosc ok edenas (e estan |(egan

*’\:’\)Td wu\,-e/t S D oY e.

Palacio Municipai Oficina 30
Tel 310-450-8066

Email: esprs a0329@hommaitcom
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE_( yomevy  Posa Raval SEXO_ . _EDAD_L49

FECHA DE NACIMIENTO /£ -1V 101 -.51)LUGAR Y ORIGEN_AJov1 Lt

ESTADO N
VLS ol bero ESCOLARIDAD A/inguno . OGUPACION TSwrveSipvg

TIPO DE DISCAPACIDAD NINGUNA X
2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DIRECCION B/ £ Poseric SECTORS, Eren e TELEFONO
TIPO DE VIVIENDA Lo o dotleo ESTADODELAVIVENDA e, |y

N°DE PLANTAS_ £
SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO < ALCANTARILLADO_ X ASEO A

CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE_ . BUENO_X REGULAR

3.INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA_— o 1410y oEGRESO_Med ¢ Aol wiion e

OBSERVACION: Loy P so1in en vecdodon  deeor Posed
A\ A/I'O\ Covi lere Laclras Ve das  Pere Poy
Fl roraento Xpresy ?\/{ eS| Cevapltada

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 3104508066

E-mail: espnsa@325@hotmailcom
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DELAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCICECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIC
NOMBRE Frumnis Elen Murip SEXO_£=_EDAD 40

FECHA DE NACIMIENTO 141479411 _LUGARY ORIGEN_A/c31; Jay

ESTADO -

ONLCrasada ESCOLARIDAD. 72 Fiinigis o OCUPACIONAnary de casy
TPODEDISCAPACIDAD___*_ " NINGUNA_ X .,

Lot
St

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA  *
DIRECCION 2/ 2/ Pocarin SECTORS:: Fravcies, TELEFONO_ 32047 B2 B0

TIPO DEVIVIENDAL 0P - ESTADODE LAVIVENDAE e 1,
NDEPLANTAS_2
SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO_x ALCANTARILLADO_ ASEQ

CALIDAD DE SERVICIO: EXCE!.ENTE__“BUENO __REGULAR_x 3

3.INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMIMMEGRESO Mds c[PA Pl i
QBSERVACION:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066

E-mail: espnsaf329@hounailcor
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCICECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE flnu Yurlev svriilo putiiie SEXO_Z_EDAD 1/ /

FECHA DE NACIMIENTO 49- 98 1982 LUGARY ORIGEN_ oVt Lo
ESTADO

CIVIL Miw__escomm X2 Priviayi'd - OGUPACION. Auia_de (agp
TIPO DE DISCAPACIDAD i NINGUNA - X’

e 3
,.' "
x S
LN

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
DIRECCION (/47 RosianioSECTORS. franccre, TELEFONO.24phb2 99243

TIPO DE VIVIENDA Prori'a ESTADO DE LA VIVENDA_/2veu1 1,
N°DEPLANTAS 2

SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO_(_ ALCANTARILLADO_3 ASEO_¢

CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE__.__ BUENO____REGULAR ¢ y

3INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA ~ My vmo  EGRESO Aas e/l pmio

OBSERVACION:.

Palacio Municipa! Oficina 30
Tel. 310450-8066

E-mail espnsal3ze@hotmat.com
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COMPROVANTE DE PAGO N°044
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

La suma de; TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000

PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2025 TRABAJADOR
Por concepto de: SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

PAGO DE $ 3.000.000

DEDUCCIONES:
FORMULARIO

RETENCION 0%
SALUD 0%
PENSION 0%
ARP 0%
Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 2%
PRESTAMOS 0%
Public Gaceta

Otros Descuentos

45.000,00

TOTAL DEDUCCIONES

- J “ LA een w9 N

VALOR NETO A PAGAR 2.955.000

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A ES.P

FECHA DE PAGQ: 29 de 04 de 2025

GERE
/g

ot Miavid il ose ey,
e 355 BU S

RECIBI CONFORME:




La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Otros Descuentos

COMPROVANTE DE PAGO N°044

A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

MILSETECIENTOS CATORCE PESOS

$ 3.000.000

PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2025 TRABAJADOR
SCCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

0%
0%
0%
0%

2%
0%

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

0%

$

R4 ] s 1

3.000.000

45.000,00

2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A ESP

FECHA DE PAGO:;

RECIBI CONFORME: T[

29 de

de 2025

il

" GERENT

Mty s

TLY Meayfa
CC. Nro. 35@%@2‘




RESOLUCION N° 051
(29 DE ABRIL DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesién y demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de ABRIL de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de ABRIL de 2.025
como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp., la

suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01..........ouvmrrerenen..... ($3°000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara

con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 29 de ABRIL 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

C.C. 4841
Teléfono 3104508066
Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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Fecha actual: 2025/04/29 | Hora: 11:37 | IP: 177.93.60.150

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacion 09517236 Fecha de Emisién 2025/04/29
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/04/29

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 35695542

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional HONORARIOS TS ABRIL 025

Estado Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
&% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Paginal de 1




INFORME DE ACTIVIDADES
MES ABRIL DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Realizar visitas domiciliarias en los diferentes hogares de los barrios
Camellon y Jesus Pobre

Lugar de Ejecucion NOVITA - CABECERA MUNICIPAL B/ CAMELLON Y JESUS POBRE
FECHA; Del 01 al 30 de abril de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} % Sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento del
colectiva sobre la importancia pago del servicio de aseo, acueducto y alcantarillado
de los servicios publicos y la recibidos por la empresa de servicios publicos de Novita.
sostenibilidad de los mismos.
2. Realizar visitas domiciliarias % Charla educativa a estudiantes de la escuela de fiithol
siempre que sea necesario sobre la importancia del cuidado del medio ambiente.

3. Capacitar al talento humano
sobre la importancia de prestar

un servicio de calidad. % Se realizd una encuesta a los usuarios para conocer la
4. Realizar chardas en las aceptacion que tienen los servicios de aseo, acueducto y
diferentes Instituciones a cerca alcantarillado.

de la importancia de mantener
nuestros  alrededores limpios.




Realizar seguimientos a la
atencién de las PQR.

Crear el buzon de sugerencias
de la organizacién y realizar su
apertura mes a mes.

Participar en el proceso de
facturacion, recaudo y
socializacion de la facturacion.
Elaboracion de la guia didactica
a cerca de la estructura
organizacional y los servicios
publicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

REGISTRO FOTOGRAFICO /

ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO /




EVIDENCIA

EVIDENCIA







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL - FLOR MARIA MOSQUERA | OPE7 |
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCG |
' DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8398888 |
| TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mavor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
| NUMERO PLANILLA: 4594625912 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
' PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 i
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992322113 |
T e e T T R - e e e e
' - ) ’ - __tviaes
_COTIZANTES | TOTAL PAGADG .
_ PENSION Py
ADMINISTRADORA 0 ko !
NT ! conico - " NOMBRE R SR
9003380047 2514 2514 COLPENSIONES i 237800
L SUBTOTAL: 1 $§ 227.800
e N o e
o ADMINISTRADORA o
' NT_lcoDiGo | o NOMBRE ——
19001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 1 $ 178.000
I SUBTOTAL: 1 | $ 178.000
. Y
~ VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: ; $0
;' i i
- TOTAL PAGADO: | $ 405.800 j

2504110 11-13 AM HSHARIN:- 8N .
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AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

"
‘*‘;’,(;;-:“5_ .
COMPROVANTE DE PAGO N°058
A
FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
La suma de; TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000
PAGQO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE MAYO DE 2025 TRABAJADOR

Por concepto de: SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
PAGO DE $ 3.000.000
DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION 0%
SALUD 0% $
PENSION 0% 3
ARP 0% -
Fondo de Seguridad 0% $
Estampilla UTCH 2% $ 45.000,00
PRESTAMOS 0% $ -
Public Gaceta $
Otros Descuentos 5
TOTAL DEDUCCIONES $
VALOR NETO A PAGAR $ 2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A E.S.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

29 de 05 de 2025
T ?
GEREN

Flor Mayga ML

CC.Nro. 3 YA 95 5)42




RESOLUCION N° 063
(30 DE MAYO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesiéon y demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de MAYO de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin méas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de MAYO de 2.025
como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp., la
suma de: tres miliones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.........cccvnnnnnnnn . ($37000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: |a suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de Ia vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 30 de MAYO 2.025

STALYNC OSQUERA
Representante legal

C.C. 4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccién: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
MES MAYO DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Realizar la pertinente sensibilizacion a los usuarios pertenecientes a los barrios
las Aguas y la Central, sobre la importancia del cumplimiento el pago oportuno
de la facturacion mensual como también dar a conocer la responsabilidad que
se debe tener con el cuidado del medio ambiente, al igual capacitar al talento
humano a cerca del valor de la responsabilidad tanto personal, familiar y

laboral.
Lugar de Ejecucion NOVITA - CABECERA MUNICIPAL B/ LA CENTRAL Y LAS AGUAS
FECHA; Del 01 al 30 de mayo de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} «+  Sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento del
colectiva sobre la importancia de pago de la facturacion mensual de los servicios de aseo,
los servicios publicos y la alcantarillado y acueducto.
sostenibilidad de los mismos.

2. Realizar visitas domiciliarias “ Sensibilizacion a los habitantes de los barrios las aguas y
siempre que sea necesario la Central sobre el cuidado y preservacion del medio

3. Capacitar al talento humano ambiente, como también la importancia de mantener limpio
sobre laimportancia de prestar un los alrededores de nuestros entornos.

servicio de calidad.




4,

Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de Ja
importancla  de  mantener
Nuestros  alrededores limpios.
Realizar seguimlentos a la
atencion de las PQR.

Crear ef buzén de sugerencias de
la organizacion y realizar su
apertura mes a mes.

Participar en el proceso de
facturacion, recaudo y
socializacion de la facturacion.
Elaboracion de la gufa didacticaa
cerca de la  estructura
organizacional y los servicios
plblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

L}
b4

Capacitacion af talento humano de la empresa de servicios
plblicos en retacion al valor de Ja responsabifidad.

Visitas domiciliarias a los deferentes hogares de los ya
misionados barrios.

Focalizacion de viviendas para registrar en fa empresa de
servicios publico.

Se realiz0 una encuesta a los usuarios para conocer la
aceptacion que tienen los servicios de aseo, acueducio y
alcantariliado.




REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

FOCALIZACION DE VIVIENDAS SIN REGISTRARTER
EN LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

A . ~
& F e
% T o
2 .
i il o -

ANEXOS

TEMA

REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

: RESPONSABILIDAD EN EL PAGO DE LA
FACTURACION MENSUAL
BARRIO: LAS AGUAS.:




REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA A UNA
USURIA DEL SERVICIO
TEMA: IFOCALIZACION DE LA VIVIENDA PARA

SENSIBILIZANDO SOBRE EL CUIDADO DEL
MEDIO AMBIENTE A UN USUARIO

REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA
A UNA USURIA DEL SERVICIO
TEMA: FURACION MENSUAL

CAPACITANDO AL TALENTO HUMANO
TEMA: LA RESPONSABILIDAD
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o SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
Lt - COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
,‘ TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA BE CIUDADANIA NUMERO BE IDENTIFICACION: 35688643 |
| NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO \
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA !
| NUMERG PLANILLA: 45884806535 TiB6 BE BLANILLA: i-INDEPENBIENTES J
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992728903 |
NOVEDADES &)
ING | RET | TDE I TAE | TDP | TAP |COR | VSP | vST | SLN |CcOM IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
[ _
{:’ 5 Tt =aree e e .;:‘
@ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION
ADMINISTRADORA | |
NIT CcODIGO NOMBRE..... .. .
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES § 1 $ 227.800
[ SUBTOTAL: 1 $227.800 |
| C— . — |
b S ot e i S o
ADMINISTRADORA | r |
NIT cobico | NOMBRE |
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000 |
I SUBTOTAL: 1 $178.000 |
,- \
' VALOR SIN MORA: | $ 405.800
- | |
| VALORMORA: |  s§0
. TOTAL PAGADO: | $ 405.800
2025/05/20 11:14 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Fecha actual: 2025/05/30 | Hora: 15:45 | IP: 177.93.60.150

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificaciéon: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacién 15144307 Fecha de Emision 2025/05/30
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto HRR2029
Fecha Transferencia 2025/05/30

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Noimbre Destinatario FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

Nro. Identificaciéon 35695542

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A
Informacién Adicional HONORARIOS TS MAYO 025
Estado Exitosa

| £ Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
&S origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina1l de 1




La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilia UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Qtros Descuentos

COMPROVANTE DE PAGO N°080

A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

TRES MILLONES DE PESOS

PAGO DE HONORARIOS PURANTE EL MES DE JUNIO DE 2025

$

3.000.000

TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE

NOVITA S.AESP

0%
0%
0%
0%

2%
0%

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANGCO DE BOGOTA

0%

-4 < AN P

3.000.000

45.000,00

2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A ES.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

27 __de 06

de 2025

27

EaV7al gg%g NMesduena ) .
CC. Nro. g5 ‘7551—{2




RESOLUCION N° 086
(27 DE JUNIO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357°892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de JUNIO de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de JUNIO de 2.025
como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp., la
suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.....ccocoinrninccnnnnnen ($37000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al opresupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resoluciéon rige a partir de la fecha de
expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 27 de JUNIO 2.025

STALYN CATCED@'MOSQUERA
Representante Jégal

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Fecha actual: 2025/06/27 | Hora: 15:.06 | IP: 191.156.4.97

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica

Empresa:

Tipo Identificacion: No. Identificacion: 9003491747

Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacion 39218038 Fecha de Emisién 2025/06/27
QOrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto w2029
Fecha Transferencia 2025/06/27

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacidén Adicional
Estado

, Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta ‘
&% origen, antes de intentar realizarla nuevamente. !

