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CUENTA DE COBRO No. 1

El municiplo de Busbanza Boyaca
Nit. 800.099.714 - 8

Debe a:

JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.049.650.312 de Tunja.

La suma de Un millén trescientos cincuenta mil pesos m/cte ($1.350.000). por
concepto de “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA”.
SEGUN CONTRATO servicios N° MB-CD-010-2026 EN EL PERIODO
COMPRENDIDO entre el 15 de enero al 14 de febrero de 2026.

Se firma a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente.

JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES
C.C: 1.049.650.312 de Tunja-Boyaca
Teléfono: 3194367435

https://docs.google.com/document/d/1BO-X3FpHNEdGUBKKNoeL GHxUHd_-Fj59/edit#heading=h.la9nfw6cbma0 M
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Busbanza, 16 de febrero de 2026

Sefores
SECRETARIA DE HACIENDA
Ciudad ‘

Estimados sefiores:

Yo JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES, identificado con cédula de ciudadanfa C.C. N°
1.049.650.312 de Tunja-Boyac4, dando cumplimiento a lo dispuesto con lo estipulado en el Decreto
2271/2009, bajo la gravedad de juramento y manifestando el conocimiento de la Ley 1819 de 2016,
Ley 1943 de 2018, ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario,
Certifico:

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensién y Riesgos Laborales) al mes de enero de 2026
corresponden a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacién de Servicios No.
MB-CD-010-2026, suscrito con la Alcaldia de Busbanza, materia del pago sujeto a Retencién.

2. Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto Tributario

adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a nimero de
emplezdas SI NO tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo.

3. Que, SI _NQO_ Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta por el
ano gravable 2025.

4. Que, SI ME& soyresponsable de IVA.

5. Que, SI ><{0 estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2 del
Estatuto Tributario.

Lo anterior para efectos del pago de los honorarios a que tengo derecho por concepto del contrato
arriba mencionado en debida forma.

Atentamepte

JIMY-ORLANDO CRUZ CIFUENTES
1.049.650.312 de Tunja-Boyaca
Celular. 3194367435
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MUNICIPIO DE BUSBANZA

PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS

CODIGO: =

PROCESO: SUPERVISION

VERSION: 1 [ _’1"

PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 12/03/2025

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO No: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO FECHA DEL 15 01 2026
MB-CD-010-2026 ACTA INICIAL 3 !
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA
COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA.
CONTRATISTA JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES CC/NIT 1.049.650.312
VALOR DEL CONTRATO: | OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ) S I 8.100.000
ACTA DE AVANCE No. 1 I CORRESPONDE AL PERIODO DE FECHA DESDE 15 DE ENERO HASTA EL 14 DE FEBRERO DE 2026
VALOR DE LA PRESENTE | UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. S $1.350.000
ACTA:
ITEM ACTIVIDADES CONTRATADAS EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
ESPECIFICAS
Brindar apoyo profesional al equipo Durante el periodo comprendido entre el 15 de enero y el 14 de | Nota: La
interdisciplinario de la Comisaria de febrero, se realizé seguimiento a la verificacion del cumplimiento de los | evidencia de las
Familia en la atencidn integral de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, conforme al articulo 52 del | actividades
casos relacionados con la proteccion y Codigo de Infancia y Adolescencia, dando cumplimiento a la obligacion | realizadas se
restablecimiento de derechos de nifos, contractual. encuentra
nifas, adolescentes y demas integrantes documentada
del nicleo familiar, mediante la Los procesos fueron: enlos

realizacién de valoraciones sociales y
sociofamiliares que permitan identificar
las condiciones del entorno familiar,
social y comunitario de los usuarios.

1.

CFBI/E.1.-039/2025 — Seguimiento mediante visita domiciliaria,
revision documental y elaboracién de informe de seguimiento.
(S.F.C.F)

CFBIE.l.-035/2025 - Evaluacion del entorno familiar y
condiciones de proteccion del NNA, con registro en informe
técnico. (D.A.S.F)

expedientes.

