MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA

Nit. 891855748-2 ALCALDIA DE
Gestion Contractual - Contratacion Directa U rra e s
ACTATARCEE Comisaria de Familia

ACTA DE RECIBO Y CUMPLIMIENTO PARCIAL 004

NATURALEZA JURIDICA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA

J ﬂPRESTACION 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

PLAZO 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 MUNICIPIO DE CORRALES

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

cDP 2026000044

En el Municipio de Corrales— Boyaca, el dia treinta (30) del mes de abril de 2026, se retinen, por parte de municipio, La doctora, JENIFER ALEXANDRA
FIERRO VARGAS, Comisaria de Familia quien actia en su condicion 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 abril 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
debera 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 fas
Iaclividades 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 $ 5.073.276,00}
Pago presente acta $ 2.084.908,00]
Saldo Por Pagar $ 4.169.81 s,oﬂ

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




MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA ALCALDIA DE

Nit. 891855748-2 I
Gestion Contractual - Contratacion Directa cn rr a e s
ACTA PARCIAL Comisaria de Familia

N° PAGO PERIODO Valor Pagos
'P_ago No. 1 enero $ 903.460,00
[Pago No. 2 febrero $ 2.084.908,00
@o No. 3 marzo $ 2.084.908,00
Pago No. 4 abril $ 2.084.908,00
Pago No. 5
lP_aio N° 6

TOTAL, PAGOS $7.158.184,00
| Valor de la presente acta: | DOSMILLONES OCHENTA Y CUATRO ML NOVECIENTOS OCHO PESOSMICTE | § 2.084.908,00}

JPORTES AL SISTEWA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |

ENTIDAD % DE PAGO
RIESGO PROFESIONALES B i 0,52%
Clase de Riesgo | |
EMPRESA PRESTADORA DE LOS
SERVICIOS - SALUD NURVAERS 12,50%
Fondo de Pensiones Obligatorias

FONDO DE PENSIONES Proteodién 16%

alor Total Contratado $ 11,328.000,00
iPiazo (meses) y dias 6
1BC N/A
NUMERO DE PLANILLA 78384008 |Fochl de pago 28/04/2026
|foul Pagado $ ~508.300,00

Las partes dejan constancia de lo siguiente:

1, Se mantuvo el objeto del contrato.

2. 8e cumplieron las condiciones técnicas que rigen para la sjecucion del contrato,

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

Una vez leida y aprobada en su totalidad, es firmada por quienes en alla intervinieron, remitiendo el original al archivo de gestion del contrato y de la

Secretaria de Hacienda.

POR EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA

[ERRO VARGAS JIM ANDO CRUZ CIFUENTES
CC. 1049650312

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




MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891855748-2

Gestion Contractual - Contratacion Directa

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE

Corrales

Comisaria de Familia

4

D

o5

DATOS DEL INFORME

N°® Informe: 04

| Fecha de Iniciacion: 1/04/2026

|Fecha de Corte:

3010412026

A A S A e S e
Supervisor. JENIFER ALEXANDRA FIERRO VARGAS
ﬂCaE: COMISARIA DE COMISARIA

DATOS DEL CONTRATO
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 2128 DE 2021
Plazo: Valor contrato: Fecha de Iniciacion Fecha de Terminacion
Sels (06) Meses. $ 11,328,000.00 19-ene-26 30-Jun-26

Porcentaje de ejecucion financiera: 64%

Porcentaje de ejecucion en tiempo: CUMPLE

Modificaciones al contrato: NINGUNA

£n caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion: NiA

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

Comisaria de Familia

JENIFER ALEXANDRA FIERRO VARGAS

Original con anexos

Secretaria de Hacienda y Tesorerla

NURI ANDREA ALVAREZ NIRO

Copia

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes

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

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

ANEXO 1, Informe del conceptos psicosociales de los
casos reportados

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
protaccién decretadas, elaborando los respectivos informes
soclofamillares conforme a los casos asignados,

ANEXO 1, Informe seguiemitos de los conceplo
psicosocial de los casos reportados

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 Famifia.