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Cédula de Ciudadania

35695542

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378320014

N/A

HONORARIOS CONTADOR 6
Exitosa
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INFORME DE ACTIVIDADES

MES DE JUNIO DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Sensibilizar a los usuarios del barrio gamboa acerca de la importancia del
cumplimiento en el pago de la facturacion mensual en relacion a los servicios

 de aseo, acueducto y alcantariiado prestados por la empresa de senvicio |
publico del municipio de Novita. Como también concientizar a los usuarios del
servicio de acueducto sobre la importancia que tiene hacer un uso adecuado
del mismo.
| Lugar de Ejecucion | NOVITA - CABECERA MUNICIPA
FECHA,; Del 01 al 30 de junio de 2025
CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de
identidad:

35695542 de Istmina

Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES:

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

| OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} < Motivar a los usuarios para que puedan estar al dia en el
colectiva sobre la importancia de cumplimiento en el pago de los servicios recibidos por
les servicios piblices y la parte de |a empresa de servicies plblices, en relacion &l
sostenibilidad de los mismos. aseo, alcantarillado y acueducto.

2. Realizar visitas domiciliarias Para el desarrollo de esta actividad me permite realizar
siempre que sea necesario visitas domiciliarias en los diferentes barrios del municipio,

3. Capacitar al talento humano donde les explicaba la importancia que tiene para la
sobre la importancia de prestar un empresa que los usuarios se mantengan al dia con el pago

servicio de calidad. de sus servicios ya que esto les permite seguir gozando de



Realizar charlas en las diferentes
institugieres a 6erea de la
importancia de  mantener
nuestros  afrededores fimpios.
Realizar seguimientos a Ia

atencion de las PQR.

Crear el buzdn de sugerencias de
la organizacion y realizar su
apertura mes a mes;

facturacion, recaudo y
socializacion de la facturacion.
Elaboracitn de la quia didacicaa
cerca de la  esfructua
organizacional y los sepvicios
piblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

L
Lo

L)
hsd

(/
b5

los mismo de manera eficaz. Como también buscando asi
6fear una eultura de page en la eemunidad.

Sensibilizar a los usuarios del servicio del acueducto en los
bamios la Tina, camelion y Gamboa sobre el uso |
responsable que se debe tener con el agua, Esta actividad
la realice por medio de un recomido en compaiifa de!
fontanero de lfa empresa, para focalizar las viviendas
donde no se esta haciendo uso responsable del agua, se |
les éxplico por redio dé tin dialogo respetiioso qiie daben
ser responsables a la hora de uiilizar el servicio de
acueducto, indicandoles que se debe cerrar la llave o grifo

cugndo no se esté utilizando,

Diligenciamiento del formato de quejas y reclamos a los
usuarios. Esta actividad fue realizada por medio de una
casa a casa en los bamios las aguas, camelln y Jes(s
pobié tomando ina peiieha miisstra da Ia poblacisn, El
objetivo de esta actividad es conocer las quejas y reclamos
en relacion a los servicios prestados por la empresa, esto
para mejor y garantizar un servicio de cafidad.

Apoyar el proceso de financiacion de pago de los servicios
de acueducto, aseo y alcantariliado.




REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

SENSIBILIZANDO SOBRE LA IMPORTACIA DE
REALIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS.

ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

REALIZANDO SOCIALISACION DE LA FINANCIACION
DEL PAGO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.




SENSIBILIZANDO A USUARIA A CERCA DEL AHORRO

Y CUIDADO DEL AGUA.




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 419- Jvnio-2025 Radicacién 001

*Nombre Completo: Mun‘a ET\MAUI \Zi\IQS @IVQ?

Cédula o Nit: 26349947
Direccién: 2/ €] Botayip Srcloy Cocowam

Teléfonos de Contacto: 210394 LL D5

Direccion electrdnica:

*No es obligatorio su informacién

Motivo de la Queja o Reclamo

+_acueducto alcantarillado aseo Atencion del personal
facturacion Instalaciones Otros

Haga un relato claro de los hechos:

La sewoya Mana  ¥ylondet exprccw Que el aval fe

L\ﬁgn vwAvy deCiienle 154 l:aw\-bl.f’n"\_t’ ﬂt’gu S\t

Tawrbiew dice  Gue el agva e e2la N eBunmdo Uuor

Sola Ver ! dia. ¥ Gue eerionuende e firguby
Dos veers evi el miswro Al 05 Qe v g ug

Y *avde.

Anexa algin documento: Si ___ No x__ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha Zy-Junmo 2025 Radicacion 001

*Nombre Completo: Moinle Tevese Chavez Lbayguen

Cédula o Nit: 100D 9
Direccion: 73] - s Agvas

Teléfonos de Contacto Zio 239514y

Direccion electrdnica:

*No es obligatorio su informacién

Motivo de la Queja o Reclamo

¥ acueducto alcantarillado aseo Atencion del personal
facturacion Instalaciones Otros

Haga un relato claro de los hechos:

Lt Sevivya, e m,cwuom ﬂpfs’n 2€ qu-\-PY!nW—M/LQ»e\
(oo b de) Seyuruo de Olurdvdo oevp G%-Uq weyY

El wrouvendle e [se Nelip G&“ﬁha(é\v asvea  \ha $Lof

SV Ve

Anexa algun documento: Si ___ No _X _ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha Z24- Jonie- 225 Radicacion 001

*Nombre Completo: M&Lﬁﬁ&s Cavuapine PMoYey
Cédula o Nit: 4Byl 42 4

Direccion:

Teléfonos de Contacto: 5 {2 99 & 2.9
Direccion electronica:

*No es obligatorio su informacion

Motivo de la Queja o Reclamo

X acueducto alcantarillado aseo Atencion del personal
facturacion Instalaciones Otros

Haga un relato claro de los hechos:

Fl sewver  WHIMaw (pnmaiio W\Abﬁiﬁ;}a se e
PYervarda realizay Anstolaviou c" Srviuo de ovedude
Mot qvf 91’W NPCESavIe ([ eoul) A (o este Yero1So
9rruuun Dﬁrn Q;e Love vogxs Cfe Vi Qe no,

ﬁmai
| % Vi J«-e Qo?._—;y.}e esde 9z’a‘uuw Frr R P
( @ [a ARG Du,na ‘-?ue e chA/\
To ,

Anexa algln documento: Si ___ No :x__ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 24 -Tvwio -Z023 Radicacién 001
*Nombre Completo: E?JPﬁma ﬂ@‘lﬂ lg

Cédula o Nit: 2 5Lb

Direccion: ; odf

Teléfonos de Contacto: 223 39R U zZ4Z7
Direccion electronica:
*No es obligatorio su informacion

Motivo de la Queja o Reclamo

__X acueducto __alcantarillado ___aseo ____ Atencidn del personal
facturacion ___ Instalaciones ___ Otros

Haga un relato claro de los hechos:

Lol Serpra en vaen Sio 1 xXpresa P cuoudo Ve sele
Tgraa la regla del baveo ¥ Yolda ol goug se e
v exXpeca Gure £l
Cw edue e {legey vy dehurenle.
Ella_Soliciler ('L" - 1W«{-uoc‘a sele realhse Ung

Anexa algun documento: Si___ No ___ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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Mejorando ia calidad de vida del pueblo “Novitétio”
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LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA ‘g Vo 202.5
LUGAR_V 3 ui +@
TEMA Conbyp\ Y yuneip Lol spyviwe de A,ur.w
N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO FIRMA
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Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com




A5 SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. ‘ Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 )
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ |
| GIUBAB/MUNIEIRIE: AUIBBO PEPARTAMENTO: EHBEE6 |
| DIRECEION: ISTMINA TELEFONO: 8888888 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ’
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4599490535 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES F
| PERIOBE EBTIZAEIGN MES: fmaye PERIOBO COTIZAGIGN MES: maye |
| 6TROS SUBSISTEMAS: ARG: 2p25 SALUB: ANG: 2§25 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992728903
NOVEDADES ¥ ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
| L TOTMLES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE .. e .
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ' 1 $ 227.800
SUBTOTAL: _ 1 $ 227.800
| SALUD =
| ADMINISTRADORA i B
| N7 [comeo [  NomBRE R
18001562642 EPSGST | _ EPSO37-NUEVA EFS [t T simen |
SUBTOTAL: l 1 | $178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 405.800

e = ———— e

2025/05/20 11:14 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




COMPROVANTE DE PAGO N°098
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

La suma de; TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000

PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025 TRABAJADOR
Por concepto de: SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

PAGO DE $ 3.000.000

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

RETENCION 0%
SALUD 0%
PENSION 0%
ARP 0%
Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 2%
PRESTAMOS 0%
Public Gaceta

Ctros Descuentos

45.000,00

2] AR AW &

TOTAL DEDUCCIONES

2.955.000

N

VALOR NETO A PAGAR

P
- -

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A E.S.P

FECHA DE PAGO: 30_de 07 de 2025

GERENT

RECIBI CONFORME:
¥ 1.

N

CC.Nro.%&q;SH'Z




RESOLUCION N° 104
(30 DE JULIO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesién y demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emoiumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con ceduia de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de JULIO de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de JULIO de 2.025
como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp., la

suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.....0c0ucceeeeereennn. ($3°000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: ia suma ordenada a pagar en ei articuio anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, ei dia 30 de JULIO 2.025

STALYN CAICED OSQUERA
Representanie-egal

C.C. 4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Fecha actual: 2025/07/30 | Hora: 16:12 | IP: 191.156.253.114

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacién
Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Vaior Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacién
Nro. Identificacion
Entidad Financiera

11029492 Fecha de Emisién 2025/07/30
Cuenta Corriente

CC2029 Nro. Producto 22029
2025/07/30

$2,955,000.00

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Cédula de Ciudadania

35695542

Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional HONORARIOS CONTADOR 7
Estado Exitosa

‘ £i importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique ei débito en la cuenta
‘ £5 origen, antes de intentar realizaria nuevamente.

*L rif ta tr ion nde del r ten leci n el Ban
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INFORME DE ACTIVIDADES

MES DE JUNIO DE 2025
CONTRATO N° 012
Objeto Realizar intervenciones con los diferentes usuarios del servicio en la cabecera
municipal para sensibilizarlos a cerca de la importancia que tiene cuidar y
. . oroteger el medio ambiente; asi mismo indicarles que es necesario estar al dia
l con el pago de la factura mensual, como también pagar las deudas atrasadas |
' Ademas realizar charlas educativas a los estudiantes de la ESCUELA EL
ROSARIO, sobre el cuidado del medio ambiente.
. Lugar de Ejecucion NOVITA — CABECERA MUNICIPA
FECHA; Del 01 al 31 de julio de 2025
l 1 |
CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina
identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios piblicos de Novita
| CONTRATISTA B EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE |
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
| ~ Tel: 3104508066 o

OBLIGACIONES: i

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

| OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion)

golectiva sobre |a importancia de
los servicios publicos y la
sostenibilidad de los mismos.