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE BUSBANZA

PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS

CODIGO: =]

PROCESO: SUPERVISION

VERSION: 1 [

PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 12/03/2025 :

Acompaiar al Comisario de Familia en
las entrevistas mencionadas en el
articulo 105 de la Ley 1098 de 2006,
cuando asl lo requiera la autoridad
administrativa, en funcién de su
formacion profesional.

A la fecha, no se han realizado acompafiamientos al Comisario de
Familia en las entrevistas mencionadas en el articulo 105 de la Ley 1098
de 2006. No obstante, en el momento en que la autoridad administrativa
lo requiera y se programen dichas actuaciones, se brindara el
acompanamiento correspondiente.

Nota: La
evidencia de las
actividades
realizadas se
encuentra
documentada
en los registros
fotograficos
correspondiente
s.

Apoyar el seguimiento y verificacion del
cumplimiento de las medidas de
proteccion adoptadas, elaborando los
informes técnicos correspondientes y

Durante el periodo comprendido entre 15 de enero y el 14 de febrero,
se presentaron conceptos profesionales mediante la elaboracion de
informes de trabajo social, fundamentados en analisis disciplinar e
interdisciplinar. Estos documentos aportaron elementos técnicos para la

Nota: La
evidencia
correspondiente
alas

participando en las actuaciones que se toma de decisiones por parte de la autoridad administrativa. actividades
requieran para garantizar la efectividad realizadas se
de dichas medidas. Procesos atendidos: encuentra
debidamente
1. CFBJ/E.l.-035/2025 - Evaluacién del entorno familiar y organizada y
condiciones de proteccién del NNA, con registro en informe | disponible en el
técnico. (D.A.S.F) archivo del
2. CFBI/E.L.-039/2025 — Seguimiento mediante visita domiciliaria, | proceso.
revision documental y elaboracion de informe de seguimiento.
(S.F.C.F)
Orientar y acompafiar a las familias, Orientar y acompanar a las familias, nifios, nifias y adolescentes en los | Nota: La
procesos de intervencién social, promoviendo el fortalecimiento de los | evidencia

nifos, ninas y adolescentes en los
procesos de intervencion social,
promoviendo el fortalecimiento de los
vinculos familiares, la prevencion de
nuevas situaciones de vulneracién de

vinculos familiares, la prevencién de nuevas situaciones de vulneracion
de derechos y la aplicacion del enfoque diferencial.

correspondiente
alas
actividades
realizadas se
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MUNICIPIO DE BUSBANZA f,_‘
‘| PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS CODIGO: PN
PROCESO: SUPERVISION VERSION: 1 i ¥
PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 12/03/2025 o J
derechos y la aplicacion del enfoque encuentra
diferencial. debidamente
organizada.
Articular la atencion de los casos conla | En el marco de la articulacion interinstitucional, se ha trabajado de | Nota: La
oferta institucional del municipio y de manera coordinada con la UBA para el desarrollo de las verificaciones | evidencia de las
otras entidades del orden local, de derechos, facilitando el acceso a las rutas de atencién | actividades
departamental y nacional, facilitando el | correspondientes y garantizando la activacién oportuna de los servicios | realizadas se
acceso a programas, servicios y rutas de | requeridos segun cada caso. encuentra
atencion pertinentes. documentada
Procesos atendidos: enlos
expedientes.
1. OFICIO/CBF/E.I-001/2026— Evaluacién del entorno familiar y
condiciones de proteccion del NNA, con registro en informe
técnico. (E.S.R.A.)
Participar en las reuniones, comités y Se participé en dos reuniones institucionales: Nota: La
espacios de trabajo del equipo evidencia
interdisciplinario de la Comisaria de 1. Reunién en el marco de las festividades municipales: revision reposa en el
Familia, aportando criterios técnicos de aspectos logisticos y de coordinacion interinstitucional para el | archivo.
desde el area de trabajo social y desarrollo de las actividades programadas.
apoyando la gestién misional de la 2. Reunién de socializacién del cronograma de rendicién de
dependencia. cuentas: presentacion de lineamientos y fechas para la entrega
del informe por parte de cada dependencia.
Elaborar y entregar informes de En cumplimiento de esta obligacion, se realizo actividad correspondiente | Nota: La
actividades y resultados, conforme alos | a la actividad pedagdgica desarrollada en el colegio, dirigida a | evidencia
lineamientos establecidos por la estudiantes de quinto (5°) a undécimo (11°) grado, en el marco de la | reposa en el
Comisaria de Familia y la supervisién del archivo.
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MUNICIPIO DE BUSBANZA

PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS CODIGO:

PROCESO: SUPERVISION

VERSION: 1

PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 12/03/2025

contrato, dejando constancia del
cumplimiento del objeto contractual y de
las actividades desarrolladas durante la
ejecucion del mismo.

campafa “Manos Rojas” contra el reclutamiento de nifos, ninas y
adolescentes.

Las demas que se deriven o sean
necesarias y requeridas por el
supervisor para el cumplimiento del
objeto contractual.

Durante el periodo comprendido entre el 15 y el 14 de febrero, se
desarrollaron acciones de apoyo en la logistica y organizacion de
actividades culturales propias de la temporada de fiestas del municipio.
Dichas actividades se realizaron en cumplimiento de las funciones
asignadas por el supervisor del contrato y estuvieron orientadas al
fortalecimiento de entornos protectores para ninos, nifias y adolescentes.

1. Conmemoracién internacional dia de las manos rojas, actividad
gue buscaba la prevencion del reclutamiento forzado.

Nota: La
evidencia
reposa en el
archivo.

RELACION DE ANEXOS: Planilla de pago al sistema de seguridad social, cuenta de cobro y certificacién bancaria

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Realizé

Revisé y Aprobé

Trabajador Social
Contratista

JIMYO DO CRUZ CIFUENTES
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MUNICIPIO DE BUSBANZA

PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS

CODIGO:

| PROCESO: SUPERVISION

VERSION: 1

PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 12/03/2025

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS Y REGISTROS FOTOGRAFICOS

item: Avance:16% ftem:1 | Avance:16% s
Actividad Actividad
Foto No. 1 Foto No. 2
Avance: 16% item: 5 Avance: 16%

Foto No. 3

Foto No. 4
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MUNICIPIO DE BUSBANZA

PROCESOS: ADQUISICION DE BIENES y SERVICIOS

CODIGO:

PROCESO: SUPERVISION

VERSION: 1

PROCEDIMIENTO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 12/03/2025

item: 6 | Avance: 16% - ftem:7 | Avance: 16% ’
INSCRIPCION AL CURSO “Transformacién del Cuidado en Colombia”.

‘Mﬁ;-‘:;'. L g s yel 'ﬁ:h'ﬂ-'d ez "'MD""

% o Compietar
Cusnco enve e fomalano. opiar deai y » qeb
Proportione Jswd mamo.
v
La respuesta se ha enviado.
Foto No. 5 Foto No. 6
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESANO)
cc 1049650312 [ JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES cr60N325 7174268 fmmy siLcom PAGO PO FECHA PAGO ]
’”“;‘fu e (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PENODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA P ——— BOGOTA D C. BOGOTA DC. NO 2026-01 202601 1 021022028 44304056 $136.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT urc Licencia Maternidad Dias Mora Velor Mors | Total » Pagar | No. Afliadas
Valor Mors urc
No. Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD41 NUEVA EP.S. SA. MOV 900156264-2 £0.300 0 ) 0 ) 0 0 80.300 1
TOTALES PENSION - & £
C Aports Aporte Aports FSP « Aports FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria ANK Dlas Mora Cotizacién FSP Total a Pagas Af¥iados
230201 ! | Proleccion (ING ¢ Prolecron) S00229738-0 102.800 0 “o A , 0 o | 0 102.800 1
i | \ B Yk 4 7 2 z 1 ll % 1 / |
t o ; \ o 14 f Ay Yiards / !
i3] A= i { L Lt } e ) N
TOTALES RIESGOS LABORALES i / R ! i | ¢ WA
Cédigo ARL. Nombre NT ! ! Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Affilados Y
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora Saido a Favor Favor Solidaridad L
14-23 Positva Seguros €50011153-6 3420 X 3.400 0 3.400 | M ) 3.400 1 30345
g, | ; l amm b L7 P
TOTALES CAJAS i / i .
Cédigo CCF I Nombre J NIT ] Valor Aporte Dias Mora r“‘"mm I Total » Pagar l No. Afiitados l ;
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte L Dias Mora | Valor MoraAports |  TotsaPsgar | Ne.Afisdos Tipo Administradora e o e Saea ]| €. LYot m g
BENA Salud 1 80.300 80300
) | ) | ) l ° [ ) Ponsién 1 102.800 102.800
CBF Riesgos Laborsies 1 3.400 3.400
[) l ) 1 0 I 0 | ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
1 [ | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ T 1 [ SENA ] [] 0
TOTALES 3 186.500 186.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pag. 1de 001

