MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA

Nit. 891855748-2 ALCALDIA DE
Gestion Contractual - Contratacion Directa j 0 rra I e s
ACTA PARCIAL Comisaria de Familia

ACTA DE RECIBO Y CUMPLIMIENTO PARCIAL 003

NATURALEZA JURIDICA lCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO

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

|pLazo v vieencia 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 MUNICIPIO DE CORRALES

VALOR ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO ML PESOS MC. ($11,328,000,00)..

cDP 2026000044

FEn el Municipio de Corrales— Boyaca, el dia treinta y uno (31) del mes de marzo de 2026, se relnen, por parte de municipio, La doctora, JENIFER
ALEXANDRA FIERRO VARGAS, Comisaria de Familia quien actiia en su condicion como supervisor del contrato en mencion y el sefior Jimy Orlando
Hsz 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 marzo del 2026; como se estipulaen la clausula 04, valor y forma de

pago;

FORMA DE PAGO

HEI Municipio pagara al contratista el valor del presente contrato de Ja siguiente forma: mediante el pago de actas parciales, para lo cual el coniratista
debera realizar la presentacién 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 $ 2.988.368,00}
Pago presente acta $ 2.084.908,00}
Saldo Por Pagar $ 6.254.724,oo|

Fe, Union, Esperanza y Amor Por Corrales
Edificio administrativo- Calle 8 N°® 3-40 - Cod. Postal 152060
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MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA

s

ALCALDIA DE

Nit. 891855748-2
Gestion Contractual - Contratacién Directa co r ra e s
ACTA PARCIAL Comisaria de Familia

IN° PAGO PERIODO Valor Pagos

[Pago No. 1 8nero $ 903.460,0

Pago No. 2 febrero $ 2.084.908,00

Pago No. 3 marzo § 2.084.908,00 |

Elgo No. 4

Pago No, 5

Pago N° 6

TOTAL, PAGOS §$5.073.276,004
[ Valordelapresenteacta: |  DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OGHO PESOS MICTE | §__ 2.084.008,00)
[PORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
ENTIDAD % DE PAGO
RIESGO PROFESIONALES PONE Gepirde 0,52%
Clase de Riesgo | [

EMPRESA PRESTADORA DE LOS

SERVICIOS - SALUD MUEVARFS 12,50%

FONDO DE PENSIONES Fondo de P;nsnongs Obligatorias 16%

= roteccion

[Valor Total Contratado 11.328.000,00

Plazo (meses)y dias 6

IBC N/A

NUMERO DE PLANILLA 71277206 {Fecha de pago 30/03/2026

otal Pagado $ 508.300,00

Las partes dejan constancia de lo siguiente:

1. Se mantuvo el objeto del contrato,

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

3. Se ha guardado para ambas partes el equilibrio econdmico,

Una vez leida y aprobada en su totalidad, es firmada por quienes en ella intervinieron, remitiendo el original al archivo de gestién del contrato ydela

Secretaria de Hacienda.
POR EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA ’

.q [ Vi )

/
)

IDRA FI ‘RRO VARGAS JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES

Comisarig de Familia CC. 1049650312

Fe, Union, Esperanza y Amor Por Corrales
Edificio administrativo- Calle 8 N® 3-40 - Cod. Postal 152060



MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891868748-2
Gestion Contractual - Contratacion Directa
INFORME DE ACTIVIDADES

Corrales

Comisaria de Familia

DATOS DEL INFORME

IN? Informe: 03

Supervisor: JENIFER ALEXANDRA FIERRO VARGAS

Facha de Inolacion; 1/03/2026

|Fecha de Corte:

31/03/20268

Cargo: COMISARIA DE COMISARIA

DATOS DEL CONTRATO

e s B e et 5 S e
Contratista; 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:
Sels (06) Meses.

