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Sebccione la fecha
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l{orr$te dd CTü¡o yto OepenCenca góerfltertd

CURRICUTO DEt PERSONAL PROFESIONAT

l. Gargo propuesto

SUPERVISOR

2. Nombre de la firma:

FABIO RAMIREZ

3. Nombre del individuo:

FABIO MMIRAZ

4. Fecha de nacimiento: o5/10/1976 Nacionalidad: ooulttlcRruo

5. Educación
PRIMARIA - ESCUEI.AABAJO BONITO ARRIBA

SEGUNDARIA - CENTRO EDUCACION ATONO

6. Asociaciones profesionales a las que pertenece:

7. Otras especialidades

IMFORMATICA. INFOTEP

8. Países donde tiene experiencia de trabajo:

REPUBLICA DOMINICANA
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9- ldiomas

NINGUNO

10. Historia Laboral

Desde ÍAñol: zolz Hasta lAñol nzo Empresa: cANDY sRL

Cargos desempeñados :supeRvlsoR DE DEPARTAMENTo DE FUMIGACIoN

13. Certificación:

Yo, el abajo firmante, certifico que, según mi mejor conocimiento r

describe correctamente m¡ persona, mis calif¡caciones y mi

cualquier declaraciÓn voluntariamente falsa aquí incluida puede

o la cancelación de mitrabajo, sifuera contratado'

Nombre completo del representante autorizado:

es I tZ. Trabajos que ha realizado que meior demuestran la

asignadas: I capacidad para ejecutar las tareas asignadas:

1-DEBE PROGRAMAR ELTRABAJO 
I

DEL DIA I Nombre de la tarea o proyecto: JoRNADA DE LIMPIEZAHAINA

2-ESTUDIAR Y ANALIZAR I Año: zots

METODOS DE TRABAJO I Lugar: HATNA

3-EVALUAR coNSTANTEMENTE, I 
Contratante: AYUNTAMIENODEHAINA

PARA DETEGTAR EN QUE Gf,ADo 
I Principales características del proye$o: PuAYA suclA

LOS PI.ANES SE ESTAN I

oBTENtENDo I nctiuioaoes desempeñadas: sueenv$on

ruR.r0.2012
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ENTRE: De una parte, GOCLEAN srl. sociedad constituida en la ciudad de
Santo Domingo D. N. Con su RNC No. 1-31-69920-2, representada
debidamente por JOAQUIN PIMENTEL Dominicano, mayor de edad,
portador de la cedula de identidad y electoral No. 001-0497975-2, quien en lo
que sigue se denominara GOCLEAN.
Y de la otra parte, CENTRO CUESTA NACIONAL con su FllttC No.
, debidamente Representado por Ge/pnte General

OS NACIONAL en Punta Cana proltincia AIa
edad, portador de la cedula de identidaQy electoral No.

, quien en lo que sigue seró EL CLIENTE.

SE HA CONVENIDO Y PACTADO IJO QUE FIGUE

PRIMERO: Goclean se compromete y el cliente acepta la condiciones
descritas en el presente contrato.

TERCERO: El CLIENTE se compromete al pago de
(Cuarenta y cinco mil pesos dominicanos) cada mcs
ofrecido durante eI mes vencido en un plazo no mayor a

RD$ 45,ooo.oo
por lqs servtcios
los 30 dias.

Ave.2
Santo Do



OMINICANA
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CUARTO: ntratar ni utiJizar a dird.
por lafalta involuntaria de GOCLEAN srl por alguna razótt. de fuerza mayor
tales como huracán, huelgas, terremoto o cualquier acción sobrenatural.

QUINTO: GOCLEAN S¿ compromete a enviar camiones en perfecta
condiciones, limpio, sin liqueo de lubricantes ni líxiviados¡ con chofer y
obreros uniformados y debidamente identfficados con caruLets de la empresa.