ALCALDIA MUNICIPAL |version: | o1 o=,
Nit. 800.099.714 -8 TD: Documento rq/.é 3;3\\
PROCESO: SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 12/03/2025 (v .
‘,'\nq‘ssm'zﬂ,
.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO

LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA
MUNICIPIO DE BUSBANZA

CERTIFICA QUE

1) JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES identificado con cédula de ciudadania No
1.049.650.312 de Tunja- Boyaca, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato de
prestacién de servicios MB-CD-010-2026, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
BUSBANZA - BOYACA. Para cuenta del periodo comprendido entre el 15 de enero al
14 de febrero de 2026.

2) Que dicho contratista cumplié con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensién y Riegos Laborales, en los términos previstos en las Leyes 100 de
1993, 789 de 2002, 828 de 2003, 797 de 2003, por el Decreto 1703 de 2002, el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019 y las demas normas concordantes y
complementarias, en el mes de enero de 2026 sobre la materia de la siguiente

manera:
VALOR
Salud (NUEVA EPS) $80.300
Pension (PROTECCION) $102.80
0
ARL (POSITIVA) $ 3.400
Total $186.500

3) Asi mismo, se deja constancia que verificada la Administradora de Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), el contratista se encuentra en:
Estado: ACTIVO; Afiliado al Régimen: CONTRIBUTIVO y es COTIZANTE al Sistema.

Alcaldia Municipal de Busbanza — Boyaca

Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
\ Aévil: 3142941258 — 3142301803 - Email: contactenos@bushanza-bovaca.gov.co
[~ |

https://docs.google.com/document/d/1XoTOxcDvu0J_DuzySDNnsX-uWm_Dn8Cel/edit
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ALCALDIA MUNICIPAL |vesion: | o
Nlt 800099714 - 8 TD: Documento l

(s
PROCESO: SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 12/03/2025 \.\ -

Pag. 2 de 001

4) Adicionalmente, se deja constancia que fueron verificadas los siguientes

antecedentes:
ENTIDAD DESCRIPCION DATO
Antecedentes Fiscales- Contraloria Cadigo de 104965031226021611471
Verificacion 5
Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria Cemﬁcac,i\IOOOrdlnano 291365970
Sistema Registro Nacional de Medidas Registro Interno de 134855931
Correctivas (RNMC) Validacién No.
Antecedentes Penales y Requerimientos Fecha y hora de 12:00:05 PM horas del

Judiciales consulta 16/02/2026

5) Que, de acuerdo con la cuenta de cobro y/o factura adjunta, el valor del servicio es el

siguiente:
CONCEPTO VALOR
VALOR A CANCELAR $1.350.00
0
Vidticos 0
Total $1.350.00
- 0

Por concepto servicios prestados un valor total de: UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Expedida a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2026.