Fecha de Iniciacion
19-ene-26

Valor contrato:
$ 11,328,000,00

lFacha de Terminacion
30-jun-26

Porcentaje de ejecucion financiera: 48%

Porcentaje de ejecucion en tiempo: CUMPLE

Modificaciones al contrato: NINGUNA

En caso de tener anticipo, diligencie Ja siguiente informacion: NIA

Anticipo $ | Ejecucion de Anticipo § |Saido por amortizar
LISTA DE DISTRIBUCION
DEPENDENCIA DESTINATARIO DOCUMENTO

Comisarla de Familia

JENIFER ALEXANDRA FIERRO VARGAS

Original con anexos

Secretaria de Hacienda y Tesoreria

NURI ANDREA ALVAREZ NINO

Copla

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 verificacién y
restablecimiento de derechos,

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

ANEXO 1. Informe del conceptos psicosoclales de los
casos reportados

[2 Tevar & cabo saguimiento a medidas
de proteccién decretadas, elaborando
los raspectivos informes

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

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

3. Efectuar valoraclones soclofamiliares
que permitan identificar dindmicas
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 soclofamiliares orientadas a

la [dentificacién de dindmicas famillares, factores de riesgo y factores

protectores, como insumo para la toma de decisiones administrativas
de la Comisaria de Familla,

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

7. Realizar lo valoracién soclofamiliar
de las personas mayores, para filar
procesos de concillacion de alimentos,
culdado y ublcacion en hogares de
paso.

A la fecha, se han realizado valoraciones sociofamillares de personas
mayares, como Insumo para los procesos de conciliacién de
alimentos, cuidado y posible ublcacién en hogares de paso.

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

1. Copla pago planilla seguridad soclal
2, Cuenta de cobro y/o Factura

3. Soportes defytivlmdes
/

Contratista

NDRA FIERRO VARGAS
Supervisora

Edificio administrativo- Calle 8 N* 3-40 - Céd. Postal 152060




ANEXOS. REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen2y3

Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones

psicosociales, con el fin de verificar las

Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones

conforme a la ultima obligacion se realizo capacitancion a

promover un entorno familiar favorable y protector

Fuente: i i i ici uent ondiciones psicosociales y proporciona
pslcos_omale_s, con el fin de.venﬁcar las c?ndlcmnes Fuente c i ps ; ¥p APO '_ r Fuente at wpedres e los hogares Fami.
psicosociales y proporcionar estrategias que estrategias que beneficien la convivencia de las
beneficien la convivencia de las personas implicadas. personas implicadas.
imagen 6 Imagen7y 8
Se realizé acompafiamiento en las reuniones para Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones
. socializar el plan de accion — psicosociales, con el fin de' verificar las cc_:ndiciones —
psicosociales y proporcionar estrategias que correspondintes
beneficien la convivencia de las personas implicadas.
Imagen 11 Imagen 12,13
Se implementaren actividades con el objetivo d
o p jetivo de

Portal Web: Corrales-boyaca.gov.co

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

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



MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891856748-2
Gestién Contractual - Conlratacion Directa
INFORME DE SUPERVISION

EL SUPERVISOR DE LA:

Mo CD-MDC 020 DE 2026 DiA 18 MES 01 ANO 2026
PROYECTO:
CERTIFICA
Que, 'LANDQ Ci CIFUI £
C.C. No. 1.049.650.312 (#] NIT. No. [} TUNJA
Representado legalmente por,
C.C. No. De: -
Cumplio a satistaccion para el pago dei periodo comprendido antre el, Dia 1 Mes 03 Aflo 2028 yel, 3 Mes 3 Afio 2026
Del contrato u Ordan asi (Resumir chjeto) : o 0 - =
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI S Ci ADOR BOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE LA COMIS,
DE FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 2128 DE 2021
C ENTO OBLIGAC! ES
L Obligacién especifica Cumplimiento Actividades Evidencia Soportes Observacion
5! NO
Realizar visitas domiciflarias en el marco de procesos| m’““&ﬁ mmﬂ':;
y s s on
1 de verificacion y restablecimlento de derechos, X ey ANEXO
snua aniscadentas de volurcia: andiss de
dindmicas familares. roles y jenarquias
Lumaaubo soquimienlnamsdldu de proteccida S realizt ia slaboracin de informes y
2 b los informes X mﬂl con los Wﬂ;.ﬂﬂ psicaocives ANEXO
w8 plaamaron las sugersnoias
aociommlilmu
Efectuar valoraciones sociofamiliares que permitan
Identificar dinamicas familiares, faclores de resge y Se realizd la elaborackin de informes con ios
3 [tactores protectores, como Insumo pasa la toma de X conoapion pelcorocidies donds se plasmaron ANEXO
" de la Comisaria de las sugarancies comespondenies.
Famillg, .
Brindar spoyo técnico y profesional n ei desamoilo N
de prog de p 16n y prevencién dirig a Ala fecha, no se ha dado inicio 8 la ejscucitn
4 |s comunidad del Municiplo de Corrales, y las 2 u:;":: :m:""i' Rdarck wﬂ:.
|actividades en las que ae requiera el apoyo entabincriss.
profesiornal por parte de la EPS y PIC.
Brindar orientacion en educacion inicial en primera Ala fecha, o s ha dado inicio a la ejecucin
5 infancia e infancia del Municipio de Corrales- Boyaca, de esta acthidad, quedando
a los agentes educativos, institucién ed sector L corforme o las cbigaciones contractuies
urbano y rural. establecidas
Realizar la buaquuda‘ |de»n!1ﬁcacldn y fortalecimiento Ala facha. no sa ha dado inicio a la sjecuciin
de redes vincul y ias en los da asta acthvided, quedanda pendienie
8 P IR O o da ¥ g de x conforme a las uﬂ;ldmu confractunies
derechos de la Comisaria de Familia.
Se rasiizd of diiganciamiento de instrumento ds|
Realizar lo val ié jof: de las valoracion de riesgo y andlisis da indicadores
7 mayores, para fijar procesos de conciliacion de X de aic fesga como control exiremo, amenazas| ANEXO
alimentos, cuidado y ubicacién en hogares de paso. privias. 1a0 de o islarmierto, entre
8. Apoyar la ejecucion de talleres de prevencion vy Ala fechs. o sa ha dade inicio a 4 ejecucitn
promocién en articulacion con la Casa del Menor, Bo s g iz roaintl
L] dirigidos a nifios, nifias, adolescentes y Jévenes, de *® astablecidas
acuerdo con los lineamientos institucionales y la
oferta soclal del Municipio.
Apoyar el d o de activid: de orl on, Ala facha, no sa ha dado inicio & I ejecucidn
o £ . . 1g dé estn sctividad, quedando pendionts
9  |dirigidas a personas mayores, en articulacion con los x N hm \maisa
programas sociales del Municipio.
Las demas funciones que asigne el supenisor de Als fecha, no se ha dado iniclo  la sjecucidn
acuerdo a la necesidad y las demas relacionadas do osta adtividad, que pandiacis
10 lcon el objeto del conlrato necesario para garantizar x Il“mi o ANEXO
su cumplimiento.
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO e T 'f‘c'aﬁ APORTES $55 —
Valor Inicial 4! contrato: ¥ 11.328.000,00] ~ " Plazo (meses) o)
Adicion Na, 5 - 1BC 755,200,004
=
Valor Total Gel confrato:, § 11.328.000,00 _ Valorapagar s 263.673,00
Valor pagada: $ 2.988.368,00 Numero de planilia T1277206]
Valor a pagar en el periodo: §__ 2084.908,00 W% g 508.300.00
Saido: [] 6.254.724,00 pago 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 explde la certificacion en Comales a los M dias del mes

