INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 051-2026

DATOS INFORMATIVOS:
Nembre: Luz Marina Mesa Rodriguez
Dependencia:  Oficina de Planeacion

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OFICINA DE PLANEACION COMO
ENCUESTADOR EN EL AREA URBANA Y RURAL DE ACUERDO CON LA
METODOLOGIA DE FOCALIZACION DEL SISBEN IV, EN EL MUNICIPIO DE
CHARALA, SANTANDER

Periodo: Del 22 de enero al 28 de febrero de 2026.

INTRODUCCION

Previo al contrato suscrito entre la administracion municipal de Charald v Luz Marina Mesa
Rodriguez para prestar los servicios de apoyo a la gestion, para el fortalecimiento
institucional de la oficina de planeacion como encuestador en el area urbana y rural de
acuerdo con la metodologia de focalizacion del SISBEN IV, en el municipio de Charala
Santander, me permito poner a consideracion el presente informe de labores realizadas entre

el 22 de enero al 28 de febrero de 2026.




1.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion recibiendo el DMC

y sus accesorios para el desarrollo del operativo de campo.

v" Se presto servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion recibiendo el

DMC y sus accesorios para el desarrollo del operativo de campo.

2.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion en la verificacion

del correcto funcionamiento del DMC antes de salir a campo.

v" Se realizo la verificacion del correcto funcionamiento del DMC antes de salir a

campo.

3.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion en la realizacion de

las labores de alistamiento del DMC antes de salir a campo.

v Se presto servicios en la realizacion de las labores de alistamiento del DMC antes de

salir a campo.
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4.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion en la aplicacion y
correcto diligenciamiento de la encuesta en el dispositivo mévil de captura DMC en cada uno
de los hogares existentes en las viviendas que le sean previamente asignadas por el

supervisor, efectuando la lectura textual de las preguntas con sus respectivas respuestas.

v Se presto servicios de apoyo en la aplicacion correcto diligenciamiento de la encuesta
en el dispositivo movil de captura DMC en cada uno de los hogares existentes en las

viviendas que le sean previamente asignadas por el supervisor

5.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion efectuando de
manera oportuna las segundas visitas cuando como resultado de la visita a la vivienda el
resultado sea: i) Encuesta incompleta; ii) informante Calificado- Ocupado; y iii) Ausencia de

informante Calificado.

v Se presto servicio de apoyo efectuando de manera oportuna las segundas visitas

cuando como resultado de la visita a la vivienda el resultado sea: 1) Encuesta




incompleta: ii) informante Calificado- Ocupado: y iii) Ausencia de informante

Calificado.
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6.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion informando al
supervisor aquellas situaciones especiales o problemas que se le presenten para la oportuna

y correcta realizacion de sus actividades.

v' Se informo al supervisor aquellas situaciones especiales o problemas que se

presentaron para la oportuna y correcta realizacion de mis actividades.

7.Prestar los servicios de apoyo a la gestion coordinando con el supervisor el proceso de

sincronizacion del DMC con el software local.




v Se coordino con el supervisor el proceso de sincronizacion del DMC con el software

local.

8.Prestar los servicios de apoyo a la gestion a la secretaria de planeacion dando cumplimiento
a los lineamientos técnicos, parametros y guias definidas por el DNP para la realizacion de

operativos de campo.

v Se dio cumplimiento a los lineamientos técnicos, parametros v guias definidas por el

DNP para la realizacion de operativos de campo.

9.Prestacion de servicios de apoyo a la gestion coadyuvando en las actividades encaminadas
a la gestion documental del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de

Programas Sociales — SISBEN.




v Se presto servicio de apoyo. coadyuvando en las actividades encaminadas a la gestion
documental del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas

Sociales — SISBEN.

10.Brindar apoyo en el desarrollo de las demas actividades administrativas necesarias para

el cabal cumplimiento del objeto contractual.

v" Se brindo apoyo en actividades administrativas y atencion presencial a usuarios en la

oficina de Planeacion para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

ANEXO:
e Cuenta de cobro (1 folio)
o Seguridad social (1 folio)

® Recaudo de estampillas.