Y W
u NANDA|CRUZ PAREDES |/ ™

OMISARIA DE FAMILIA
SUPERVIJORA

Alcaldia Municipal de Busbanza — Boyacd
Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
-\ Svil: = - Email: contactenos@busbanza-bovaca.gov.co 3
Abvil: 3142941258 — 3142301803 - Email

https://docs.google.com/document/d/1XoTOxcDvu0J_DuzySDNnsX-uWm_Dn8Ce/edit 2R
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16/2/26, 12:00 p.m. Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:05 PM horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049650312
Apellidos y Nombres: CRUZ CIFUENTES JIMY ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800am a 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 102
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16/2/26, 11:51 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Naclonal de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/02/2026 11:50:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049650312 y Nombre:
JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134855931 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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\ ,/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:49:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 291365970

Bogota DC, 16 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(1a) seiior(a) JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadan(a nimero 1049650312;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Mwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

febrero de 2026, a las 11:47:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1049650312

Cadigo de Verificacion

1049650312260216114715

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

freZoez

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. MB-CD-010-2026

TIPO DE CONTRATO: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE

SUSCRIPCION DEL 14 DE ENERO DEL 2026

COTRATO

FECHA ACTA DE INICIO | 15 DE ENERO DEL 2026

PLAZO DE EJECUCION
DEL EAITRRTE CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS
FECHA DE

TERMINACIONDEL | TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026
CONTRATO

ENTIDAD

ST e MUNICIPIO DE BUSBANZA

NIT 800.099.714-8

NOMBRE DEL

REPRESENTANTE RODOLFO ANDRES TORRES AGUDELO
LEGAL

NOMBRE DEL

ORI JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES

NIT CONTRATISTA 1049650312

C.C CONTRATISTA 1.049.650.312 Tunja-Boyaca

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR EL EQUIPO
CONTRATO: INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE BUSBANZA - BOYACA.

VALOR INICIAL DEL CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

CONTRATO: ($8.100.000) M/CTE.
NOMBRE Y CARGO DEL | LUISA FERNANDA CRUZ PAREDES / COMISARIA DE
SUPERVISOR FAMILIA

2. SEGUIMIENTO
UNA VEZ SE REALIZO LA REVISION DE LA CARPETA PERTENECIENTE AL
CONTRATO NO. MB-CD-010-2026 SE EVIDENCIA QUE EL CONTRATISTA ESTA AL
DIA CON DOCUMENTACION Y TODO LO PERTENECIENTE AL PROCESO
CONTRACTUAL.

Alcaldia Municipal de Busbanza - Boyaca
. Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
il: 3142941258 - 3142301803 - Email: contactenos@busbanza-bovacagov,
; .“
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3. INFORMACION TECNICA Y AVANCE DE OBLIGACIONES o ACTIVIDADES

DEe ACUERDO CON EL INFORME PRESENTADO AL DESPACHO DE LA COMISARIA DE FAMILIA
EL ola 16 pe FEBRERO DeE 2026, coRRESPONDIENTE AL PAGO N° 1 PERIODO DE PAGO
CORRESPONDIENTE pespe eL 15 pe ENERO AL 14 pe FEBRERO pe 2026 Y DE
ACUERDO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO NO.
MB-CD-010-2026, estfE DESPACHO TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION DEL PROCESO
CONTRACTUAL NOMBRADO ANTERIORMENTE, MANIFIESTA LO SIGUIENTE:

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, ESTO CON BASE AL
SEGUIMIENTO Y EVIDENCIAS PRESENTADAS DENTRO DEL INFORME N°41 DE ACUERDO AL
SEGUIMIENTO SE PUEDE MANIFESTAR QUE CUMPLIO CON CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Brindar apoyo profesional al equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia en la
atencion integral de los casos relacionados con la proteccién y restablecimiento de
derechos de nifios, nifias, adolescentes y demés integrantes del nucleo familiar,
mediante la realizacién de valoraciones sociales y sociofamiliares que permitan
identificar las condiciones del entorno familiar, social y comunitario de los usuarios.

2. Acompaiiar al Comisario de Familia en las entrevistas mencionadas en el articulo 105
de la Ley 1098 de 20086, cuando asl lo requiera la autoridad administrativa, en funcién
de su formacién profesional.

