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ACTA PARCIAL, FINAL, A SATISFACCION

ACTA
FINAL

\: PARCIAL

RECIBO A SATISFACCION D

FECHA:22 de Mayo de 2026

ACTA PARCIAL N° 04

No. CONTRATO: 029 DE 2026

FECHA DE CONTRATO: 17 DE
ENERO DE 2026

FECHA DE INICIO: 20 DE ENERO
DE 2026

FECHA DE TERMINACION: 19 DE
JULIO DE 2026

CONTRATANTE: Alcaldia Municipal de
Moniquird

REPRESENTANTE LEGAL: FREDY IOVANNY
PARDO PINZON

CLASE DE ORDEN / CONTRATO: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATISTA:  MARIA FERNANDA PEREZ
RODRIGUEZ
C.C. 1.049.621.182 Expedida Tunja

ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

PROCESO DE RECAUDO DE IMPUESTOS

ADELANTADOS POR LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA”.

Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal CPD | DIS- 2026000055 DEL 15 DE ENERO DE 2026
Registro Presupuestal RP RES-2026000036 DEL 17 DE ENERO DE 2026
BALANCE DEL CONTRATO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $ 15,600.000

VALOR ACTA PARCIAL N° 01 S 2.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $ 2.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 03 $ 2.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 04 $ 2.600.000
VALOR POR EJECUTAR $ 5.200.000
SUMAS IGUALES $ 15.600.000 $ 15.600.000

OBSERVACIONES O RECIBO A SATISFACCION: QU

cumplidamente con el objeto del contrato No.
de 2026, habiendo llevado a cabo de manera
objeto del mismo conforme informe de activida

e mediante la presente se certifica que Maria

Fernanda Pérez Rodriguez identificado con cedula de ciudadania No. 1.049.621.182 ejecutd

029 de 2026. Del 20 de ABRIL al 19 de MAYO
oportuna y en debida forma las actividades
des presentado.

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

N° de planilla 8441203605

Entidad donde realiza ASOPAGOS.S.A.

el pago _

Periodo cofizado ABRIL

Valor del Aporte SALUD PENSION ARL

ABRIL 218.900 280.200 9.200
ANEXOS Marque con x

Cuenta de cobro y/o factura

X

Copia de seguridad social

X

Informe de actividades

X
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MARIA FERNANDA PEREZ RODRIGUEZ

e~
OLGA MARINA LAITON PINILLA

Contratista

Supervisor

Nombre Maria Fernanda Pérez
Rodriguez
. Firma
TRD Cédigo Dependencia

| MONIQUIRA

Alcaldia Municipal

Olga Marina Laiton Pinilla
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Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
alcaldia@meniquira-boyaca.gov.co
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