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ACTA: 03 PARCIAL X RECIBO A SATISFACCIÓN 

FECHA: 22/12/2023 NÚMERO DE ACTA: 003 

No. CONTRATO: 138 

FECHA DE CONTRATO: 07/06/2023 

CONTRATANTE: Alcaldía Municipal de Moniquirá 

REPRESENTANTE LEGAL: José Clodomiro Ariza Pardo 
CLASE DE ORDEN / CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 

CONTRATISTA: 

DIANA MILENA AMEZQUITA 

OBJETO DEL CONTRATO: 

ASESORÍA PROFESIONAL A LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTIÓN 

HUMANO Y SISTEMAS DE GESTIÓN. 

JURÍDICA EN MATERIA DE PLANEACIÓN, TALENTO 

BALANCE DEL CONTRATO 

RELACIÓN ACTAS PARCIALES DÉBITO CRÉDITO 

VALOR CONTRATO $22.900.000 

PAGADO EN ACTA PARCIAL N° 01 $4.580.000 

PAGADO EN ACTA PARCIAL N° 02 $4.580.000 

PAGADO EN ACTA PARCIAL N° 03 $4.580.000 

VALOR POR EJECUTAR $9.160.000 

SUMAS IGUALES $22.900.000 $22.900.000 

OBSERVACIONES O RECIBO A SATISFACCIÓN: (QUÉ SE RECIBE, CÓMO SE RECIBE, CUÁNTO SE RECIBE Y DÓNDE SE 

RECIBE). 

Que mediante la presente se certifica que DIANA MILENA AMEZQUITA SOSA, identificada con cedula de ciudadanía No. 

23.784.194 de Moniquirá ejecutó cumplidamente con el objeto del contrato No. 138 de 2022 "Asesoría profesional a la 

Secretaria de Gobierno y Gestión Jurídica en materia de planeación, talento humano y sistemas de Gestión" del 07 de 

Agosto al 06 de septiembre de 2023, habiendo llevado a cabo de manera oportuna y en debida forma las actividades 

objeto del mismo conforme informe de actividades presentado. 

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Recibo Na. 7892059219 

Ent~dad donáe realiza el pago DAVIVIENDA 
~ 

Periodo cotizado J Agosto de 2023  — 
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Valor del Aporte SALUD I PENSIÓN ARL 

$ 243.000 Ii $311.100 $47.400 

ANEXOS Marque con x 
Cuenta de cobro y/o factura x 

Copia de seguridad social x 

Informe de actividades x 

DIANA MIL QU A SOSA YADIRA ELENA CARDENAS NIÑO 

Contratista Supervisor 
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