% Desde el cumplimiento de la labor social en el mes de julio
se realizo visitas domigiliarias a los diferentes hogares de
la cabecera municipal en aras de ofrecer a los usuarios del
servicio informacion pertinente acerca del pago de las
facturas vencidas como también las mensuales.

2. Realizar visitas domiciliarias

siempre que sea necesario

Se realiz6 el cobro de la facturacion mensual por medio de
visitas al hogar.




Capacitar al falente humene
sobrelaimportancia de prestarun
servicio de calidad.

Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de fa
importancia de  mantener
nuestros  alrededores fmpios.
Realizar seguimienfos a la
atenciop de las PAR.

Crear él biizdn de siigérendias de
la organizacion y realizar su
aperfura mes a mes.

Participar en el proceso de
facturacion, recaudo Y
socializacion de la facturacion.
Elaboracion de laguia didactica a
gerea  de  la  esirusiua
organizacional y los servicios
piiblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

-
e
3

[
0.0

(
hood

Se capacito al talente iumane sebre la imporfancia de Ia
convivencia Iaboral, donde se les enfatizo el deber de
mantener una buena convivencia laboral, recordandoles
que siempre hay que hacer uso de! valor del respeio, la
tolerancia, la responsabilidad, la empatia, el compromiso,
el sentido de pertenencia entre otros.

Diligenciamiento del formato de quejas y reclamos a los
usuarios, Esta actividad fue reglizada por medio de una
casa a casa en 10§ baffios 125 agtias, camellon y Jestis
pobre tomando una pequefia muestra de fa poblacién. El
objetivo de esta actividad es conocerias quejas y reclamos
en relacion a los servicios prestados por la empresa, esto

para mejor y garaniizar un servicio de calidad.

Apoyar el proceso de financiacion del pago de los servicios
de gsusducts, asee y aleantarilade.




ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO / REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA EVIDENCIA

SENSIBILIZANDO A ESTUDIANTES SOBRE EL CUIDADO
DEL MEDIO AMBIENTE.




SENSIBILIZACION SOBRE EL MEDIO AMBIENTE.
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 049~ 042025 - Radicacién 001
*Nombre Completo: fin gelo Matia Moserp
Cédula o Nit:

Direccién: 2/ Jest€ Pobre Seploy .CewwLQH’D
Teléfonos de Contacto: 32284 P22 s
Direccidn electronica: L

*No es obligatorio su :nformat;ifén <

Aad

Motwo dela Que]a o Reclamo

B T

Y acueducto _.» alcantanliado ___aseo, Atencnon del personal
facturacion Instalacsanes Otros~

o e e ..,
e » - o7 T
3

Haga un relato claro de los hechosr T

o ngda Nana Mostoere esLov VTR
[ ol S?ﬂ/l,uo A'( lesyerolerroy de e bacuror, prpy
v. Nes ynslalevi 2 covuino
Luge -(5 ..—JP Uidal v Doy lai

T AUD

;?‘,& ey EmRe o AR
S h B

*{‘&; b=

o R OTE g )

Agradecemos sus observacaones 4 seran atend:das en el menor tiempo
posible IGRACIAST  : «=#  #{ ¢ g

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066

E-mail: espns.a0329@hotmail.com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha QY -O}-2025 Radicacién 001

*Nombre Completo: Jorila rB\ Vo s ‘Pﬁm\hs e
Cédula o Nit:

Direccién: _2/ . Tt ¢ Pebre

Teléfonos de Contacto:
Direccion electronica:
*No es obligatorio su mformacnon

r

‘Motivo de la Queja ,u--ReEI$mo

g

&.

_X_acueducto _% . alcantanllado —_aseo.___ Atencmn del personal ___
facturacién Insta!acxpnes Otros

o Y ,‘.-,. R

Haga un relato claro de los hechos: .

J\r\..,‘ e

A -‘ ? Nex
_RQAPT CnVl—‘-nY /'nm : T IV 7 4
ec_de muf]/\m LMDOTJ | regfndey’
ez A) Jel bu:mrn( Cenid Laumef

‘Jﬂf YO‘Dia, :\M\?\mf_{ la UWiEendg pl’l‘!—fe IO C o1

Agradecemos sus observaciones y serén atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! DI A
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Tel. 310450-8066

E-mall: espns.a0329@hotmail.com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 4 b-lulio-2p2.5~ Radicacién 001

*Nombre Completo: Cl UtUA,I v T&\N as
Cédula o Nit:

Direccion: _1=2/. “rrm ¢ Doy
Teléfonos de Contacto:

Direccién electrénica: _a1q  Telodn
*No es obligatorio su mformacnon

i

Motwo dela Que]a o Rec!amo

LT Wy li.::r

_&acueducto . alcantanllado ___aseo \Atencmn del personal ___
facturacion Instalacmnes _;__._Ot‘r.o‘s

P

B . g
v sut e -
A E w3

Haga un refato claro de los hechos:~ ::,;ﬁ

4

Counerdeto . ‘Cl-ue 1o ew@w’en i\t ¢ D’YCC-La rdo

U Seyimide _eXfelewvale . en Vefcrmom ol ¢aSen

Peyo bavabiem et 4t raisedar 4wm7‘r N

Wug <ce F)\}p,\..a CodayY. Covia el Sepy\misze le!
Ve @hﬂi el avua  Peolulle Y

Devinsasnde S ’\/l-l—m' piyn_ldc Emrma S

. o\ Y. : Y)

ran atergdldas en el menor tiempo

¢
=
e A hl \

Agradecemos sus observaciones y. se
L ; LY .
posible iGRACIASE  1f+" >+ )y

sy
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 02 - vlie-20e 5 Radicacion 001

*Nombre Completo: _JOSE€  [Ronilisp

Cédula o Nit:
Direccion:

Teléfonos de Contacto:

Direccion electrdnica:

*No es obligatorio su informacién

Motivo de la Queja o Reclamo

_\¢ acueducto ___ alcantarillado ____aseo ___ Atencidn del personal
facturacion ___ Instalaciones ___ Otros

Haga un relato claro de los hechos:

LP Q\JQLnra ¥ dSC’erfn clf Clr',uf’c[ud-—b ﬁvﬂfn

e mma petable Qque . enlo pPosiLie or pudiery

C@\ALmV (lvm U QL\.«? uclo kmm 1 -

Anexa algun documento: Si ___ No _x*_ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio” ‘




el

.

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 03:102-2p24 Radicacion 001
*Nombre Completo: _ vupmm ﬁS'PJnI 12 ﬂv:%

Cedula o Nit: 1 szzzé

Direccion:

Teléfonos de Contacto:

Direccién electrénica:
*No es obligatorio su informacién

»
n
<t e
fu

' ‘Motivo de la Queja o Reclamo

_X _acueducto _]_ alcantanlfado ___aseo. Atencuon del personal ____
facturacion InstaiacloneS‘ ___Otros °

H
& "y ?.,9 o
-+ "5,.&

Haga un relato claro de los hechas o

Ll Serwoy Euwmo e(»'rc:a Jci—err’ LA oot Cont lm

'Emmﬂm Dwféf;e wo mymla cvmll?}’ Sy LEE

i g pa Sewlo los o
WlI’VLﬂ?ﬂl’lW c @:'ro - Sv Sl
No \wa Su\o M{?ﬁ’&)&ﬂlﬂ -

Agradecemos Sus observacmnes y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! : e At
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha ©8-02. 025 Radicacién 001

*Nombre Completo: Deu ¢y ]ZW \ict
Cédula o Nit:
Direccion: _{2 /- S Q«Vl-lo'm’a

Teléfonos de Contacto* 210 ?321?—247
Direccion electrénica:
*No es obligatorio su mformacnon

-+

Motwo delaQuejao Rec!amo

e

X acueducto _. alcantarillado _._aseo_" : Atenc;on del personal __
facturacién ___ Instala_c_tones ___Otros’

((\k .--A:g, 9‘ -

Haga un relato claro de los hechos.

Lt e\MlD“rﬁs’a '\Jlx:mp Dirs. |:| €l Seyutiuo 4
RFsev ¥ ulcanbarilado wuy e bieu . Dero ST deser
Gt ¢l Sevviuer de Wctuelo S pvedy cxdeudey
Yacta Su Vivienda e “ge 5 e vl vupc

€\ Sevra o, / i

Agradecemos sus observaciones Y. seran atendzdas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! fy LT .

Palacio Municipal Oficina 30
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L =) / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -HINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
- - ke |
e — R ———— j
| CENERAL BANSIA !
| NUMERQ PLANILLA: 4605152331 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 ;
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 7 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993189081 |
( : NOVEDADES _ %
- ING | RET | TDE ! IA@,} 1DP | TAP LQQB i_lﬁi‘? J;V§L!F§J=PL{§9;M§J§E,,}JEMA,L!A%AYP Lver ¢'__JR-.P. !
L | i | | B | ] \ i a l | | | | |
i | TOTALES l
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' _ _ ADMINISTRADORA [ .‘
NIT cODIGO | ) NOMBRE . . \ J |
9003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES B , 1 | $227.800
e — T T N R T~
L : |
a SALUD ]
‘ ADMINISTRADORA |
NT | copIGo | _ NOMBRE B ‘ ]
9001562642 | EPS037 | ‘ EPS037-NUEVA EPS | 1 $178000 |
SUBTOTAL: | 1 $178.000 |
_
 VALORSINMORA: $ 405.800
. e — | — — e — — |
' VALOR MORA: | $0|
| TOTAL PAGADO: | $ 405.800

2025/07/03 11:09 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




La suma de:

COMPROVANTE DE PAGO N°118

A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

TRES MILLONES DE PESOS
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025

$

3.000.000

TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES
VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

NOVITA S.A ESP

0%
0%
0%
0%

2%
0%

0%

© < R0 - N N €A h

3.000.000

45.000,00

2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A E.S.P

FECHA DE PAGO:

. de

de 2025

i

RECIBI CONFORME:

GERENT|

Flof Maxig uosluere L

CC. Nro. 3 Séct 5‘ E_LE 2




RESOLUCION N° 119
(29 DE AGOSTO DEL 2.025)

@rﬁ
Por medio de la cual se reconocen uno%N@RARIOS

%%ﬁ"g Gy
olmmeéltos generados por

Que es deber del ordenador delég
rvicios publicos;

Que ia Sr. FLOR MARIA M%SQUERA"LOPE;

1 concedula de ciudadania
%%%AJADOR SOCIAL DE
S. A ESP.durante el mes

i

‘%isteﬁdlspoglblhdad presupuestal para el pago
n el rubro?wz 1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconpg@gggy pagar los Salarios causados.

Que sin mas consideraciones que las expuestas,

=

ARTICULG) PRIMERO: Reconocer y erdenar el pag%o,«a FLOR MARIA MOSQUERA

LOP?Z deﬁ'serwcm SPRI es:onalmeh restad dma el mespde AGESTOxde
%w(gé c etrabaf%dorsoma%% mp esa,d ‘ rs% ub{ﬁc%sd ﬁ.o%ﬁ"a a€s

) w 3
ja sumade’ tre%ﬁ%l[%ﬁ%ﬁﬁ% pesos ($ 000 000)

ARTICULO SEGUNDO: RELSrio 8 Crae bl peArioh salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 3104508066

E-mail: espns.a0329@hotmail.com
Wejorando la calidad de vida del puells “Movitera”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.....0cceemvernnennnnnnnnn, ($3:000. 000.00).

con cargo al presupuesto
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

NIT: 800349174-7

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espns.a329@hotmail.com
Wejorando la calidad de vida del puclle “Houiteia”




L=

Fecha actual: 2025/08/2¢ | Hora: 10:41 | IP: 191.150.202.198

Banco deBogotd {5
@,

WWW.BANCODEBUGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacién:
Generado por:

No. ldentificacion: 9003491747

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacién 00377375 Fecha de Emisién 2025/08/29
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/08/29

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Tipo Identificacidn Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 35685542

Entidad Financiera

Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional HONORARIOS CONTADOR 8
Estado Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Paginal de 1




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Realizar intervenciones con los diferentes usuarios del servicio en la cabecera
muRieipal para sensibilizaros a eerca de |a importaneia gue tiene euidar y
proteger el medio ambiente; asi mismo indicarles que es necesario estar al dia
con el pago mensual del servicio.

| Lugar de Ejecucion | NOVITA - CABECERA MUNICIPA

FECHA; Del 01 al 31 agosto de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios pblicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE |
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
i
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} *» Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales
colectiva sobre Ia importancia de en el componente social durante el mes de agosto se
los servieles pbliees y Ia realizo aetividades een les usuaries per medio de visitas
sostenibilidad de los mismos. domiciliarias para recordarles la importancia de estar al dia

ooneipagodelosserviciospmtadosporlaemplesa.
2. Realizar visitas domiciliarias

siempre que sea necesario Sereaﬁzéeloobrodelafach:raciﬁnmensualporrnediode
3. Capacitar al talento humano visitas al hogar.
sobre la importancia de prestar un

servicio de calidad.




fed

- Realizar charas en las diferentes

atencion de fas PQR.

fasturasién, meauds ¥

instituciones a cerca de la
importancia de  mantener
nuestros  alrededores fimpios.