SESTO: GOCLEAN ,Se cornpromete a barrer, lavar, fumígqr y desí
el deposito de los desechos cada vez que sea realizado el sen¡icio.

SEPTIMO: EL CLIENTE se compromete a realizar el pago bajo
presentación de factura amparada por conduces firmados por eI chofer foI
camión y un representante del TE. t/'

OCTAVO: El presente contrato tendró una vigencia de (01) an año a partir
del dia 2 (Dos). De junio del año (2019) ilos mil diez I nueve. Y si al termino
de este tiempo ningunas de las dos partes hubiera denunciado su duración se

contrato, debe notificarlo bajo acto de alguacil con u lelacion de (30)
Treinta días.

Firmado de buenafe en Punta Cana municipio turístico de vpron; província Ia
Altagracia de Ia Republica Dominicana q los 75 (Quince flias.del mes de
Junio del año dos mil diez y nueve 2019).

eI

TOAQUIN PIMENTEL
Por Goclean por eI c

&ve.27 de Febrero #583, tdif. CharoEnra, Tercera Pfar¡ta, Suite 302, Los Bestauradores,
Santo Domingo D. N., Rep. Donr. Tel.: 809-692-A363 / E-rirail: gocleandominicanaErgmai[.co

www.g ocl ea n dom i nicana.gom.do
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santo domingo D. N. Con su R/VC No. l-gL-6gg27_2, representodq

de la cedula de identidad y erectoral No. 00j.-04gzg7s-J, guien en lo que
sigue se denominaro GOCLEAN.
Y de la otra pqrte, EcosERvl - debidamente fepresentado por
FELIPE BELTRAN presidente, mayor de edad, portador de la cedula de
id€ntidad y electoral No. h?-taú/ú( t?S . quien en lo que sigue será
EL CLIENTE.

PRIMERO: Goclean se compromete y Ecoservices dcepta las condiciones
descritqs en el poresente contrato.
sEG o.' Es de interés de ambas partes, y €fl lo entendido de lo
antes expuesto a lo que a continuación se consigne.

PRIMERO: GOCLEAN se compromete a transportar en:eaffiión tipo Roll off,
los desechos solidos producidos por el clíente, tas vecesgue sea necesario en
contenedores de 30 yardas cubicas cerrados, con una,frecuelncia Diaria

SEGUNDO: GOCLEAN se compromete a colocar dos contefiedores cerrados
(caja compactadora) en perfecto estado en ?ú+z¿ .ail/a = en calidad
de renta a un costo de RDs 10,000.00 (diez mil pesos Dom[nicano) por rn
por cada contenedor.

TERCERO: ECOSERVICES se comprome
pesos Dominicano) por cada contened
procedente del aeropuerto de punta cana.

Santo Domingo D. N., Rep. Dom. Tel.: 909-692-0363 / E-rnail: o



O M I N IC A N A

CUARTO: GoCLEAN se compromete a env¡ar camio¡'res en perfectas
cond¡ciones, limpio con chofer y obreros uniformado6 V debidamente
identificados con carnets de la empresa.

Goclean se compromete a cum.plir con la frecue¡cia y horario que
ha requerido en este contrato lDiario y cada vez que sea

QUINTO:
el cliente

(\
\

l

salvo los días de huelgas, cualquier efectos na{urales, huracanes

SEXTOT Ecoservices se compromete a realizar el pago de la factura
presentada amparada por conduces firmados por el chofer del camión y un
representante suyo en un periodo detZ (doce) días después de presentada .

sEPTfMo: El presente contrato,tendrá una vígencia de (gos ¿fros ) a partir
del dia 1ro de septiembre del año (zolg) dos mil diez v ocho. y si at termino
de este tiempo ningunas de las dos partes hubiera denunciado su duración,
se renueva automátícamente¡ y en tal caso, los precios serdn reajustados de
acuerdo por ambas partes.

OCTAVO: En caso de que una de las dos partes decida rescindir este contrato,
debe notlficarlo bajo acto de alguacil, con una eRtelacion de 45 (cuarenta y
cinco) días.