A la fecha, se han efectuado valoraciones soclofamiliares
orlentadas a la identificacién de dindmicas famiflares, factores de
riesgo y factores protectores, comoa insumo para la toma de
decislones administrativas de la Comisaria de Familia.

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

Brindar apoyo técnico y profesional en el
desarrollo de programas de promocion y
prevenclon dirigidos a la comunidad del
Municlplo de Corrales, y las actividades en las
gue se requiera el apoyo profesional por parte
de la EPS y PIC,

A la fecha, se han efectuado programas de promocion y
prevenclon para a la identificacién de dinémicas famillares,
factores de rlesgo y factores protectores, como insumo para la
toma de decisiones administrativas de la Comisarfa de Familia.

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

Realizar lo valoracién sociofamiliar de las
personas mayores, para fljar procesos de
concliiacian de alimentos, cuidado y ubloacion
en hogares de paso.

riesgo como control extremo para adultos mayores,

Se realizé la valoracion de riesgo y andlisis de indicadores de altol

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

Apoyar el desarrollo de actividades de
orlentacién, acompafiamiento y fortalecimiento
psicosocial dirigidas a personas mayores, en
articulacién con los programas soclales del
Municlplo.

A la facha, se han relizado difrentes actividades en educacion
iniclal en primera Infancla @ infancla del Municipio de Corrales-
Boyacé, a los agantes educativos.

ANEXO 1. Informes de los conceplos psicosociales do
los casos reportados

Realizar (o valoracién soclofamiliar de las
personas mayores, para fijar procesos de
conclliacion de alimentos, culdado y ubicacion
en hogares de paso,

A la fecha, se han realizado valoraciones soclofamiliares de

personas mayores, como Insumo para los procesos de
conclliacion de allmentos, culdado y posible ublcaclén 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 actividages

DO CRUZ CIF
Contratista

UENTES

Fdificio administrativo- Calle 8 N° 3-40 - Cbd. Postal 152060

JENIFER

IERRO VARGAS




ANEXOS. REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen2y3

Fuente:

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

psicosociales, con el fin de verificar las

Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones

Se realizo capacitancion a las madres de los hogares

esto con el fin de realizar acciones en pro del mes de
la nifiez.

Fusste condfca psmso?ales y pro.porc . ’ Ao Fami, sobre vinculo afetivo y vinculo amoroso.
psicosociales y proporcionar estrategias que estrategias que beneficien la convivencia de las
beneficien la convivencia de las personas implicadas. personas implicadas.
Imagen7y 8
Se realizé el acompafiamiento a las diferentes Se realiza visitas domiciliarias y valoraciones
activades del munipio, conforme a la ultima icosociales, con el fin de verificar las condiciones Se realizé acompafiamiento a las capacitanes
Fuente: : Fuente " ’ Fuente p
) obligacion psicosociales y proporcionar estrategias que correspondintes a |a Brujula 2026
beneficien la convivencia de las personas implicadas.
imagen 11 Iimagen 12, 13
Se implementaron actividades con el objetivo de
romover un entorno familiar favorable y protector,
Fuente: P s

Edificio administrativo- Calle 8 N° 3-40 — Cod. Postal 152060
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MUNICIPIO DE CORRALES - BOYACA
Nit. 891855748-2
Gestian Contractual - Contratacion Directa