Realizar seguimientos a la

Crear el buzon de sugerencias de
[a organizacion y realizar su
apertura mes a mes.

Participar en el proceso de

socializacion de la facturacion.
Elaboracion de ta guia didacticaa
cerca de la  estructura
organizacional y los senicios
piblicos de acueducto, aseo y
alcantariliado.

-
Q..

()
0.'

L7
‘.0

*,
L

Se realizo una encuesta a cerca de fas quejas y reclamos
en melacion a la calidad del servicio prestado por la

empresa a diferentes habitantes de la comunidad.

Se apoyd el proceso de recoleccitn de los residuos sdlidos
en la cabecera municipal y el corregimiento de Santa Rosa

Se realizd charla educativa en los grados 3° y5° delasede
primaria ESCUELA EL ROSARIO. Y en los grados
preescolar y ferceros de la sede de la primaria SAN

JERONIMO,; eharlas snsaminadas hasia el suidade ¥

Jpresefvaciin del medio ambiente. En esta acfividad se les

recordd a los estudiantes ef concepto que se tiene del
medio ambiente y la importancia de mantener los
alrededores fimpios y libres de basura.

Se caparito a un grupo de mujeres que realizaron jomadas
complementarias al servicio de asec en los diferentes |
barries.




REGISTRO FOTOGRAFICO COMPONENTE SOCIAL

i g 3 5 el TG d
- B : e
APOYANDO EL PROCESO DE RECAUDO DEL MES
DE AGOSTO.
LUGAR: MUNICIPIO DE NOVITA

APOYANDO EL PROCESO DE
COMPLEMENTACION AL SERVICIO DE ASEO
LUGAR: MUNICIPIO DE NGVITA

SENSIBILIZANDO A ESTUDIANTES SOBRE
EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

CAPACITANDO A ESTUDIANTES DE
LA SEDE EL ROSARIO A CERCA DEL
CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE.G
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Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espris.a0329@hotrnailcom

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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LISTADO DE ASISTENCIA
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Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

"D




LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA - . g

LUGAR%E%E %_Z;% grow v o3 B

TEMA CU i edio ety e
N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO FIRMA
1 Maf’ianﬁ".) (& 'Ed_.uéugm,l—ﬁ
2 SL)QV!QJ— Sa (omP H‘: I. Avenke
3 / —t \ vdiearl e
4 [YQiady SM T NOy Esle Jeanle
5 |EL Len  JaRer G- y. ==
6 |doidy NMatalio viVerns. F dudiule
gy Ras 2 e
8 57 a9 1-
9 LUC ﬁn(,\ KUPV B:J‘(}%
0 0Dneidy samo ¥l
1 vobp ar M rbey
12
13 M) 0h
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA 27 - 6"90}-10 AN

LUGAR EC! la Sun lf’w)ul(wo érUC\D ?:B
TEMA Ci/idevaezf A miedio omoienle

N° NOMBRE Y APELLIDO _ CEDULA CARGO FIRMA

1 LouNEr CE4 v FlveS ESlvdenle

2 Y255 Nev A SS pannd Esby dianis

3 |\WEGLI  Hohahn | oZoho Galite sdtaule

';” visafarn : £ Gt nlz‘;
Andy e o RaJaos ﬁam_Hona __c o

6 (_..Ar_:..r, Valtoe' o R e . IT"CL(),J{ te

7 jew; i 1.0k ule

8 luilbe ber " Ly Meznl”

O lct Sop LbijsAPhnte ba sty Aeeurla

10 NA2s/, Nahomi AsPr/ler | e

11 Yosolin Yan owk, 3&;%‘ Edo Ao

12 \W, mm/ Daqel (G PNEAS %ﬁéﬂam-‘f”

13 Macian3elDuiandor! bosnet i) o ke

14 |Sodosobio Re s mo7e Hly

15| DfCe Mayiq mub//lo. ES W dnanie

16 | 21X estiveb phHljg Estu dieude

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Palacio Municipal Oficina 30

Tel. 310-450-8066

E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




LISTADO DE ASISTENCIA
FECHA 27" ﬂ;“k?&’ﬂ - Co2Ss i
LUGAR CY Vi
TEMA_Ct/ 15 el medo ariihiede. . - eshieol
N° NOMBRE Y. APELLIDO CEDULA , cAm_;g: RMA
1 7/ bamaeu. Ha:lin ¥ .
2 % dn Hosgiern Bfian hd
3 Carn/oéo- Pn”q Jﬂhana *i N
4 Toaraien % loming.Lolwin o o
5 Hoi’?aem Hoseorst Halro
6 Rames leddebrma. ﬁfua?’ﬁa. .
7 El vas CQ:;@J
8 |Santna
9 Yeiner
10 %ﬂ'& Va/enaa. Te;lor
11 \Yshila Raratrez 'ZASpnll ;
12 /'?noe/ fézcﬂ ‘
13 Ha‘fﬂ m.' :f
14 Yohider I-[ur
15 Yohtler Jfugro __®
16 K ST &
17 T, %
18 o
19 .
20 # o %
21 S &S SR A5G ARl P
22 BRI HEE WRE . BD Y
23 W MW RS WP X W ¥ e § Sl Sl
24
25 FE o ogw % & 4 5
26| ETRBERL RSB THES THI Feoel i g "‘é‘%“’ % 5% | FY
7|2 B G NUBE B e B EE] Rakd et g e g%
28 | AW R ae W B i RS HRE Gy A B F W |8 W S e g i Sl

% !’n éx@%ﬁrrg é‘% ’g,‘ ?*-g ;ﬁ fﬁ’{. % ::.A::Ep & sy
R 5. Fieq 4 LA RN S
‘ [ W e -j! v A E ES I3 4

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espns.al329@hotmail.com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA « S O~COUE L

LUGAR I’"ﬁ&ug]g FIANI YOV A0 "

TEMA_ O v € Al vatdie W‘mjff’
N° NOMBRE Y APELLIDO "CEDUEA CARGO FIRMA
1 JenchVod oo @ivas _ eoSquel _ doryn o o\
2_Folix jooer con o | HosQOO-EA_ )
3 ﬂi\n@\ 0wy odades (Mng @Qjm_o_ PLECS
4 e\ ek o oot - LO e Froarley
5 Achlernse heellh | _ Hlvdwanle. [ Ry
6 anomﬁa(. Liborcapen Cal - T %‘-Lv&igm—b me.cm Yac]
7 v ; no i - Bk dves L1
8 \\\)\(\n ut}\ n(\g;_% B - : l.—‘_lm_n{ k”\)nub(‘\ E)o.ﬂ\ b
9 Natwy: Yonbela® B\VQQZ‘ S s =Sy by W
10 O=tin Condelo Velesdud = “afsty dwle 0410 Can
VL s Hodlade Goyas] 5 ESTv el (6 g nys, Juzdo
12 \iamol gefeloza L. | - -Es— ¥ \Afama\"_ﬁmif
13 isie darvilela peiea M, |- lele, pCICQ
14 | a.anmi du%.cn e04Ce 0 E'Sjrud mh}fa 13084 B-vas
15 \Anderen Coscin Rivas - &h:drmnw ANdCr=p _cag<
161 Ha N@/ HOMo 1 anier o
17 | Aoy O Gy f Ao UMY
18
19
20
21
22
23 4
24
25
26% oy
271 7
28

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mnail esons.al329@hotmail.corn

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha DZ- ’Dg.?gz;' Radicacion 001

*Nombre Completo:\/vw\eiclt{ Lbayguen Rsprilig
CédulaoNit: 4 12122939 A

Direccién: 12/ Lae  Aguoe

Teléfonos de Contacto: 213 B89 #3468

Direccioén electronica:

*No es obligatorio su informacién

Motivo de la Queja o Reclamo

acueducto alcantarillado aseo _y/ Atencidn del personal
facturacion Instalaciones Otros

Haga un relato claro de los hechos:

\va Sewvvovor CAA VAPINCL O EX pYe Sy ?—v‘-& bl Seyvive
s

Anexa algin documento: Si ___ No _x_ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha Q -0 2p ¢ Radicacién 001
*Nombre Completo: _Denny.s Pivae ) vars

Cédula o Nit: ;

Direccion: g i 1:3 :;_‘ A@.ng
Teléfonos de Contacto:
Direccion electronica:

*No es obligatorio su informacion

Motivo de la Queja o Reclamo

«_acueducto alcantarillado aseo Atencion del personal
facturacion Instalaciones Otros

Haga un relato claro de los hechos:

- [ealle oy 2 aC EXDILE i Gt 1 ¢ ( Yt’d

(Y U¢ A A "4 s X1Z 0% / >, el o _'.4 " AAST = '_f =

b'o o~ -2l - D) 20412 ¢ S '{iLM{ EAN *f( _%)le")/
LSy ) 1 L wennes Dt | Qo E ¥ = Tl . AU TG
be lu_alvaawenm  Sole de [t ,\va\}Lr'aA,Ln_;. Y Gne 6[
.'.‘_'4- S VA 4 { o =V I > ld HYaiua Ae g‘ )

P Co S dreiy de (a 4q ]

indacaa Gesyp "'J' -l ¥ Bsr Ve VG 2y A ALy
Plee S e WAl aan\a Su pes (LLENAN.
Anexa algln documento: Si___ No ____ describalo:

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS!

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha Z“OEZZS - Radicacién 001

*Nombre Completo: cwflﬂ }-’LUV—defn

Cédula o Nit: £2& 5, £

Direccién: J3/£] Poswyvir _
Telefonos de Contacto: , _ I
Direccidn electronica: . .
*No es obligatorio su mformamon o

=, ‘-

%‘.u

,g Motwo dela Que;a o Reclamo \

___acueducto _. alcantarlllado X aseo Atenc;on del personal
facturacion Insta!aczones Otros

¥ :-ﬁ'(\ 7.«, o %7 %,

Haga un relato claro de Ios hechos- .

6’5’)-0),1 ld PVDIHJ/CLD St by o

ot

Mﬁ% e iy 4 VIPUC’YC?T Mﬁa ? il | lb?’
ebr Yrep Dcnmm z

ke ndiran £ e Tvein Met—-laioipm v Yord, 1, Y2

lo%%ﬁ i rvgur 1y basugas 6" eSla sudolele N ey

Aat f‘s;?! = .
: S ; B -,
Sy H il
" R R = T T T e

*isfi gt ‘;‘&im _,z):r“ W

No’

e

exa algun documente ;’éSv%

Agradecemos Sus obsewacnanes Y, seran atend:das en el menor tiempo
posible iIGRACIAST " 5 &, 7F ) " i 7y .

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066

E-mail: espns.0329@hotmailcom
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio™




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 24 -0B-202$ Radicacion 001

*Nombre Completo: _Zavloe ﬂwc\rf‘s Muyillo
Cédula o Nit: N © ve (gt

Direccién: [27 Lo S avval

Teléfonos de Contacto: F7552727 4%
Direccidn electrénica: _ o

*No es obligatorio su informacion

e

Motivo de la Queja 5* g,g'ecla,mo

o p g
« l"

__ acueducto _. a!cantanlfado _._aseo Atencnén del personal ___
facturacion Instalacmnes Otres .

L - LA
RS ! - -
W e

Haga un relato claro de Sos hech05° .