REVISADO PAC
RESPONSABLE

COMISARIA DE FAMILIA

CIA




PREASTACION BE SERVICIOS PROFESIOMALES (

AL TRABAJADGR No. 003
SO0IAL

JIMY ORLANDD 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

DOCUMENTO BAUIVALIENTE A
FAGTURA PERSONA NATURAL

ectrénico: 781 mal
Sefior:  MUNICIPIO DE CORRALES Fecha: 31/03/2026
Nit: 891855748-2
Direccion CALLE 8 N° 3 - 40 Telefono: 3138174434
[TCANT ] NOMBRE DEL PRODUCTO [ V/UNITARIO | V/TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL PARA CONFORMAR EL EQUIPO]
1 |INTERDISCIPLINAR DE LA COMISARIA DE $ 2.084.908 $ 2.084.908
FAMILIA DE CORRALES-BOYACA, EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEY
2126 DE 2021
SON: DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

Favor girar a la cuenta de ahorros N° 882- 523908-09 de Bancolombia a nombre de JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES

SUBTOTAL § 2.084.908
1/
7y VA $ )
A loug (50 212 ;
FMAdAAJJTORIZADA ACEPTADA Nit C. C. TOTAL $ 2.084.908

Easta factura camblaria se asimila en todos sus efectos legales a la letra da cambio segun articulo 774 del C.CO




o!:compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIOAD
ASOCIADA {OAMES/ARD) PLANLLA (BAIMESIARD) EMPLEADCS UPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1049650312 JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES cr80N 325 7174288 cruzjimmy 103&gmal.com PARAFISCALES Y T1277206 30/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | MOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTASIENTO CIUDAD / MUMICINO PERIODO BALUD |  PERIODO PENSION TIPD PLANILLA TOTAL NOMIA TOTAL A PAGAR
unica | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202803 2026-03 I 30 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién ObE, uec idads Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valer No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA EP.S. S.A MOV B800156264-2 218.800 o ] 0 o 1] 218.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FEP - Aporis FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiiasto Aportants s Diss Mora | ¢ nzacién FSP TolaPeow | ) guados
230201 Proleccion (ING + Proleccion) 8002297300 280200 ) ] o o 0 a 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C on Aportes Otros | Valor Moto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vslor Saldoa Fondo Total & Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor Sisbemar Cotlzacion Mora Cotizacién | Colizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Saguros BBOO11153-6 9.200 4200 0 0 8.200 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Komixre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar hm—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora I Vllu'llorlApemI Total a Pagar Mo, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.800 218.800
a | o ] [) | [ | [} Pansion 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laboralas 1 9.200 9,200
o | o | [) ] [ | [ CCF o 0 o
ESAP ESAP 1] o a
| | | | 1CBF [ 0 o
MEN MEN 0 0 0
| [ 1 | SENA 4] ] 0
TOTALES 3 508,300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte

de Compensar Operador de Informacion



ogcompenscr I miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAC2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
™o NONSRE APORTANTE DIRECGHON TELEFOND R PLAMELA FECHA PAGD ASOCIADA NUNERG FEGHA PAGO
ASTCTIDA AN PUALLA SPLEADOS e
PAGD
cc 1049650312 JIY ORLANDQ CRUZ CIFUENTES crBIN325 7174268 oy YO Egmad com PARAFISCALES ¥ 272086 30002028 L
SALUD
FoRMA cLase MOMBRE SUCURSAL choBo DEPARTAMENTO ] SaLun THO PLALLA TOTAL NOMRIA TOTAL A PAGAR
UNICA 1= indapendsnts BOGOTA D.C. BOCIOTA, B.C. Mo HOBER HEEE3 I s $508.300
ALLE POR COTIZANTE
IFORRACKON COTIZANTE. | BEFORMATION HOVEDADES. P saLum RESGOS LASORALES ccF PARARSCALES
s ds Apeihios ¥ Honures FI R R R EE R ERE 11 R £ Il P . - coeers [moern | 3 Fommind] O lmcam | § | § |commatn {090 | mocer | 3 | A =l fo il Bome il B
e 5 A | g | M 1
... e, " za000 | 1751000 {30 | w0z . o ® & wpsoer formiooe fao| cesm | s Jremmefse] o | sam @ o ] 0 ° ] (] [

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




