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FECHA: 31 de julio de 2026

ACTA FINAL

No. CONTRATO: 068 de 2026

FECHA DE CONTRATO: 26 de enero de 2026.
FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2026,
FECHA DE TERMINACIéN 27 de mayo de 2026.

FECHA DE INICIO ADICION No. 1: 28 de mayo de 2026

FECHA DE TERMINACION ADICION No. 1:27 de julio de 2026

REPRESENTANTE LEGAL:

PINZON

CONTRATANTE: Alcaldia Municipal de Moniguird
FREDY

IOVANNY PARDO

CLASE DE ORDEN / CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO

C.C. 1054680625

CONTRATISTA: ROSALBA SEGURA MORENO

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO ENLACE DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
MARCO DE LA EJECUCION E IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS Y PROGRAMAS SOCIALES EN LA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA™

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CPD inicial

2026000107 DEL 16 DE ENERO DE 2026

Certiticado de Registro Presupuestal RP inicial

2026000086 DEL 26 DE ENERO DE 2024

Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal CDP - Adicién No. 1

2026000351 DEL 22 DE MAYO DE 2026

Certiticado de Registro Presupuestal RP - Adicién No. 1

2026000523 DEL 27 DE MAYO DE 2024

BALANCE DEL CONTRATO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $11.200.000 $0
VALOR ACTA PARCIAL No. 01 $0 $2.800.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 02 %0 $2.800.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 03 $0 $2.800.000
VALOR ADICION $5.400.000 30
VALOR ACTA PARCIAL No. 04 $0 $2.800.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 05 30 $2.800.000
VALOR ACTA FINAL $0 $2.800.000 —
VALOR POR EJECUTAR 30 $0
SUMAS IGUALES $14.800.000 $16.800.000

OBSERVACIONES O RECIBO A SATISFACCION: Que mediante la presente se certifica Rosalba Segura Moreno, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.054.680.625 ejecuté cumplidamente con el objeto del contrato No. 068 de 2024, Del 28 de junio
al 27 de julio de 2026, 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

8642131229 ¢

Entidad donde realiza el pago

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Periodo colizado Julic
Valor aporte SALUD PENSION ARL
Julio $218.900 $ 280.200 $ 9.200
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