_Caxloc Andne < ea’wmq QLd\a o esio :DcmamAp el
Ceyrvruw TZOY U ¥ v C'—zam,l.uva esta_ Crn Ydeuydo
By | _ w el \1eao ot owpay
Uil ey Iﬁ\aln Ui, (wey

\A, WAl
Townewn, dice Ql-—x&)\? eh o Nl__MﬂMAﬁJ_QLﬁgﬂcLlAD

Tyrwe diticplind Comn le Vetima clelol.—l;o é?l Ei«:f'
C;vv\ﬂw(-‘—rm UM aad ?V\m. ’]'Ub”'u..-.w

a%describgln:i i 5 T

Agradecemos sus observacmnes Y seran atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! IR ety

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-maii: espnis.a0329@notmailcom
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




ey ~8 l. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ |
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO *
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO|
ki DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
! NUMERO PLANILLA: 4611273475 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES \
1 PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 13 |

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993757425 |

‘ 7_.? e —— = — he = — — e —— .i
ING | RET I TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVvP | vCT | IRP
i

= LIQUIDACION GENERAL =
| f TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
] ADMINISTRADORA [ ' |
NIT CcODIGO NOMBRE.. _ ! | !
9003360047 | 25-14 | __zzMCOPERgioN  J] 0 | 1 | sere |
- ~ SUBTOTAL: | 1§30 |
f SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE : ]
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 179.500
SUBTOTAL: 1 $179.500
i
| VALOR SINMORA: $ 405.800
‘ - .
LVALOR MORA: $ 3.400 ,
' TOTAL PAGADO: $ 409.200
2025/08/25 10:29 AM  USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:

FORMULARIOC
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta

Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURGRIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROVANTE DE PAGO N°134
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP

$ 3.000.000

0%
0%
0%
0%
0%
2%
0%

45.000,00

3 A 4 1 h ©9

&

2.955.000

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A E.S.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

29 de 09 de 2025
GEREN

ol Mearier, il
CcC. Nrog;’éq’ggm




RESOLUCION N° 133
(29 DE SEPTIEMBRE DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de SEPTIEMBRE de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de SEPTIEMBRE
de 2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a
esp., la suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01........cccevuvnrnrnnnnn... ($37000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara

con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de

expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 29 de SEPTIEMBRE 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
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Fecha actual: 2025/09/29 | Hora: 17:07 | IP: 190.130.108.147

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 9003491747
STALYN CAICEDO

Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacién 56243994 Fecha de Emisién 2025/09/29
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/09/29

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacién Adicional
Estado

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifi
h origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

$2,955,000.00

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Cédula de Ciudadania

35695542

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378320014

N/A

HONORARIOS T SOCIAL 9
Exitosa

Paginai de 1

que el débito en la cuenta




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO N° 012
Objeto Realizar intervenciones con los diferentes usuarios de los servicios ofrecidos
por la empresa, permitiendo la sostenibilidad y buena calidad de los mismos
Lugar de Ejecucion | NOVITA = CABECERA MUNICIPA
FECHA; Del 01 al 30 septiembre de 2025
| |

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:

Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita

CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA

Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA

Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

j ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion) Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales en el
colectiva sobre la importanciade = Componente social durante el mes de septiembre se realizo las
los servicios pablicos y la Ssiguientes actividades:
sostenibilidad de los mismos.

% Sensibilizacion a estudiantes de la primaria sede San

4 RN WhL dEcNss JerBnime, sebre el cuidade, proteccion y preservacion del

aiemprg HEhe = medio ambiente. Esta actividad se realizo por medio de

3. Capacitar al talento humano . s . y
sobre lai iade - una metodologia participativa utilizando ambientacion con
icio de calidad. imagenes educativas, indicando el valor y la importancia

que tiene la responsabilidad que todos los seres humanos

4. Realizar charlas en las diferentes et tener con el medio ambients.

Instituciones a. cerca de la




imporfancia de  maniener
nuestros  alrededores fimpios.
Readlizar seguimientos a fa
atencion de las PQR.

. Crear el buzén de stgerensias de
ia organizacion y realizar su
apertura mes.a mes.

Parficipar en ¢l proceso de
facturacion, recaudo y
socializacion de la facturacion.
Elaboracion de la guia didacticaa
ceca de la  esfluctura
organizacionsl y les senvsies
publicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

»
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0,#
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.'0
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"
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Lo

Se realizd una encuesta a cerca de las quejas y reclamos
en relacion a la cafidad de! servicio prestado por la

empresa a diferentes hebitantas de la 6omunidad

Se apoyd el praceso de recoleccion de los residuos sélidos
en la cabecera municipal y el corregimiento de Santa Rosa

Se realizd una reunion con los habitantes del barrio el
pragrese, donde se permitio conocer las diferentes quejas
y reclamos hacia la empresa. Cabe resaltar que en esta
reunin 6@ legrd llsgar g asuerdes por pars de la empresa
para con la comunidad beneficiaria de los servicios de
acueducio, aseo y alcantarillado.

Se realizo visitas domiciliarias en las diferentes viviendas
del bamio e! progreso con ¢l objetivo de hacer
mantenimiento al semvicio del acueducto por medio dei
cambio de llaves y collarines donde sea necesario.

Sa apoyd el proceso de cobro de la facturacion mensual
de los sernvicios con diferentes usuarios.

Realizacion de trabajp en equipo con el componente
recolector de los residuos solidos en los diferentes barrios
de [a localidad como también en el corregimiento de Santa

Resa

Capacitacion al talento humano de la empresa bajo ei tema
fortaleciendo el frabajo en equipo.




ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

FORTALECIENDO EL TRABAJO EN
EQUIPO

REUNION CON LA COMUNIDAD B/ EL
PROGRESO
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FORMATO GENERAL DE VISITA DOMICILIARIA DE LAS EMPRESS PUBLICAS DE NOVITA
ESTUDIO SOCIOECONOMICA

1.DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBRE B2t £ dil o WoorPuen Pag, sexo_£ _eoap

FECHA DE NACIMIENTO. 22210 Z-/94 21 LUGARY ORIGEN_p/DVily
ESTADO

CMIL_Cetsiadc, ESCOLARIDAD. Ryofesi | OGUPACION Maeshre

TIPO DE DISCAPACIDAD A/1S1 G NINGUNA-:

2.DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

DIRECCION /Ly c ¥fvac SECTOR. _TELEFONO_3 |24 003957
TIPODEVIVIENDA'PLOP!Q  ESTADO DELAVIVENDA_ T2 senes

N°DE PLANTAS_4.

SERVICIOS RECIBIDOS: ACUEDUCTO___ ALCANTARILLADO _x_ASEQ X
CALIDAD DE SERVICIO: EXCELENTE____ BUENO X __REGULAR

3INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA = ¢ | ivtiani FGRESO_&. del snmivmpe,

OBSERVAmonz\ﬂ Yesovg OrNprecy ‘%}—\/4’, cg/eS’tm Poirerse tal

‘bl&l Con ﬁ\whwwl'o Af \a devda - #vo deseoy

Uve to ewpresa e vealze wum Viska Yoo gve Aewg
Doc nwiemdas P vo eskon \amtadas Y \es Conljug

e gav\éﬂo ha\ Q—g\.q,grv'(w vwemsva\- Y releva q_v{ A@EU\
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 16- oY-zots ‘ Radicacién 001

*Nombre Completo: M lhaisy TO g Qoeradq
Cédula o Nit: _3 %

Direccion: 12 /- Jreus Pobre

Teléfonos de Contacto: 242411 b0oAS5 -

Direccion electrénica: Mo veaiglrg -

*No es obligatorio su informa(:i_én

.

»

i Motnro dela Que]a ) Reclamo
_¥~ acueducto .s alcantanllado —__aseg - Atencion del personal ___
facturacion Instalacmnes Otros

‘-3

e
e o

Haga un relato claro de Ios hEChUS'

Cono  \abilnnhe - A«t’} \onrmb QI‘ES‘\)—C Fobre ,..¢
Evievendye Svtjrl‘% et Wi Co, o Sryvice Aﬂf LASC ©
Plsw S{ At Yustane QMS’ €5le bayrvin f—V*ESP baye
f com 1 Sryvius “del eer o lockn e Gue
Srvhide . e Lol el ok YD

Agradecemos sus obse_rvacnones )4 seran atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! N O S I

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espns a0329@hotmail.cam
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha ©3- Se?lu.w\éfyt - o5 ~Radicacion 001

*Nombre Completo: e Yviy Muvilo oy c\ovxtz
Cédula o Nit:

Direccién: _12/.San Amlenio .
Teléfonos de Contacto: -7 14 Y25 64 45* o
Direccion electrénica: BT,

*No es obligatorio su mformaggon et

- -
i -~ 7

rE 2t

ﬁ ’ Motwo dela Que]a o Reclamo

____acueducto _. alcantarlllado _._ aseo LA‘[‘EHCIOB del personal ____
facturacién Instafadones Otros S

.- = '!4 V
Ty e W w7 ’

Haga un relato claro de !os h_" chos.

Lid  psvarion mm\*&:e@_—’:ﬁv\“ Cfu{ e\ Sevyviae de
Roex en yeletion w o Yeiwlbcuow dr \os5 yeciduos
gbhckc?? FS’-)ﬂa rut!/l(,‘o DTCS-"R—A‘U AC ANAEINE T Sb(ltcA:rr
oxia, Q70 g/ PX DY ST st ¢Sy 1 Comfoyiat
Coorn 4’! barrido e Lo folls aAr Sy Crrle v
AAED CSLG G‘Zermf-\olz\ [/)W\‘TV1A.&—:
! %

TREREF AT ey g

Agradecemos sus obsel_'vacmnes Y seran atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! & .i* ™ ftssdei-i’

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espris.a0329@hatmailcom
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha ©35- 0% -2D25 - Radicacién 001

*Nombre Completo: AMlexiiv Y olvamg Lw'f‘WUo Mpgguery
Cédula o Nit: A
Direccién: {2 / Zouwn An tenats

Teléfonos de Contacto: 2272109 /L 5 i

.

Direccién electrénica: Ao s efettey I
*No es obhgatono su lnformac;on

T Motivo de la (.!l!e..‘ia%ﬂI Reclamo

BTN e LY

___ acueducto _. alcantaniiado ___aseo __&_Atenc:lon del personal ___
facturacién Instalacuones Otros ‘

“

LX)

=

Haga un relato claro de Ias heches e

[l
.

)

_Egl—wr Usvavrie o—\/\,emi Lrrelas SA7 LU Ceon 3%0_%\_;1_@__@’0_14
‘%@5 DY Seowvd € ?nrnlfo;d,-(.nm' ‘de Lbarrey lac tullec
FELD\;es laMd1A:£ff€J-n orm 1o burnen <y Sreclor.

T

Agradecemos sus observaciones y. seran atendldas en el menor tiempo
posible iIGRACIAS! P R D

~

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 316-450-8066

E-mail: espnsal329@hoimail.com
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

r




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha oU~ v 82025 " Radicacién 001

*Nombre Completo: Eniha Ayy oS
Cédula o Nit:

Direccién: 3] S iq  Pn Lonis
Teléfonos de Contacto: 2273 2057, 1 é‘?
Direccion electrénica: Aso el e

*No es obligatorio su mformacuon

. *-I_Vjotivo.de fa Qufeja--.o, Re;:lamo

___acueducto _. aicantanl!ado _._aseo qx,_Atencmn del personal ___
facturacion Instalacuones Otros e

%,
® k"

Haga un relato claro de Ios hechos.

o

ng( thﬂfm @v\ - PAAFIA c’tnm» P)(‘ow's:a @{—u.p cim

v'y

MACDIAL YAl ('nl/\_‘t"’ Q?/rlursm L e Q-ow &l CMD
’V-Poh‘#H Y oo u,Lt?m “‘\nn:l(‘i—n at P de Sy

fs *”’gh,u

T bt Uy

MIGTE Feg s e

2

Agradecemos sus observaciones Y. seran atendldas en el menor tlempo
posible iGRACIAST =" Sadp J=ahvy oy

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E+mail espns,g0329@hotmailcom
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




£~ SD l' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
| COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542 |
' NCMBRE O RAZCN SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ |
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8808888
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNiCO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
| NUMERQ PLANILLA: 4618599546 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
- PERIGDG COTIZACION MES: 3gasio PERICDG COTIZACION MES: agosic |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ARO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 :
| FECHAPAGO (asaaimm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: - 9993905750 |
:, - e
mG RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT l IRP |
l | <] F ! > &7 T |
L LIQUIDACION GENERAL )
i . ToTALES
| . | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION Ny ]
| . ADMINISTRADORA B ]
] NIT CODIGO | NOMBRE.... .. | | \
|9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES | 1 $227.800 |
F - SUBTOTAL: ] | 1 _ $227800 |
L I
- SALUD 3

| ADMINISTRADORA | |
[ N | eobwee | (NOMBRE 000000000 0 0} - |
| 9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS |1 |  s$178000 |
1 SUBTOTAL - ‘ 1 | s178000 |

| VALOR SIN MORA: | $ 405.800

| VALOR MORA: | s?:

_ TOTALPAGADO: | §405.800/

2025/09/04 2:42 PM USUARIQ: SOI - PAGINA 1 DE 1




La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
RETENCION
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta
Ofros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROVANTE DE PAGO N°148
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA 5.A ESP

$ 3.000.000

0%
0%
0%
0%
0%
2%
0%

45.000,00

L R-7] R- IR - R O ©®

2.955.000

CUENTA: No 378232028 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A E.S.P

FECHA DE PAGO:

31__de 10 de 2025

S

RECIBI CONFORME: Flot Matia Nesgu e L.

