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ACTA PARCIAL, FINAL, A SATISFACCION
ACTA PARCIAL RECIBO A SATISFACCION X
X

FINAL
FECHA:23 de Diciembre de 2024 ACTA FINAL
No. CONTRATO: 114 DE 2024 CONTRATANTE: Alcaldia Municipal de Monigquird
FECHA DE CONTRATO: 14 de REPRESENTANTE LEGAL: FREDY IOVANNY PARDO
junio de 2024 PINZON
FECHA DE INICIO: 19 de junio

de 2024

FECHA DE TERMINACION: 18
de diciembre de 2024
CLASE DE ORDEN / CONTRATO:; PRESTACION CONTRATISTA: GILBERTO MOSQUERA SILVA

DE SERVICIOS PROFESIONALES C.C. 74.244.845 DE MONIQUIRA

OBJETO DEL CONTRATO 2024: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA
Y EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE ACUEDUCTOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CPD DIS-2024000256

Registro Presupuestal RP RP-2024000577

BALANCE DEL CONTRATO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $ 18.000.000

VALOR ACTA PARCIAL N° 01 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 03 50,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 04 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 05 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA FINAL $0,00 $3.000.000,00
VALOR POR EJECUTAR $0,00 /7 $0,00
SUMAS IGUALES $18.000.000,00 f $18.000.000,00

OBSERVACIONES O RECIBO A SATISFACCION: Que mediante la presente se cerfifica que
GILBERTO MOSQUERA SILVA identificado con cedula de ciudadania No. 74.244.845 Expedida en
Moniquird ejecutd cumplidamente con el objeto del confrato No. 0114 de 2024, del 19 de noviembre
al 18 de diciembre del afio 2024, habiendo llevado a cabo de manera oportuna vy en debida forma
las actividades objeto del mismo conforme informe de actividades presenfado.

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |

N° de planilla 31333347 - 31642445 /.

Entidad donde realiza el pago | ASOPAGQS A

Periodo cotizado NOVIEMBRE - DICIEMBRE [

Valor del Aporte SALUD PENSION ARL

NOVIEMBRE $162.500 $209.00D | $6.800
DICIEMBRE $162.500 $204.00p / | 56 L
ANEXOS P | Marque con x

Cuenta de cobro y/o factura i

Copia de seguridad social =

Informe de actividades I
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Contratista : Supervjsor

Nombre HARVI HIUSTON ANTONY BARRERA ~ HARVI HIUSTON ANTONY BARRERA HARVI HIUSTON ANTONY
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