MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA ‘_\

1 ALCALDIA DE

Nit. 891855748-2 g*‘ {
Gestion Contractual - Contratacion Directa i 3 / ; cu rra e s
ACTA PARCIAL S Comisaria de Familia

ACTA DE RECIBO Y CUMPLIMIENTO PARCIAL 001

INATURALEZA JURIDICA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO

|OBJETO INTERDISCIPLINAR DE LA COMISARIA DE FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN
LA LEY 2126 DE 2021

IPLAZO Y VIGENCIA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA DE
SUSCRIPCION Y PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE INICIO Y EL 30 DE JUNIO DE 2026, INCLUSIVE

|LUGAR DE EJECUCION |MUN|CIPIO DE CORRALES

VALOR IONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS MC. (§11,328,000.00)..

ICDP 2026000044

En el Municipio de Corrales— Boyaca, el dia dos (2) del mes de febrero de 2026, se retnen, por parte de municipio, La doctora, JENIFER ALEXANDRA
FIERRO VARGAS, Comisaria de Familia quien actia en su condicién como supervisor del contrato en mencion y el sefior Jimy Orlando Cruz Cifuentes ,
como representante legal del Contratista con el fin de suscribir acta de cumplimiento parcial del contrato N° CD-MDC 020 DE 2026, Correspondiente a las
actividades desarrolladas por el contratista durante el mes de enero del 2026; como se estipulaen la clausula 04, valor y forma de pago;

FORMA DE PAGO

El Municipio pagara al contratista el valor del presente contrato de la siguiente forma: mediante el pago de actas parciales, para lo cual el contratista
deberé realizar la presentacion de cuenta de cobro, informe de actividades correspondiente a cada periodo y el respectivo soporte de pago al sistema de
Seguridad Social integral y Riesgos Laborales, y debera suscribir con el supervisor del contrato acta de recibo parcial donde conste el cumplimiento de las
actividades contratadas, el recibo a satisfaccion por parte del mencionado Supervisor del Contrato, para el pago final adicionalmente se debera suscribir
acta de liquidacion y terminacion. PARAGRAFO: los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de PAC elaborado por la Tesoreria Municipal para la
vigencia 2026

INFORME FINANCIERO ]
Valor Total Contratado 11 .328.000,0'
Total, Pagos $ f
Pago presente acta $ 903.460,00]
Saldo Por Pagar $ 10.424.540,00'

Pago No. 2
Pago No. 3
IPago No. 4

IN° PAGO PERIODO Valor Pagos |
Eo No. 1 enero $ 903.460,

Fa llnion Esperanza v Amor Por Cormralas



MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891855748-2 i
Gestidén Contractual - Contratacion Directa |

ALCALDIA DE

| Corrales

ACTA PARCIAL Comisaria de Familia

Pago No. 5

|Pago N° 6

TOTAL, PAGOS $903.460,00)
Valor de la presente acta: NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/ICTE $ 903,450,00'
IPORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ENTIDAD I% DE PAGO
RIESGO PROFESIONALES e Fo,sz%
Clase de Riesgo | [
IEMPRESA PRESTADORA DE LOS
SERVICIOS - SALUD NUEVAEPS i
IFONDO DE PENSIONES Fondo de Pensnongs Obligatorias 16%
Proteccion
Valor Total Contratado $ 11.328.000,00
Plazo (meses)y dias 6
N/A
44304056 TFecha de pago 200212026
$ 186.500,00

Las partes dejan constancia de lo siguiente:

1. Se mantuvo el objeto del contrato.

2. Se cumplieron las condiciones técnicas que rigen para la ejecucion del contrato.

3. Se ha guardado para ambas partes el equilibrio econémico.

Una vez leida y aprobada en su totalidad,

es firmada por quienes en ella

POREL ICIPIO / ; EL CONTRATISTA

w/ ik 7' | £L
[AANS
JENIFER EFI(A ZHA ﬂERRO VARGAS JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES
Comisafia de Famili : CC. 1049650312

Ea |Ininn Eenoranza v Amar Por Carraloce



MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891855748-2
Gestion Contractual - Contratacion Directa
INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE

g Corrales

Comisaria de Familia

DATOS DEL INFORME

N® Informe: 01

Fecha de Iniciacion: 19/01/2026

|Fecha de Corte:

31/01/2026

Supervisor. JENIFER ALEXANDRA FIERRO VARGAS

Cargo: COMISARIA DE COMISARIA

DATOS DEL CONTRATO

Confratista: JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES

Contrato N° CD-MDC 020 DE 2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE LA COMISARIA
DE FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 2126 DE 2021

Plazo:
Seis (06) Meses.