CC.Nn.35 (4O 5HZ




RESOLUCION N° 147
(31 DE OCTUBRE DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de OCTUBRE de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de OCTUBRE de
2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp.,
la suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01.........couvvienneeennns ($3°000. 000.00).

ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara

con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 31 de OCTUBRE 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Teléfono 3104508066
Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Fecha actual: 2025/11/04 | Hora: 09:23 | IP: 190.130.101.179

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacién 41219927 Fecha de Emisién 2025/11/04
QOrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/11/04

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 35695542

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacion Adicional SALARIO OCTUBRE 2025

Estado Exitosa

‘ Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
) origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

il & rif transa

Pagina1 de 1




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE/ 2025

CONTRATO

N° 012

Objeto

Realizar intervenciones con los diferentes usuarios del servicio en la cabecera
municipal para sensibilizarlos a cerca de la importancia que tiene cuidar y
proteger el medio ambiente; asi mismo indicarles que es necesario estar al dia
con el pago mensual del servicio.

Lugar de Ejecugion |

| NOVITA = CABECERA MUNICIPA

FECHA;

Del 01 al 31 octubre de 2025

CONTRATANTE

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de
identidad:

35695542 de Istmina

Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios piblicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES:

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

| OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion}

colectiva sobre la importancia de < Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales

los semvicios plblicos y la en el componente social durante el mes de octubre se
sostenibilidad de los mismos. realizd actividades con los usuarios por medio de visitas
domiciliarias para recordarles la importancia de estar al dia
2. Realizar visitas domiciliarias con el pago de los servicios prestados por la empresa.
siempre que sea necesario
3. Capacitar 2l talento humano Se realiz el cobro de la facturacion mensual por medio de
sobre la importancia de prestar un visitas al hogar.

servicio de calidad.
4. Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de la




importancia de  mantener
fugstros  airedederes fimpies.
Realizar seguimientos a la
atencion de las PQR.
Crear el buzdn de sugerencias de
la organizacion y realizar su
apertura mes a mes.
. Participar en el proceso de
facturacion,
socialzacion de la facturacion.
Elaboracion de la guia didacticaa
cerca de la  esfruchura
organizacional y los servicios
pablicos de acueducto, aseo y
acantarillado.

-ttt errd

-
..'

o
L

Se dfligencio el formulario de las PQR en relacion a la

salidad del servisio prestado per la empresa & diferantes
habitantes de la comunidad.

Se apoyé el proceso de financiacion de deudas
acumuladas con algunos usuarios del servicio, cabe
resaltar que esta actividad se realizé por medio de visitas
domiciliarias, donde se les invito a una respetuosa
conciliacion permitiendo un acercamiento del deudor con
la empresa.

Se realizd una reunion con los habitantes del sector
cemenierio det bamio Jestis Pobre. Esta reunidn tuvo como
objetivo darles a conocer la importancia de mantener los
alrededores limpios y libres de roedores, indicandoles que
solo pedemos lograrlo dandole buen destino final a los
residues solides; A demas se les Feeordd los dias que la
empresa presta el senicio de aseo por medio de la
recoleccion de la basura. Como fambién se enfatizo a
cerca del pago mensual de la facturacion en relacion a los
servicios prestados.
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- Palacio Municipai Oficina 30
Tel. 310450-8066

E-maif: £30ns.a0329@hqtmail.com

Mejorando la calidad de vida del ‘Pueblo “NO\.IiteﬁO”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

Formato de Quejas y Reclamos
' Fecha 07-40- 2025 Radicacién 001
*Nombre Completo: _ng_ﬂ_ou YQue
c s A e

Teléfonos de Contacto: Z22F23 721D
Direccion electrénica: _g - Yerts o

*No es obligatorio su ‘informadﬁn

Motwo dela Queja o Reclamo
__x_ acueducto alcantanﬂado _aseo - Atenc;on del personal ____
facturacion Insta!aaenes z Otros

—
"o

~

Haga un relato claro de los. hechos.

__CpMn Wt"d'd W] ‘num)\ f'\"\f\}( LIy ArA vielexe 1014 Cff
Ror o 4 _alcantanllade:. Pero R le svelasite Pb:{f’l’
Ay o £ Sroes de r)t(‘ur’,{,wln W "'RJ'C Gt

de vl yea pottantig o vl \ayvim

Ncr

Anexa algun documento Si~

KRR

T 'a;:.'\- -..:.--'-'-‘. B2

Agradecemos sus observaciones y seran atendtdas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! e e,

Palacio Municipal Oficina 30
Tel, 310450-8066
E-mail; e&onszﬂﬂ?@hotmail.com

- - - - - - - . - = & - - a r el W s - "




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha :fé. 02025 Radicacion 001

*Nombre Completo: Tl plber }'r) Zvlvaea
Cédula o Nit:
Direccién:
Teléfonos de Contacto:
Direccion electrénica: .‘
*No es obligatorio su informacidn

o

s

Motlvo de la Queja o Reclamo

__acueducto _._- alcantanilado B_ aseo . Atem:ion del personal ____
facturacién ___ Instalamanes — Otros

Haga un relato claro de los hechosr

E\ Vsvpamo awrc:ra EUt CaidUdt
wwndi el lvcalen vl ander
LARY L S\ andoein owv uwm
Lado \pepmey i,

Yeoille
X Ly

R ags'-‘ Tiesh e R

Agradecemos Sus observaczones Y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! AEL. 0N

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-maik: gggns.aoaz'?@ hotmail.com

- - - - an = - - = = a & . = wa s " PR



EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha {4-10-2ozs Radicacién 001

*Nombre Compieto: _Zﬁ,@_e(igw\u Dgpn(la Lo yTptla 3
Cédula o Nit: 246 -ZU G S~L6 .

Direccion: B/. Geaibodt

Teléfonos de Contacto:

Direccion electronica:

*Nog es obligatorio su informacion

Motwo de la Queja'o Reclamo

____acueducto ... alcantanﬂado X _aseo Atenclon del personal ___
facturacion ___ Instaiaciones o Otros

Haga un relato claro de los hechos.

} A SeiivTeh Fq-leﬂmua @iegrmla Queli pu Ye lotceoy
5‘3! AL O i @meha\rw\\df\u \Jm C?UP Coemao
lwede  Luetde la cage qt\f' Livin e o7 le
vefile de\ Lsaaso,

ES I

TR 5 ae L o e d e

Agradecemos sus observaciones y . seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! ., *

Patacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066
E-mail: espns20329@hotmail.com

- an - . - L] s = & = Ham & wa -y 8%



EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

FechaDB-410 -202F Radicacién 001

*Nombre Completo: _Bella Heymwuwe Beniles

Cédula o Nit: 264G 59 2f

Direccién: 13{ Corne llen

Teléfonos de Contacto: _3 {3 235 25 02
Direccién electrénica: _plo_Yemisyrvet  : &

P

*No es obligatorio su informacién i

WL

“.Motivo de la 'ngjiu o 'Reclamo

v

__acueducto _. alcantanilado __.aseo _&_Atencmn del personal ____
facturacion Instaladbnes - Otros S

AP L
e . B
- . o

Haga un relato claro de los. hechos ,', * %,

) Seworm ew. fnriaSic Q’e Pluﬂcr Porgoe ot ]
,r:fftr) de Ve Cedea Ae” L:\ mama Vet U lac ot ]

(?Ut Qg],—a OQJDHJn Da"rln VUO St 14 ba;ufbr
Culbe o forclure

NAPAA S'Ut:a{\M'P’Y\L@s s

o el Lo el Lulnuioiret wa negolio =L‘P 'D’Dpaq
e S

Agradecemos sus observacmnes Y. seran atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! AR IO

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espns.al329@hnotmailcom
Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 20 1©-20 2.5 Radicacién 001

*Nombre Completo: 1D sovi\ e 721 vas Pevwslozg
Cédula o Nit: Ao Jelals

Direccion: 12/ . T7sVs Do,b*re

Teléfonos de Contacto: .
Direccién electrénica: .
*No es obligatorio su informacion *

~ Motivo' dela Qqeja'o .Reclamo

_X_acueductc alcantanllado __aseo . Atenuon del personal ____
facturacion _____ Instalacnones - Otros = .

Haga un relato daro de !os hechos. L3

Uo Dotla AN aE «»vaxbdozw esto? rvuow

Condenta (owny@l Sroytco dr gepn Ceve

V'\A-Uu YLC-“’Q POYOI-JE. —\:‘54/\/@‘: Y A o A?l’t’ (A ] e e}
De—{rﬁjo]f SV v anf Aﬂgﬂ_'h

«—__.,—- R R R ol T Pl RS = + ERR A

Agradecemos sus observacmnes Yy seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! Cole s

5

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066
E-mali: esons.aGB??@hotmail.com

- - - - - - = - - - = = L] LI 3 e a wa -~



S 50 / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
| e DO R O |
|r TIBO lBENﬂ?IﬁA@I@N CEDULA DE GIUBABANIA NUMERO DE iBENﬁHcACIBN 356@3532

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: ISTMINA TELEFONO: 8898888 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
[ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
P S PR  DATOBGENERALEEBELAPLANLLA
|
* NUMERO PLANILLA: 4618599546 T1PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): B 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993905750
_ o
I ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR | VsSP | vsT | SLN [COM| IGE | LMA | VAC ! AVP | VCT | IRP |
I N I I T f i BENEE I ) — T
L i | i : I i | { | i { L { | 1 | 1
( LIQUIDACION GENERAL
‘1 TOTALES
‘ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
- ADMINISTRADORA 1 ‘
NIT coniGo | NOMBRE . ] ) ]
9003360047 | 25-14 D 25-14 COLPENSIONES ) } 1 | $227.800 *‘
L - . swereTAL | 1| sarsw
l SALUD J ]‘
ADMINISTRADORA [ 5
N7 |copeo [ NomeRE |
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 | $178.000
) SUBTOTAL: B 1 | $178.000 |
- |
' VALOR SlN MORA $ 405. 800
. — i — ==
} VALOR MORA: $ 0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/09/04 2:42 PM USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1
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COMPROVANTE DE PAGO N°166
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

La suma de; TRES MILLONES DE PESOS

$

3.000.000

PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE

Por concepto de: NOVITA S.A ESP
PAGO DE $ 3.000.000

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

RETENCION 0%
SALUD 0%
PENSION 0%
ARP 0% -
Fondo de Seguridad 0% 3

Estampilla UTCH 2%
PRESTAMOS 0%
Public Gaceta

Oftros Descuentos

& &H

45.000,00

& th & o

TOTAL DEDUCCIONES

R - B

VALOR NETO A PAGAR 2.955.000

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232028 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ES.P

FECHA DE PAGO: 28 de 11 de 2025
GER E

ORME: co
RECIBI CONFORME HD ,/ Mar‘\m M@?Ivlwwf L .
CC.Nro. 387499553,




RESOLUCION N° 159
(28 DE NOVIEMBRE DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
357892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de NOVIEMBRE de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de NOVIEMBRE
de 2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a
esp., la suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




PRESTACION DE SERVIOCIOS
RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.00..ccosnscamsspuissossvinons ($37000. 000.00).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01
ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de

expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 28 de NOVIEMBRE 2.025

STALYN CAICEDQ'MOSQUERA
Representante JeQal

C.C. 4841
104508066
Dire€cién: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Fecha actual: 2025/11/28 | Hora: 09:44 | IP: 177.93.60.148

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica

STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

No. Identificacion: 9003491747

Nro. Autorizacion
Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacién Adicional
Estado

39971330 Fecha de Emisién 2025/11/28
Cuenta Corriente

CC2029 Nro. Producto raar2029
2025/11/28

$2,955,000.00

5\04 T\om o Ho-pqr-/bf\ﬂ\

dula de Ciudadania
35695542
Banco de Bogota

\‘0\?1;1:

Cuenta Ahorros

378320014

N/A

SALARIO NOVIEMBRE 2025
Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Paginal de 1



INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE NOVIEMBRE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Realizar intervenciones con los diferentes usuarios del servicio en la cabecera
municipal para sensibilizarlos a cerca de la importancia que tiene cuidar y
proteger el medio ambiente; asi mismo indicarles que es necesario estar al dia
con el pago mensual del servicio.