3. Apoyar el seguimiento y verificacién del cumplimiento de las medidas de proteccién
adoptadas, elaborando los informes técnicos correspondientes y participando en las
actuaciones que se requieran para garantizar la efectividad de dichas medidas.

4. Orientar y acompaiiar a las familias, nifos, nifas y adolescentes en los procesos de
intervencién social, promoviendo el fortalecimiento de los vinculos familiares, la
prevencién de nuevas situaciones de vulneracion de derechos y la aplicacién del
enfoque diferencial.

5. Articular la atencién de los casos con la oferta institucional del municipio y de otras
entidades del orden local, departamental y nacional, facilitando el acceso a programas,
servicios y rutas de atencién pertinentes.

6. Participar en las reuniones, comités y espacios de trabajo del equipo interdisciplinario
de la Comisarla de Familia, aportando criterios técnicos desde el drea de Trabajo
Social y apoyando la gestion misional de la dependencia.

7. Elaborar y entregar informes de actividades y resultados, conforme a los lineamientos
establecidos por la Comisaria de Familia y la supervision del contrato, dejando
constancia del cumplimiento del objeto contractual y de las actividades desarrolladas
durante la ejecucion del mismo.

Alcaldia Municipal de Busbanza - Boyaca

Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
\ il: 3142941258 - 3142301803 - Email: contactenos@busbanza-boyacagov.
;.
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8. Las demas que se deriven o sean necesarias y requeridas por el supervisor para el
cumplimiento del objeto contractual.

AVANCE DE EJECUCION
% DE AVANCE DE
% DE TIEMPO FAH AL % DEL
(]
TRANSCURRIDO | 16% E‘I(ﬁxcf:ynn[sjo I6% | CONTRATY, | 16%
presentados a la PROGRAMADO
fecha)
4. INFORMACION FINANCIERA
INFORMACION DE PAGO, PRESUPUESTAL Y FINANCIERA
NUMERO DE
CUENTA NOMBRE DE EL BANCO ‘éﬁ'é%'ia
BANCARIA
882- 523908-09 BANCO BANCOLOMBIA $1.350.000
No. o
N°RUBRO | NOMBRE RUBRO |CERTIFICADO DE Rgsl';%o VALORDEL
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL | DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL
Apoyo
23202020080 jnerdisciplinario 1 12 $8.100.000
comisaria de familia
VALOR TOTAL $ 8.100.000
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) )
(+) Valor inicial del contrato $ 8.100.000
(+) Valor adiciones $0.00
(-) Anticipo $0
() Valor a pagar presente acta $1.350.000
(-) Valor pendiente de ejecucién $6.750.000

Alcaldfa Municipal de Busbanza - Boyaca
Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial

\ il: 3142941258 - 3142301803 - Email: contactenos@busbanza-boyacagov,

https://docs.google.com/document/d/1AT7kCmXgt94 TriCeuXQZidISZqbSMUCi/edit
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SUMAS IGUALES $ 8.100.000 $8.100.000
. | UN MILLON TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR EN LETRAS A PAGAR: ($1.350.000) M/CTE.
5. INFORMACION PILA
NUMERO DE APORTES APORTES
PLANILLA DE OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOS EN .
APORTE SALUD (NUEVA | PENSION AFORTES ARL (POSITIVAY:
EPS): (PROTECCION)
44304056 $ 80.300 $ 102.800 $ 3.400
(*) El valor de los pagos corespondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de
Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados, en ningiin caso
uede ser inferior al salario minimo mensual legal vigente.
6. OBSERVACIONES
Niguna
1. CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios arriba relacionado, certificar el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe y el informe N° 1, razén por la cual
recomendamos el pago por valor de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
$1.350.000) M/CTE.
El presente se firma en Busbanzg, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2026.
ISA FERNANIDA CRUZ PAREDES
Conysaria de Familia Municipio De Busba
SUPERVISORA
Alcaldia Municipal de Busbanza - Boyaca
Carrera 3 No. 3 - 32 Casa de Gobierno Municipal la Consistorial
\n: 3142941258 - 3142301803 - Email: contactenos@busbanza-boyacagov:
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