Fecha de Iniciacion
19-ene-26

Valor contrato:
$ 11,328,000.00

Fecha de Terminacion
30-jun-26

Porcentaje de ejecucion financiera: 16,67%

|Pomenlaje de ejecucion en tiempo: CUMPLE

[Modificaciones al contrato: NINGUNA

{En caso de tener anticipo, diligencie Ia siguiente informacion: NIA

Anticipo $ | Ejecucion de Anticipo $ |Saldo por amortizar §
LISTA DE DISTRIBUCION
DEPENDENCIA DESTINATARIO DOCUMENTO
Comisaria de Familia JENIFER ALEXANDRA FIERRC VARGAS Original con anexos
Secretaria de Hacienda y Tesoreria NURI ANDREA ALVAREZ NINO Copia

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes

1. Realizar visitas domiciliarias en el
marco de procesos de verificacion y
restablecimiento de derechos.

A la fecha, se han realizado visitas domiciliarias en el marco de los
procesos de verificacion y restablecimiento de derechos, conforme a
las solicitudes y requerimientos presentados.

ANEXO 1. Informe del conceptos psicosociales de los
casos reportados

2. Levar a cabo seguimiento a medidas
de proteccion decretadas, elaborando
los respectivos informes
sociofamiliares.

A la fecha, se ha realizado seguimiento a las medidas de proteccidn
decretadas, elaborando los respectivos informes sociofamiliares
conforme a los casos asignados.

ANEXO 1. Informe seguiemitos de los concepto
psicosocial de los casos reportados

3. Efectuar valoraciones sociofamiliares
que permitan identificar dinamicas
familiares, factores de riesgo y factores
protectores, como insumo para la toma
de decisiones administrativas de la
Comisaria de Familia.

A la fecha, se han efectuado valoraciones sociofamiliares orientadas a
la identificacion de dinamicas familiares, factores de riesgo y factores
protectores, como insumo para la toma de decisiones administrativas

de la Comisaria de Familia.

ANEXO 1. Informes de los conceptos psicosociales de
los casos reportados

7. Realizar lo valoracién sociofamiliar de
las personas mayores, para fijar
procesos de conciliacion de alimentos,
cuidado y ubicacién en hogares de
paso.

A la fecha, se han realizado valoraciones sociofamiliares de personas
mayores, como insumo para los procesos de conciliacién de alimentos,
cuidado y posible ubicacién en hogares de paso.

ANEXO 1. Informes de los conceptos psicosociales de
los casos reportados

1. Copia pago planilla seguridad social
2. Cuenta de cobro y/o factura
3. Soportes de las actigidatles

Contratista

ORLANDO CRUZ CIFUENTES

DRAFIERRO VARGAS
upervisora

%




Image

ANEXOS. REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen2y3

"rLr l'\“?l- ::L\." e

Imagen4y5

Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones

Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones
psicosociales, con el fin de verificar las

conforme a la ultima obligacion se realizo jornada de aseo

Fuente: | psicosociales, con el fin de verificar las condiciones |Fuente condiciones psicosociales y proporcionar Fuente e
. . . . . . R . en el parque municipal
psicosociales y proporcionar estrategias que estrategias que beneficien la convivencia de las
beneficien la convivencia de las personas implicadas. personas implicadas.
Imagen 6 Imagen7y8 Imagen 9y 10
e
- "
Se realiz6 acompafiamiento en las lecturas de las Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones
Faente: medidades proteccion adelantadas por este despacho Fuent psicosociales, con el fin de verificar las condiciones | Se realizd acompafiamiento en las lecturas de las
. uente psicosaciales y proporcionar estrategias que beneficien uente medidades proteccion adelantadas por este despacho
la convivencia de las personas implicadas.
Imagen 11 Imagen 12,13
Se implementaron actividades en el dmbito
Fuente: | domiciliario con el objetivo de promover un entorno

familiar favorable y protector

Portal Web:

Corrales-boyaca.gov.co

Edificio administrativo- Calle 8 N° 3-40 — Cod. Postal 152060

correo: alcaldia@corrales-boyaca.gov.co cel. 3138174434



MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA

Nit. 891855748-2 ALEALDIA D¢
essn Contotal  Conswacn Oec Corrales
INFORME DE SUPERVISION Tomisaria de Famika
|EL SUPERVISOR DE LA: N CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
No CD-MDC 020 DE 2026 DIA 19 MES 01 ARO 2026
PROYECTO:
CERTIFICA
Que, o o monummcuiﬁj E,,, o B B B - -
C.C. No. 1.049.660.312 (%] NIT. No. B O oe: TUNJA
Representado legaimente por,
C.C. No. De
Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el, Dis 19 Mes o Aho 026 yel 31 Mes 1 Aho 2026
Del contrato u Orden asi (Resumir objeto) :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE LA COMISARIA
DE FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 2126 DE 2021
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Ne Obligacién especifica Cumplimiento Actividades Evidencia Soportes Observacion
si NO
Realizar visitas domiciliarias en el marco de procesos ‘Se resiizd la apicaciin ce entrevistas
de verificacion y de derechos. wndvickiaées y femilisres; observacion directs en
1 X visdas recoleccion de informacion ANEXO
violencia:
ndricas latares, ies y rwios
Levar a cabo seg! a de Sa resitzd la sisboracidn de informes y
, elab do los resp informes los conceplos
2 {sociotamiliares. X donde 6e PlASMaron iss sugerenciss. ANEXO
Efectuar BS qué p
identificar dinamicas familiares, factores de riesgo y Se resliz la slaboracidn de Informes con ios.
3 p , cOMo Insumo para la toma de X donde ANEXO
decisiones administrativas de la Comisaria de Familia. SogamCia TRpanscins.
Brindar apoyo técnico y profesional en ¢l desaroiio de
prog de p ion y pr on dirigidos a la A I facha, o se ha dado inicio & is ejecucidn de
4 comunidad del Municipio de Corrales, y las x ‘esta actividad, quedande pendents conforme a
1 en las que se requi el apoyo lus cbbgaciones contractusies sstablecides.
profesional por parte de la EPS y PIC.
Brindar orientacion en educacién inicial en primera i S Ll s
|infancia & infancia del Municipio de Corrales- Boyacd, ot B ajpcunic
5 [a los agentes educativos, Institucion educativa sector S oo gt
urbano y rural.
1a bisq y fortalecimiento A ta fecha, no 58 ha dado IiCIo @ 1 sfcucion os|
tamil feoc esta actividad, quedando pendiente conforme
g iapeces ot d:“ ke % a3 obigaciones confractusies esisbleckiss
|derechos de la Comisaria de Familia.
Ty y
lo valoracid de las personas) riesgo
7 |mayores, para fijar procesos de conciliacidn del X a0 esgO COMO CONTD! EiTemo, SMendzEs ANEXO
|alimentos, culdado y ubicacién en hogares de paso. Pl o de S, alsinsirie, snibe sbos.
8. Apoyar la ejecucién de talleres de prevencion y) A 1a fecha, 10 56 ha dada ik 8 18 ejecucion de
i6n en ar 6n con fa Casa del Menor, “e *
L} dirigidos a nifios, niflas, adolescentes y jévenes, de x
con los les y la
oferta social del Municipio.
Apoyar el de de A In fochi, o se he dado inicio 8 I sfecuciin de.
padl y psi ‘esta activided, quedando pendiente conforme a
[l ap yores, en articulacion con los x
p sociales del
Las demas que asigne el supe! de A Ia fecha, no se ha Gado INGIO & I8 eyecucon 08
10 ala idad y las demds relaci con % A activicsd, quedando penciente Conforme & ANEXO
el objeto del contrato necesario para garantizar su
VERIFICACION APORTES SSS
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO Vol Towl T, oS TT I3 00000
Vaior Inicial del contrato: $ 11.328.000,00 Piazo (meses)
‘Adicién No. s - 1BC 755.200.00|
Valor Total del contrato: §  11.328.000,00 Valor apagar  § 263.673,00)
Valor pagado: s - Nimero de planilla uauosc‘
Valor a pagar en el periodo: 5 903.460,00 Total Pagado  § 188.500,00
Saldo: $  10.424.540,00 Verificacion pago 5SS CUMPLE
CDP No. 2026000044
RUBRO N° REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
2.3.45.4501082,08,2.3.2.02.02.009.0124.1.2.3.1.19.03 2026000033 11,328,000.00,
Se expide la certificacion en Corrales a los 2 dias del mes 2