Lugar de Ejecucion | NOVITA — CABECERA MUNICIPA
FECHA: Del 01 al 30 Noviembre de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios piblicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES: | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

E OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} < Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales
colectiva sobre la importancia de en el componente social durante el mes de noviembre se

los servicios piblicos y la realizo actividades con los usuarios por medio de visitas
sostenibilidad de los mismos. domiciliarias con el objetivo de llegar a negociaciones de
pagos de cuentas pendientes de usuarios para con la

2. Reslizar visitas domicifiarias empresa en relacion de facturas vencidas. Esta
siempre que sea necesario negociacion se realizd de una manera cordial donde por

3. Capacitar al talento humano medio de visitas en el hogar la trabajadora social les se
sobre la importancia de prestar un permitio explicarles a los diferentes usuarios laimportancia
servicio de calidad. que tiene mantenerse al dia con el pago de los servicios

4. Realizar charlas en las diferentes ofrecidos por la empresa, dandoles a conocer que los

Instituciones a cerca de Ila servicios de aseo, acueducto y alcantarillado son servicios
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imporancia 8 manlener
nuestros  alrededores limpios.
Realizar seguimientos a Ia
atencion de las PQR.

Crear el buzén de sugerencias de
la organizacion y realizar su

apertura mes a mes.
Parisipar en 6 procese de
facturacion, recaudo y

socializacion de la facturacion.
Elaboracitn de la guia didéctica a
cerca de la  estrucua
organizacional y los senvicios
publicos de acueducto, aseo y
alcantariliado,

(7
L]

()
LA

basieos e inaispensables para la higiene v salud de Ios
seres humanos, por lo tanfo, merecen ser pagados
oporfunamente.

Se diligencio el formulario de las PQR en refacién a la
calidad del servicio prestado por la empresa a diferentes

hahitanies de la comunidad.

Se apoyd el proceso de recado mensual a los usuarios de!
servicio.

Se realizd la enfrega de contenedores plasticos a la sede
de la primaria Escuela San Jerdnimo en aras de garantizar
la proteccién y preservacion del medio ambiente, Esta
activa fue restiltads de las interveneiones realizadas 6on
los estudiantes de los diferentes grados de Ia Institucion.

Se apoy0 el proceso de inscripciones de viviendas a la
empresa, esta actividad se realizd por medio de visitas
domicilizrias.




REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

APOYANDO LA RECOLECCION DE
RECIDUOS SOLIDOS.

ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

SR L

& @ im i !

om |

REALIZANDO VISITA DOMICILIARIA
OBJETIVO: PAGO DEL SERVICIO.
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FOCALIZANDO VIVIENDAS PARA APOYAR LA ACTI = REALIZANDO ENTREGA DE CONTENEDORES
DAD DE ISNCRIPCION A LA EMPRESA. SEDE DE LA PRIMARIA, SAN JERONIMO
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- Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 3104508066

E-mail: espns, a0329@homail com

Mejorando Ia calidad de vida del-pueblo “Novitefio”




g Soj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
B | COMPROBANTE DE PAGO SD D

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35695542
NOMBRE O RAZON SQCIAL: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ |
| EIUBAD/MUNIEIFIG: QUIBHE PEPARTAMENTO: EHGEE |
DIRECEION: ISTMINA TELEEONG: 8895888 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de l
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): M
(== DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4629550190 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
- BERIOBE EOTIZACION MES: oetubre PERIODO COTIZAGION MES: getubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2028 SALUB: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994818770
{ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP ! VCT | IRP

l
( LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
- |6OTRANTES [TGTALPAGADO
- : =
ADMINISTRADORA 1
. NIT cODIGO NOMBRE. .. _ |
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 229.900
SUBTOTAL: 1 $ 229.900
[ SALUD
) ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE 7
9001562642| EPSOI7 | _EPSOoTMUEVAEPS |t | stee |
- suBfTAL | 1| stisess |
l |
| VALORSIN MORA: $ 405.800
| VALOR MORA: | $3.700
_ TOTAL PAGADO: $ 409.500

2025/11/26 11:05 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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CONMPROVANTE DE PAGO N°199
A

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000
PAGO DE HONORARIOS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2025
TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE

Por concepto de; NOVITA S.AESP

PAGO DE $ 3.000.000

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

RETENCION 0%
SALUD 0%
PENSION 0%
ARP 0%
Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 2%
PRESTAMOS 0%
Public Gaceta

Otros Descuentos

45.000,00

L= A 4h A A

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

n

2.955.000

AURORIZACION NRO.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232028 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.A ES.P

FECHA DE PAGO: 26_ _de___ 12___ de2025

/9{ '

RECIBI CONFORME: -
/ ;:ie? Y W’fl\a Mvsq/gm L




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 18:.02 | IP: 177.93.60.148

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacién 00553978 Fecha de Emision 2025/12/26

Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto *xx2029

Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia $2,955,000.00

Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera

FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Cédula de Ciudadania
35695542
Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378320014

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacion Adicional HONORARIOS TR SOCIAL
Estado Exitosa

& origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta

Paginal de 1




RESOLUCION N° 180
(26 DE DICIEMBRE DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos HONORARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por los
estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
35'892.791, presto sus servicios profesionales COMO TRABAJADOR SOCIAL DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S. A ESP.durante el mes
de DICIEMBRE de 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el pago
de HONORARIOS trabajador social, en el rubro N°2.1.1.02.01.001.01.01

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a FLOR MARIA MOSQUERA
LOPEZ, de servicios profesionalmente prestados durante el mes de DICIEMBRE de
2.025 como trabajador social de la empresa de servicios publicos de novita s.a esp.,

la suma de: tres millones de pesos ($3°000.000)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pagar los salarios de conformidad
con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

NS



PRESTACION DE SERVIOCIOS

RUBRO 2.1.1.02.01.001.01.01...........covcennnnnnnnnn. ($3°000. 000.00).

ARTICULO TERCERQO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025
RUBRO.2.1.1.02.01.001.01.01

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 26 de DICIEMBRE 2.025

Diretcion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE DICIEMBRE 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Sensibilizar a los usuarios de los servicios de ase, acueducto y alcantarillado,
sobre la importancia del cumplimiento del pago de la facturacion mensual;
como también recordarles la importancia que tiene el buen uso del recurso del
agua.

Lugar de Ejecucion NOVITA — CABECERA MUNICIPA

FECHA; Del 01 al 31 diciembre de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:
Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita
CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA
Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA
Direccion y Teléfono Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

OBLIGACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} < Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales
colectiva sobre la importancia de en el componente social durante el mes de diciembre se
los servicios publicos y la realizo visitas domiciliarias a diferentes usuarios con el fin
sostenibilidad de los mismos. de socializar temas como estar al dia con los pagos de la

facturacion mensual, recordandoles que es necesario

2. Realizar visitas domiciliarias tener responsabilidad con los servicios ofrecidos, ya que
siempre que sea necesario esto le permitira a la empresa mantener una sostenibilidad

3. Capacitar al talento humano positiva.
sobre laimportancia de prestar un
servicio de calidad. Se realizo el cobro de la facturacion mensual por medio de

4. Realizar charlas en las diferentes un casa cas en algunos barrios de la localidad.

Instituciones a cerca de la




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE/ 2025

CONTRATO N° 012

Objeto Sensibilizar a los usuarios de los servicios de ase, acueducto y alcantarillado,
sobre la importancia del cumplimiento del pago de la facturacion mensual:
como también recordarles la importancia que tiene el buen uso del recurso del

agua.

Lugar de Ejecucion NOVITA — CABECERA MUNICIPA

FECHA, Del 01 al 31 diciembre de 2025

CONTRATANTE FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

Documento de | 35695542 de Istmina

identidad:

Cargo Trabajadora Social de la Empresa de servicios publicos de Novita

CONTRATISTA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA

Representante Legal: STALYN CAICEDO MOSQUERA

Novita/ barrio / San Antonio.
Tel: 3104508066

Direccion y Teléfono

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES:

1. Sensibilizacion} «» Desde el cumplimiento de las obligaciones contractuales

colectiva sobre la importancia de
los servicios pablicos y la
sostenibilidad de los mismos.

Realizar visitas domiciliarias
siempre que sea necesario
Capacitar al talento humano
sobre laimportancia de prestar un
servicio de calidad.

Realizar charlas en las diferentes
Instituciones a cerca de la

en el componente social durante el mes de diciembre se
realizo visitas domiciliarias a diferentes usuarios con el fin
de socializar temas como estar al dia con los pagos de la
facturacion mensual, recordandoles que es necesario
tener responsabilidad con los servicios ofrecidos, ya que
esto le permitira a la empresa mantener una sostenibilidad
positiva.

Se realiz6 el cobro de la facturacion mensual por medio de
un casa cas en algunos barrios de la localidad.
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importancia de  mantener
nuestros  alrededores limpios.
Realizar seguimientos a la
atencion de las PQR.

Crear el buzén de sugerencias de
la organizacion y realizar su

apertura mes a mes.
Participar en el proceso de
facturacién, recaudo ¥

socializacion de la facturacion.
Elaboracitn de la guia didactica a
cerca de la  estructura
organizacional y los servicios
piblicos de acueducto, aseo y
alcantarillado.

*
"

L
Lo

Se diligencio el formulario de las PQR en relacion a la
calidad del servicio prestado por la empresa a diferentes
habitantes de la comunidad.

Se apoyd el proceso de financiacion de deudas
acumuladas con algunos usuarios del servicio, cabe
resaltar que esta actividad se realizd por medio de visitas
domiciliarias, donde se les invio a una respetuosa
conciliacion permitiendo un acercamiento del deudor con
la empresa.

Se realizd una reunién con el talento humano de Ila
empresa para realizar la evaluacion final del cumplimiento
de las funciones contractuales.

Se hizo visitas domiciliarias en el barrio La Tina a algunos
usuarios para realizar control y seguimiento en el uso del
agua.

Se focalizo viviendas que no estaban inscritas en la
empresa para el proceso de facturacion mensual.




ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO /

EVIDENCIA

"REALIZANDO COBRO DE FACTURA

e

INSCRIPCION DE VIVIENDA A LA
EMPRESA.

o
ol

e
-

VISITA DOMICILIARIA PARA
FINANCIACION DE DEUDA.




LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA 18- 47 225 ey
LUGAR Safvl de | uus 2 S - ealdse P £ TR

TEMA_E\IGUIJWPOM QH/\,(:(‘_

D .,
arii * * g

e

N° NOMBRE Y APELLIDO cmuﬁ‘
L oy phav i Uosaiers ) SILT5EY 5
2 LAty Yorlop MR ceave s [
3 175" Co., afbfis. 46 35.-903 -+
id ‘A'-("\lﬂ .r‘ﬂ{/{(/ 4%4!7},«7/r/ / 7&-’7&7@1{7 ‘ ;
5 . Eia 17
6 . & 4
7 A IIS3759 payh |05
IR AOEB0FEF 1010
9 Gerdos Gt Sewtindi TS5 3 500
10150 _Garcado Pt
11 '
12
13
)
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
- Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8065
E-maif: ESpns.a0329@hoimail corn
Mejorando la calidad de vida del-pueblo “Novitefio




LISTADO DE ASISTENCIA

FEcHA_D 1o bie- 225

LUGAR_Cch b prpyen MO ieapal| py
TEMA i dprbo 4 Pretecien d el agm’ thavgﬂf-fou\ €

Devdas,
N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO
L hnad Yoilaac ¢odlt 1ot 200222 Docente
3 59 Yedidy o Lo a 33 35 Ol s s
4 v %abm%
5 1 r’n Ao BopterA?
6 N TN A-3Q qﬁo oche.
7_[M"Liilext fnipaco Mesivd 199) 1599557
8 [Mara noygy Mco‘fbcm L>50158 ‘
9 outlou OL\'\AV:_“ __\\wavg Ieasias P Voddye
E NS TS P s PN ANEE I 2N Rugnderstd jon <
11 |0 0y Dinmrm M. |00 2e0E Dinng DCJJm(
12. 1Y, g un.sfmu lanY Lt [Avow deces [Yolmnn unﬂ:_u(z
13 avmen {fc Gi/te llh 141 367 0¢1 ﬂ_m:ﬁ— Cesa Q:vmcn Lier ]
14 <;\N(w WMo (Me2 763830300 | etera Sir/ey
15 |Leyd) ‘pdeld pied, na ISAYFTEY 54 | S pmddecasa] ] ey,
16
17
18 N
19
20
21
22
23
24
] I B B | e .|
26
27
28

- Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del-pueblo “Novitefio”




35

¥

&,

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha U7~ 422025 Radicacién 001

*Nombre Completo: Mﬂ‘{l‘h G'er\/::tua Je :?_Y‘J,EH/\ (arcez
Cédula o Nit:

Direccion: 3/ £/ DIO ATEeD.