) Corrales

INFORME DE SUPERVISION Comisaria de Familia
EL SUPERVISOR DE LA: - CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
No CD-MDC 020 DE 2026 DIA 19 MES o1 ANO 2026 o N
PROYECTO:
CERTIFICA
Que,
c.C. No. 1.049.650.312 T TN 1 oe: TUNJA
Representado legalmente por,
C.C. No. De:
Cumpllo a satistaccién para el pago del pariodo comprendido entre el Dia 1 Mes 04 Afio 2028 yel, 30 Mes 4 Afio 2026
Del contrato u Orden asi (Resumir objeto) : o
PRESTM?IE 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
CUMPLI TO
AN e —
N Obligacién especifica Cumplimiento Actividades Evidencia Soportes Observacién
1) NO
‘Realizar visitas domicillarias en el marco de procesos| Se realzo i3 O Sriraviites
de ficacion y L de d h y familares; direcia en)
1 x Visitas domiciiarias; recoleccion de informaciin ANEXO
artecadenios de violncia; andlisis de
dindmicas familares. roies
Levar a cabo seg nto a i de p 6 Se realizd lo slaboraciin da infarmes ¥
& 2 o e sonpect Sl X mo;n::mhw las nmnnﬁn ANEXO
sociofamillares. corespordentes.
Efectuar s gue permitan
\dentificar dinamicas familiares, faclores de riesgo y Se reakizd la elaborackin da informes. con lon
3 |tactores protectores, como insumo para la toma de X concepios paictsociales donde s pissmaron ANEXO
decislanes administrativas de la Comisaria de las sugerancias comspondientes.
Brindar apoyo técnico y profesional en el desarolio Se reaizo of dligenciariento dv instrumerdo de|
de programas de p ion y p 6 gidos a n:ummw;:rhmm
4 |1a comunidad del Municipio de Corrales, y las b “v,me. .:::':io wliy ANEXO
lactividades en las que se requiera el apoyo ofros.
| profesional por parte de ia EPS y PIC.
Brindar orientacién en educacion inicial en primera Ala facha, 36 han rekzsdo difrentss
s infancia e Infancia del Municipio de Corrales- Boyacé, acthidades an aducacién inicial an primara ANEXO
a los agentes educalivos, institucion educativa sector X nfancia & infancia del Muricip de Corrales-
urbano y rural. Boyacd, a 108 ageniss educathvos
Realizar la busqueda, identificacion y o A Ia tocha, 0 58 ha dado inicko @ |a sjecuckn
de rades vinculares, familiares y comunitarias en los de esta activdad, quedanda pendante
e | admi de restablecimiento de x FonAR NS Uy ORI
derechos de la Comisaria de Familla.
& Se (salzo of dilganciamierso de instrumento da|
lo on illar de las p valoracion de riesgo y andlsis de indicadares
7 mayorea, para fijar procesos de concillacién de X de st rsge COME CONErol MAremD, Amenazas) ANEXQ
tos, culdado y ubloacian en hogares de paso. e, "“‘“’:;I‘m“’-""‘
8. Apoyar la sjecucion de talleres de prevencion y ATa focha. 1o 86 i dado inicit 3 4 ojecucin
promoclén en articulacion con le Casa del Menor, m'm‘“m
8 dirigidos @ nifios, nifias, adolescentes y jovenes, de| x eutablacidas
do con los tos institucionales y a
oferta social del Municipio,
‘Apoyar 8l desarrollo de actividades de orientacion. e reakad ol diigenciamianio de nsirumanto de
p iento y foralecimianto p ial valoracion de riesga y andlists de indicadocss
9 dirigidas a DI!SDII‘Wi dm;.yotn._o_n articulacion con los X * :me?m.. anive ANEXO
Las demas lunciones que asigne al superiaor de Se tealat of diigenciameento de nstrumenic de
© acusrdo & la necesidad y las demas relacionsdas d:‘:’w;::" y andlsia to indicadares
con el objeto del contralo necesario para garantizar x posiviegiplyusiel ozt - ANEXO
a4 cumplimiento. otros
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO “R'F'f‘c'm APORTES S33
11.328.000.00
~Valor inicial del T 11.328.00000 ] Mm?c)_
Adicion Ne. 3 - 755.200
Vallor Total del contrato: §__ 11.328.000,00 — Valor a pagar_$ 263.873.00
Valor pagado: $ 5.073.276,00 Nimero de planilia 78384
Valor & pagar en el periodo: § 208490800 Total Pagado s 508.300.00
Saido: $ _ 4.189.816,00 “Verificacion pago 585 __ CUMPLE
CDP _ No. 2026000044
e
RUBRO N° REGISTRO PRE_;UPUESTAL 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 ceitificacion en Corrales a los 30 dias del mes 4 del afio ‘__M A
REVISADO PAC NONBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
RESPONSABLE JE DRA FIERRO VARGAS
e COMIBARIA DE FAWILIA

