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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO " 4
ACTA PARCIAL
l
ACTA PARCIAL RECIBO A SATISFACCION | |
FECHA: 29 de agosto de 2024 /| | ACTA PARCIAL: 01
No. contrato: 103
Fecha de contrato: 24-05-
2024 CONTRATANTE: Alcaldia Municipal de Moniquira
Fecha de inicio: 28-05- REPRESENTANTE LEGAL: FREDY IOVANNY PARDO
2024 PINZON
Fecha de terminacion: 27-
08-2024

. | CONTRATISTA:
CLASEPE ORDEF.I CONTR{\TO' WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA
Prestacion de servicios profesionales

C.C 1054678484 DE MONIQUIRA

OBJETO DEL CONTRATO 2024: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA PROYECCION, FORMULACION Y SOCIALIZACION
DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - PISCC DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA”

Certificado de disponibilidad presuspuestal CDP 2024000201
_Registro presupuestal RP 2024000456
BALANCE DEL CONTRATO
RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $ 25.000.000,0
' VALOR ACTA PARCIAL No 01 $ 8.333.333,33
VALOR POR EJECUTAR $ 16.666.666,7
SUMAS IGUALES $ 25.000.000,0 $ 25.000.000,0

OBSERVACIONES O RECIBO A SATISFACCION: (QUE SE RECIBE, COMO SE RECIBE,
CUANTO SE RECIBE Y DONDE SE RECIBE).

Que mediante la presente se certifica que WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA, identificado con
C.C 1054678484 DE MONIQUIRA ejecutdé cumplidamente con el objeto del contrato No. 103 de
' 2024, en el periodo del 28 de mayo al 27 de junio de 2024, 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

N° de planilla 30294014
Entidad donde realiza el | Pago ASOPAGOS
pago
Periodo cotizado MAYO \
Valor del Aporte SALUD PENSION ARL
$ 106480010 e UNIRNOS $ 450.000 $ 576.000 $ 18.800
SR oo e e
Codigo postal 154260
- e . Tel: (+57) 8 7281275/(+57) 8 728 1124
Alcaldia Municipal de Moniquira Email: contactenos @ moniquira-boyaca.gov.co
2024 - 2027 www.moniquira-boyaca.gov.co

. >



ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

Etapa precontractual

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Versién Pagina

1 2

ACTA PARCIAL

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

N° de planilla 30301730 /
Entidad donde realiza el | Pago ASOPAGOS

| pago
Periodo cotizado JUNIO s
Valor del Aporte SALUD PENSION ARL
$1.044.800 $ 450.000 $ 576.000 $ 18.800
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WILLIAM OCTAVIO RUIZ AMAYA
C.C 1054678484 DE MONIQUIRA

#ABlAN OCTAVXIO PINZON B l.TRAN
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