Teléfonos de Contacto; __— .

Direccién electrénica: -

*No es obligatorio su mformac;on _

*

Motwo dela Queja o Reclamo

____acueducto _. a!cantanllado _._.aseo ,&_ Atencion del personal ___
facturacién Instalacmnes ‘j Otros S

n s 4'4

Haga un relato claro de los hechGS' s o

la Senrowt I)Unnn - runmm ohmo estary 1nconm Fonae
Con_ el Sewnnerts Aels t’/'lf?o (-fp[nlf\n a_gGue el
Sectvy doude ellnm MVE. vie® Ve Liowoera \vaxrides
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Agradecemos sus observacmnes Y, seran atendtdas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! AR R R T A R
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha O -22-257% Radicacién 001
*Nombre Completo; Umla \S’Aa\? M(EQJeia M.
Zb350230

Cédula o Nit: 2

Direccién: 12] E{ 0 Qeeen

Teléfonos de Contacto: 34 ZZ‘%&EFOA
Direccion electrénica:

*No es obligatorio su lnforma::lon | N

RS

. Motivo de la Que]a ) Reclamo
__acueducto _. alcantarfllado ___..aseo _X_ Atencmn del personal ___
facturacién Instalacuones — Otrcs

-

Ty
.o - K

Haga un relato claro de Ios hechos: . RS

\ol Sevola - Loay e nr&z})a qpnlxrge Patordoral
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Agradecemos sus observaqones Y. §erénmaj;gndida§ en el menor tiempo
posible iGRACIAS! ' - " = ¢ R
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 44-12-2025 Radicacién 001

*Nombre Completo: JisY BNQF

Cédula o Nit: _fjﬁzagy_’?),,t_{
Direccidn: _3/_g( _pyoeresD

Teléfonos de Contacto: Av_yvelitle
Direccidn electrénica: _np velal.

*No es obligatorio su informad‘én

Motwo de la Queja o Reclamu

acueducto _. alcantan!lado ___.aseo Atencuon del personal ____
facturacion ___ Instaiaciones foa Otros

Haga un relato claro de los hechos.

i

l,a SPaRQ Jﬁls\e f’S-‘ﬂ lM{pM_EOW lowv el Serviuo

FIA*D Q. CJu-o vig lee Colernga
(X9 L Iex CouStandepvente:t

Agradecemos sus observacnones Y. seran atendldas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! . . (. < * -
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamos

Fecha 4 - 412- 2025 Radicacion 001

*Nombre Completo: S oannV Pah-ﬂwa Q\’\!@S
Cédula o Nit: 400z Glygso

Direccion: 2 /. £/ Pro orcfo

Teléfonos de Contacto: ?IOf;zéf g37
Direccién electrénica: - L

*No es obligatorio su informacion

- -
%

N Motivo. de Ia Queja o Reclamo

"
3

_&acueducto : alcantan[lado ___ aseo. Atenc:on del personal ____
facturacion ___ Instaian:tones - E)tros :

-
coo “‘s

Haga un relato claro de los hechos
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Agradecemos sus observacrones Y, seran atendldas en el menor tiempo
posible iIGRACIAS! T T S
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
Formato de Quejas y Reclamaos

Fecha 416- 422075 Radicacién 001

*Nombre Completo: ﬁ ndper Ma;@/e’ro
Cédula o Nit: _Y 91410{30

Direccidn:

Teléfonos de Contacto:
Direccidn electrdnica:
*No es obligatorio su informacion

-

Motwo dela Que]a o Reclamo

_ﬁ acueducio aicantanl!ado . asep: - Atenaog del personal ___
facturacién ____ Instal,adon_e{_g_ :  ..Otros N

Haga un relato claro de les‘ h“e'choS* ..

Ll Senoy Mm}xégﬁ Nos«?ueva et 1€ 8o
Loy wneonlome Comrl Sevultto  del aove uels

CVEE _Qidumenta e eske £¢ VY yucousianle

Poy Qe x| agva wo ‘v Ponen Yeda¢ \ne Jd fas
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Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo
posible iGRACIAS! P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 35695542

250

#
’Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacién - B 35695542
Ciudad/Municipio QUIBDO  Departamento CHOCO

Direccion - ISTMINA  Teléfono - 8898888 |
Tipo Empresa N N F‘RIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de

Tipo Aportante ~02- INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla - - 4632205593 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros noviembre /2025  Periodo Cotizacion Salud noviembre / 2025
Dias de Mora ) - 12 Fecha Pago o 2025/12/22
Nimero Autorizacion 9995220495 B o
INFORMACION BASICA
Nombres - ~ FLORMARIA Apellidos MOSQUERA LOPEZ |
Tipo de Identificacion - GG Nuamero de Identificacion ) 35695542
Tipo cotizante INDEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APOHTES SALUD SENA \E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento - ~ CHOCO Municipio - B QuUIBDO
Salario Basico $ 1.423.500 Tipo de Salario
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP ( TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
_ ~ PENSION ~_Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias o - - 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa ~ 16,000%  Cotizacion Obligatoria $ 227.800
FSP - Solidaridad o %0 FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empieador o $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 227.800
~ SALULD B Administradora EPS037-NUEVA EPS
pigs - 30 IBC S $1.423.500
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $178.000
Nro Incapacidad por Enf. General ~ Valor - ) $0
 Nro Licencia de Maternidad _ B . Valor _ - $0
Valor ADRES $0  Total Aporte ~ $178.000
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2N2R/12/22 1100 AM HSHARIO: SO - MONITORFEO P1LANINT A

PAGINA 1 DE 1




INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.012 DE 2025
FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATANTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S A ESP
NIT 900349174-7
CONTRATISTA FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
IDENTIFICACION 35.695.542 de Istmina
FECHA DE SUSCRIPCION 03 DE FEBRERO DE 2025
DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.
Plazo de Ejecucién DIEZ (10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
Fecha de Iniciacién 03 DE FEBRERO DE 2025
Fecha de Finalizacion 31 DE DICIEMBRE DE 2025

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato $ 32°800.000
Valor Honorarios mensuales| $ 3°000.000
Valor ejecutado $32°800.000

Valor faltante por ejecutar /| $0
Valor pendiente por pagar

Porcentaje de Ejecucion 100%

Porcentaje por Ejecutar 0%

Estado de la Garantia NO FUE EXIGIDA,
Matriz de Riesgos del Sin afectacion.
Contrato

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en el
contrato se explican a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o
soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccién de |a obligacién
establecida:

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Wejorando la calidad de vida del pucble “Vsuiteia”




ESTADO DEL CONTRATO

El Contrato No.018, se encuentra Ejecutado en un 100%, el contratista anexo los
soportes que evidencia el cumplimiento de las obligaciones en el marco de;
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo de ejecucion se presentaron una serie de retrasos en
la presentacion de los informes mensuales por parte del revisor fiscal lo que modifico
los periodos de pagos establecidos mensualmente.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato.

b) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

¢) . Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

d) Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al
periodo descrito, de conformidad con los trabajos recibidos.

e) Presentacion de informes periodicos de las actividades realizadas.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS
CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562
de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas
concordantes).

Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud y pensiones, informacién que se puede constatar
en la planilla o certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com




DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD.

REVISOR (A) FISCAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S A
ESP.

El presente informe se firma en novita., a los 31 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente,

STALYN CAICEDO MOSQUERA
Representarte legal

C.C 4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccién: barrio el rosario
Supervisor (a) del Contrato No. 012

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066

E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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DE ACTA DE RECIBO
CONTRATO N° 012 de 2025

En Novita, cabecera Municipal, el dia 31 del mes de DICIEMBRE de 2025, se
reunieron en la oficina de la Empresa De Servicios Publicos De Novita S. A ESP,
STALYN CAICEDO MOSQUERA, Mayor de edad. identificado con cédula de
ciudadania N° 4.841.150 expedida en Novita, en calidad supervisor del contrato y el
sefior, FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania
N°.35.695.542 de Istmina, quien se denomina EL CONTRATISTA Para efecto de
dejar constancia de la entrega del Contrato N°012.

El presente contrato tiene por objeto realizar la PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

El presente contrato de prestacién de obra, fue realizado tal como lo indica el
contrato, realizando las labores en un 100% tal y como se detallan en el informe,
quedando a satisfaccion del supervisor y recibido a satisfaccion por el mismo.

Se firma en la oficina de la Empresa De Servicios Publicos De Novita S.A ESP, El
Dia 31 Del Mes De DICIEMBRE De 2025.

Los que en ella intervinieron:

i Fhot Moyior p L

STALYN CAICEDQ MOSQUERA FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
Gerente ES.P.N'S.A Contratista
Supervisor

£

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE CONTRATO
CONTRATO No. 012

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP.

En el municipio de novita a los 13 dias del mes de marzo de 2026, se reunieron en las
instalaciones de la Empresa De Servicios Publicos De Novita S.A ESP, las siguientes
personas: como Contratista FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ y el Sefior STALYN
CAICEDO MOSQUERA como supervisor del contrato, con el fin de liquidar el Contrato
en mencion.

CONTRATISTA: FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ,
VALOR DEL CONTRATO: 32°800.000

VALOR ADICIONAL.: - 0-

PLAZO DE EJECUCION: diez (10) meses y veintiséis (26) dias
FECHA DE INICIACION: 03-02-2025

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente
acta de recibo y liquidacion y dejamos constancia que:

e La actividad contratada fue realizada por el Contratista y recibido por el
Contratante a satisfaccion.

e En la presente acta de recibo y liquidacién del contrato estan incluidos todos
los valores por Servicios prestados.

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

) - dot Mara o)
Nombre y apeHidos ombre y apellidos -
Contratant Contratista

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com
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ACTA DE CIERRE DE EXPEDIENTE CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°012. DEL 03 DE FEBRERO DE 2025

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015, el articulo 37
del Manual de Contratacion de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP | el
manual de supervision e interventoria y los lineamientos impartidos por la Agencia Nacional de
Contratacion Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del expediente del contrato No.
020 de agosto 04 de 2025, suscrito con la trabajadora social FLOR MARIA MOSQUERA LOPEZ
identificada con cedula de ciudadania N°35.695.542 de Istmina, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.AESP., en los siguientes términos:

FECHA DE INICIO FEBRERO 03 DE 2025 n ‘
FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 31 DE 2025 ;
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION |SI__X__ NO ‘

- \
LEL CONTRATO ESTA LIQUIDADO? | pis——

Como supervisor del contrato certifico que el
contratista se encuentra a paz y salvo por todo
PAZ Y SALVO ESPNS.A ESP concepto con la empresa de servicios publicos de
novita s.a esp, de conformidad con el procedimiento
actualmente establecido.

No existiendo obligaciones pendientes, ni
contingencias laborales (garantias de calidad,
CIERRE DEL EXPEDIENTE estabilidad, o futuras modificaciones), las partes
declaran a paz y salvo y se procede al cierre
definitivo y archivo del expediente contractual

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencién, lo
que significa que, Se vencieron los términos de las garantias de calidad y/o estabilidad y/o
mantenimiento, y/o las condiciones de disposicién final y/o recuperacion ambiental de las obras o
bienes por lo tanto no existen obligaciones pendientes por ejecutar.

Para constancia, se firma a los 13 dias del mes de marzo de 2026

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Teléfond 3104508066
Direccion: barrio el rosario
Supervisor

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
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