Republica Do

diez y'och

y terremoto.

Firmado de buena

Santo Domingo D. N., Rep. Dom. Tel.: s09-692-0363 / E-rnail: qocleandorniriicana@qrnaif.com



Fecha de Solicitud

Datos Básicos
Nombre / Razón Social:

Nombre Comercial:
Negocios o

Percona de Contacto:

Otros Datc
Direccirín Oficina:

licitud de Suplidor

f .f -G5*/

/ RNC No.:

A.

B.

Ofi cial Bancarioffieléfono : 51 2 - /at1

Contacto:

Contacto:

Banco Ay'Sucursal:

Banco B/Sucursal: Ofi cial Bancario/Teléfono ;

Nos suple productos o se¡vicios a través de otra compañía? Si

Si su respuesta es sí, describa:
Anexar: 1. Copia cédutaJRNC

No. Suplidor:

Creado por:

Tipo de descuento:
Bonif. Especie (PV)

Retención:
Incoterms:
Nombre del Gerente / Enc. de Compras:

Desc. Por Artículo ArtÍculo
Desc. Volumen 1 2
10.000/6 2.00o/o 30.00o/o (ITBIS)
CIF FOB

Desc. Prdv. Marca
Desc. Finbnciero

Obseruaciones:

Autorizado por (Brcvo)



sNcc.D.048

Afrurúeder6de Bráona

PROFESIONAT DEt PERSONAI. PRINCIPAT

Currículum Vitae

3 páginas + 3 páginas de anexos)

Función Prevista en Contrato

Fecha y Lugar Nacimiento:20 de agosto de 1954

Nacionalidad:

Estado Ciül:

Formación: Lic. Social

Dirección, tel fax, coneo electrónico:

Calle Mijo No. , Altos de Cancino, Sto. Dgo. Este, Rep. Dom.;

Teléfono:809-7 5 -17 9O; correo joaquinpimentel2O@hotnail. com

8. Conocimientos li

(De 1 a 5, siendo 5 nivel más alto)

18 de junio de 2020
Página 1 de 2

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

IT

RNCr 
\31'6$910'?

Enero 1982-agosto

1986

Lic.

Social

Comunicación

ñ¡^lñlñl ¡^r^r I
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g. Afiliación a ismos profesionales: Ninguna

10. Función actual: privado

11. Otras . (informática, etc): Medioambientalista

12. Años de profesional:34

13. Cualificaciones Principales: Liderazgo, üabajo en equipo, capacidad de análisis y

resolución de lemas.

14. Experiencia

15.

en países no industrializados:N/A

16. Experiencia

Título y breve descripción del

De (mes/año)

(medaño)

Gerente de

Operaciones

Goclean Dominicana"

S.R.L.

Gerente de

Operaciones

Gerente de

Operaciones

Alliance CxA

17. Varios.

y Seminarios:

DISTRIBUCIÓN



Firma:

Sello:

Página 1 de 2

#9
Rl{C: l3t{9920.2

orsrReuctóN
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Seleccione la fecha
Página I de 2

DANIEI-A RAMIREZ

2. Nombre de la

DANIELA RAMIREZ

3. Nombre del

DANIEII RAMIREZ

4. Fecha de

5. Educación
PRIMARIAY
ESTUDIANTE DE

6. Asociaciones

7. Otras

SECRET
CAJA Y BANCA -

8. Países donde

REPUBLICA DOMIN

9.ldiomas

INGLES/POBRE

Norrfre dd Caphfoyb Oept¿enca gÉeÍEIEild

CURRíCULO DEL PERSONAL PROFE$ONAI PROPUESTO

oi /1 o/1 997 Nacionalidad: oolt¡llt¡lcRNo

. LICEO PROFESOR JUAN BOSCH

- OYM

a las que pertenece:

experiencia de trabajo:

Fh

/uR.10.2012
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10. Historia

Desde lAñol: zol,a lAñol zozo Empresa: cocLEAN DoMINIcANA

Gargos : SECRETARIA EJECUTIVA

Desde [Año]: 2017 [Año] 2018 Empresa: BANCA MELLIZOS

SERVICIO AL CLIENTECargos desempeñados:

13. Certificación:

Yo, elabajo certifico que, según mi mejor conoc¡miento y mi entender, este cunículo

nte mi persona, mis califrcaciones y mi experiencia. Entiendo quedescribe
cualquier voluntariamente falsa aquí incluida puede conducir a mi desgalificaciÓn

o la cancelación de trabajo, si fuera contratado.

Fecha:

Nombre completo representante autorizado:

12. Trabajos que ha rcalizado que meior demuestran la
capacidad para ejecutar las tareas as¡gnadas:

Nombre de la tarea o proyecto: JoRNADA DE LIMPIEZA HAIM

Año: zotg

Lugar: HATNA

Contratante: AYUNTAMIENO DE HAINA

Princi pa les caracterísücas del proyecto: PI{YA :suclA

Actividades desempeñadas: suPERVlsoR

I l. Detalle de las
asignadas:

1-ARCHIVAR Y

DOCUMENTOS A
BORRADORES

2- RESPONDER
LI-AMADAS

3- OCUPARCE
SOLICITUDES DE

PETIONES

RECUPERAR

PARTIR DE

Y FILTRAR

DE I.AS

NR:!O.2012
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AMB-MAE-PEU R.OO3.2O2O

Sebccione la fecha
Página I de ?

f. Cargo

SUPERVISOR

2. Nombre de la

KEVIN PIMENTEL

3. Nombre del

KEVIN PIMENTEL

4. Fecha de

5. Educación
PRIMARIA - COLEGIO
SEGUNDARIA -

TECNICO DE I

PROGRAMACION -

6. Asociaciones

SOPORTETECNICO

8. Países donde

f{ornh dd CilübVO Oeprnenca güerranerúd

CURRICUTO DEt PERSONAT PROFESIONAT PROPUESTO

_06/10/1987 NaCiOnalidad: DOMTNTCANO

A FANNY LOPEZ
DE ESTUDIO UNIVERSAL

- CENTU

a las que pertenece:

REPUBLICA DOMI



9. ldiomas

INGLES/POBRE

10. Historia Labo¡

Desde lAñol:2o1s I

Cargos desempeñe

Desde [Año]: 2O1O201t
Cargos desempeñados:

Página 2 de

asta [Año] 2020 Empfesa: cocLEAN DoMtNtcANA
los: supenvtsoR

Hasta [Año] 2012 Empresa; CLINICA TNDEPENDENCTA NORTE
SOPORTE TECNICO

11. Detalle de las
asignadas:

1-DEBE PROGMMAF
DEL DIA

2-ESTUDIAR Y
METODOS DE TRABA

3-EVALUAR CONS]
PARA DETECTAR EN
LOS PI-ANES i

OBTENIENDO.

rctividades

EL TRABAJO

ANALIZAR

ro

\NTEMENTE,
QUE GRADO
;E ESTAN

12. Trabajos que ha realizado que mejor demuestran la
capacidad para ejecutar las tareas asignadas:

Nombre de la tarea o proyecto: JoRNADA DE LtMptEzA HATNA

2019

Lugar: HATNA

Contratante] AYUNTAMIENo DE HAINA

Principales caracteísticas del proyecto: pLAyA SUctA

Actividades desempeñadas: supeRvlson

13. Certificación:

Yo, elabajo firmant
describe correctan
cualquier declaracit
o la cancelación de

Nombre completo

NR-10.2012

certifico que, según mi mejor conocimiento y mi entender, es{e currículo
rte mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Entiendo que

voluntariamente falsa aquí incluida puede conducir a mi descalificación
trabajo, si fuera contratado.

representante autorizado:

Fecha: l