REVISADO PAC




DOCUMENTO EQUIVALENTE A
FACTURA PERSONA NATURAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR No. 001
SOCIAL

_)fMY ORLANDDO CRUZ CIFUENTES
NIT: 1,049.650.312 No responsable de impuesto de IVA

D.R.522 DE 2003 Compilado Decreto Unico Reglamentario 1325 de 2016

DIRECCION: CARRERA 4 # 10A - 45
Correo electrénico: cleon7813@amail.com

Sefior : MUNICIPIO DE CORRALES Fecha: 2/02/2026
Nit: 891855748-2
Direccion CALLE 8N°3-40 Telefono: 3138174434
NT NOMERE DEL PRODU | V/UNITARIO | V/TOTAL ]
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO
1 INTERDISCIPLINAR DE LA COMISARIA DE $ 903.460 $ 903.460
FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEY
2126 DE 2021

SON: NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
Favor girar a la cuenta de ahorros N° 882- 523908-09 de Bancolombia a nombre de JIMY ORLANDO CRUZ
CIFUENTES

SUBTOTAL $ 903.460
g IVA §
% ledq (ae> 1T :
IRMA AUTORIZADA ACEPTADA Nit C. C. TOTAL § 903.460

Esta factura cambiaria se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segun articulo 774 de! C.CO



ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AGO J EMPLEADOS e
cc 1048650312 |JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES orBON325 7174268 cruzjimmy103@gmail.com EXONERADO P TIPO FECHA PAGO | NUMERO
'mmun Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESSMTACION |  APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. No it 92601 ! migae | soouEs 1650
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT c Ob UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD41 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 80.300 0 0 0 0 o 0 80.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Apoite Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatork Affind Aport s Subsis Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliad
230201 Proteccion (ING + Proteccion] 8002297390 102,800 0 0 0 0 0 0 102,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [ dads Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora C Saldo & Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 3.400 3,400 ] 0 3.400 3 3.400 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF l Nombre I NIT ] Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Tmn-pl No. Affiiados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
3 Administradara w7 =
Valor Aporte i Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo R IRPy Total a Pagar
SENA Salud 1 80.300 80.300
o 0 [ 0 | 0 [ 0 Porsidn 1 102.800 102.800
ICBF Riesgos Laborales 1 3.400 3.400
0 0 0 | [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0
T i | | ICaF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 (']
| T | SENA 0 0 [
TOTALES 3 186.500 186.500




.!:compensqf  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA
. 7 j EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
cc 1049650312 JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES cr6ON325 174268 cruzjimey 103@gmail.com p%f‘“‘ e )
FORMA CLASE NOMSRE | Periono saLup | PER0DO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202601 202601 ) (2AR00 Ha0N0by
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIEBGOS L ABORALES coF
No. de I ! Cad. Voluntari | Voluntario | persionas | Fonde Cotizscién /| Cod ’ Apocts | BCotos | Aporte | Aports | Aparte | Aports
No. | TIP0 | \gentificacion Apeifidos y Nombres ;l ! LR EHH F T ELE P AFp | BCAFP |Cotimackin | o upedo | Aportants ey de | COAEPS | ICEPS Lo, pc| am | MBCARL im? BECOF | "Cor | parntiscaiss| SEMA | ICBF | ESAP | MEN
wolidaridad
1 | cc | tosassoarz CRUZ CIFUENTES v ORUANDG | 58] 8| | [N]X | [ 20t | sazons | w0200 [ o [] [] EPSOA1 | 842004 | 0300 | 1423 | sa20ae | 1 | d400 [ []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