V 1A




DOCUMENTO EQUTVALENTE A
FACTURA PERSONA NATURAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMNALES COMO TRABAJADOR N‘". l“”-

SOCIAL

MY 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

le ico; ¢ 7813 il.com
Sefior : MUNICIPIO DE CORRALES Fecha: 30/04/2026
Nit: 891855748-2
Direccion CALLE 8 N° 3 -40 Telefono: 3138174434
I CANT I NOMBRE DEL PRODUCTO I V/UNITARIO I 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/ICTE

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

i _
/ SUBTOTAL $ 2.084.908
VA $
(ZM/ leq (o312 .
FIRMA AUTORIZADA ACEPTADA Nit C. C. TOTAL $ 2.084.908

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




ogcompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
woe NOMERD HOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA NOWERD FEGHA PAGO GANTIDAD CANTIDAD
ASOCRDA PLANILLA (CAMES/ARC) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1049650312 JIMY ORLANDO CRUZ CIFUENTES crBON325 7174288 cruziinwny103@gmel.com PARAFISCALES Y 78384008 28042028
SALUD
FORMA GCLASE COME0 DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIO SALUD ESION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOVAL A PAGAR
GNICA 1 - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202604 2026-04 1 0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Waternidad Dias Mora va‘:nn Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No, Autorizaciin Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSO41 NUEVA EP.S. S.A. MOV 00156264-2 218.800 0 0 [l 0 0 0 218.800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Cofizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaris Aports FSP - Aporte FSP . | piessrors “’:""’ """:‘ "'";"s';“" Total a Pagar m‘;:*_
230201 Protecolon (NG + Proteccion) 8002207390 280.200 0 0 0 0 0 L} 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombie T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora Subtotal | No. Radicade | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacidn Moras | Cotizscion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 2.200 9.200 0 0 8200 a2 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NI Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Total a Pagar MNo. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora I ValorMora Aporte |  TotaslaPagar | Mo.Afillados Tipo A No. Adwinietmcorss . | |Valer ";f:'uf: LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 218,900 218.900
0 [ | [ 0 | [} Pensién 1 280200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 09.200 9,200
0 0 | 0 [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508,300 S08.300

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




ozcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PRLANRLLA
o winmng TRGRE APORTASTE ORECTION VELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA, MARERD FECHA PAGO canmmad | casnoan|
ASOTIADA [DRASRESIARO) PLANLLA TALSSESARC) ENPLEADOS iec
cc TOREESG12 Y ORLANDO CRUZ CFFUENTES wrEON325 7174288 cruzjinmy 103@gmall.com PARAFISCALES Y 78384008 ZB042026 5 *
SALUD
FORSA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMWSRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTD CUBAD | BURICIPKO PERIDDO SALUD |  PERIODO PENSEON TIPQ FLANBLA. TORL HOMBMA TOURL A PAGAR
UnaCA 1 - nciepencients BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2026-04 202604 i 50 £500.300
DETYALLE POR COTIZANTE
T ¥ i I.ﬂ [IE = ln I.-l 1 o Votunmarn | Yoo p:I:J Sty Céed. I Ciigm Aporte || B omm
s | msenare ae Apaliatos y Romtoen ; § slaziz]eizlelelalaalz|sle] 2 (5] She | mcase | 3 |coumcien | Vi | e 5o |peasionsias | Cosers | moees | B Fotmection O | moam | § 3% o [ mocce | § | Mo b~ fr >3
erkficacs sofidarded
] oz e 10 Il 202 | wrstooo || moze e e ] (] ersott | 1rsroon [w ] 2emo | 1aa |emom el 1 | aze [} 0 o ) o

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




