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GESTION bk 1del
B ACTA PARCIAL, FINAL, A SATISFACCION |
ACTA FINAL PARCIAL X RECIBO A SATISFACCION
FECHA: 04 DE JUNIO DE 2026 ACTA PARCIAL 04
No. CONTRATO: 067 DE 2026 CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MONIQUIRA
FECHA DE CONTRATO: 26 DE ENERO DE 2026 REPRESENTANTE LEGAL: FREDY IOVANNY PARDO PINZON
FECHA DE INICIO: 27 DE ENERO DE2026
FECHA DE TERMINACION DE 26 DE JULIO DE 2026
ADICION :
CLASE DE ORDEN / CONTRATO: CONTRATISTA: YOVANNY SUAREZ ESPITIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES C.C. 74.242.055 expedida en Moniquira, Boyaca
OBJETO DEL CONTRATO 2026: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR, APOYAR Y FORTALECER A LA
COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA EN EL TRAMITE Y DECISIONES DE LOS ASUNTOS DE SU COMPETENCIA
DE ACUERDO A 1_..A NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE Y APLICABLE".
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CPD 2026000146
_Registro Presupuestal RP 2026000085
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CPD Adicional 2026000361
_Registro Presupuestal RP Adicional 2026000516
BALANCE DEL CONTRATO
RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $18.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 01 $4.500.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $4.500.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N° 03 $4.500.000,00
VALOR ADICIONAL $9.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL N°. 04 $4.500.000,00
VALOR POR EJECUTAR $9.000.000
SUMAS IGUALES $27.000.000 $27.000.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
N° de planilla 8640892991
Entidad donde realiza el pago ASOPAGOS
Periodo cotizado MAYO
Valor del Aporte SALUD PENSION ARL
MAYO $274.800 $351.700 $11.500
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YOVANNY SUAREZ ESPIT NANCY CAROLINA CASTELLANOS GAMBOA
tista — Supeyvisora X ‘_'
Nombre ' NANCY CAROLINA CASTELLANOS GAMBOA
Firma
TRD Cédigo Dependencia COMISARIA DE FAMILIA
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