ATENTAMENTE
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Luz Marina Mesa Rodriguez
37706763 de charala
3114929364




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA COMPRAS Y SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO OBLIGADOS A
FACTURAR
(Art 3 Decreto 522 de marzo de 2003)
CIUDAD Y FECHA: CHARALA, MARZO DE 2026
CUENTA DE COBRO, 01
MUNICIPIO DE CHARALA -SANTANDER
DEBE A
NOMBRE: LUZ MARINA MESA RODRIGUEZ
C.C: 37.706.763
VALOR TOTAL A PAGAR S 3.227.000
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE
CONCEPTO: PAGO FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. 051 -2026
Responsabilidades:
1.SI_ X NO  pertenezco a la categoria de empleado segiin los términos definidos por el articulo 329 del

Estatuto Tributario, toda vez que cumplo con las siguientes condiciones: (marcar con una “X")

a. X _Soy persona natural residente en el pais y mis ingresos provienen en una proporcion igual o superior a
un ochenta por ciento (80%). de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizaciéon de una

actividad economica por cuenta y riesgo del contratante.

b. Que presto servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o que presto servicios
técnicos y no requiero la utilizaciéon de materiales o insumos especializados o de maquinaria o equipo

especializado para prestar el servicio.
2. Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior SI_ NO X superaron la suma

de 1400 UVT correspondientes a $69.718.600 para el afio gravable 2024, SI __ NO X estoy obligado a
presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior.

oy 9\;&6 noa (’é{ﬂ

CLULAR :3114929364




11
CUTRAATE CUSADAS N T NN F aCa et | T SOOVADORIE T D Lk TR RS
A2 M, WL PO TR L Ay O -8 — A PN OO0 COTEACK S R L) s — b
. e iy s .
S A D T4 LR el | (LTS — I UM e S RIAC -y
e PN T LA AN AT LS L
A B TTVDA § O
AT BT £ B AN ) A LT B LD BN £ CER SO TR A
P o
¥ S
S TR
AL | WA
DA wmmy
=
: u pe———— = —= - =
& CEMTG 4
hoeas reni | i o & o 1oy e - revi, | voman [ | o | rove
- e 8 Lo e L 'Ei!. L LIRS L] . - - bt il IR - (R B po— LY
T ey 3 P 1] A meheny rvmra | 1 L] k] £ LL | E] T

""“ m =d o P * rand

1 b

e e sce,

.

Ewmemee VWV s 30 CEITRESR A T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Recaudo de Estampillas |

|
| Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Tra‘mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICION

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Recibo N®
2502600174736
‘ Contribuyente Rierre.aee Namera 37706763
Nombre LUZ MARINA MESA RODRIGUEZ
Teléfono

Direccidn
5645(20 Municipio

I A S

(41 5)TTOSS960385 35{B020)0 25025001 747 26/ J000)00000000141500( 96) 20260111

Total a Pagar
Fecha de Expedicion 2026003/10

Condesting 2 Alcakdia de Charis

Gobernacidn de Santander | pacayido de Estampillas

Secretaria de Haclenda

Muﬁﬂmrm DE PRESTACION DE SERICIOS.

Con desting i Atcakfis de Charsks

Tramite

Tipo de Duc CC Mirnero: 3TIOGTEY
Mombee LUZ MARMA MESA FRODRIGET
Dwnecadny Triddona:

@ g es I Recaudo de Estampillas 2502600174736

VALOR BASE $13227.000
VALOR TOTAL CONTRATO $09,680.000
VALDR DORDEN DE PAGO $ 3.227.000
FECHA CONTRATO 220112026
NRO. CONTRATO 081
$ 129.000 NUMERC ORDEN DE PAGO 1
$12.900
$ 141.900 .
Fecha Limite de Pago 20260311
Recibo N® PRO HOSPITAL $ 64.500
2502600174736 et s
B vaomaase $3227.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 9.680.000
VALOR ORDEN DE PAGO saz27.000
FECHA, C?NTRJ\TO ??mlﬁ‘l!_?ﬁ Total $ 129,000
WRO. CONTRATO B5' Orgenanza 012 $ 12,900

Total a Pagar s141.9m|

RICLUDICE  conrratos oF PresTACION DE SERVICIOS

Con deting & Alcabdis de Chamnds

Total a Pagar

SYc

Fecha de Expedicion 20260310

Gobemacion de Santander

Fecha Limite de Pago 2026/03/11

Recibo N?
PRO HOSPITAL $ 64,500
VALOR BASE $3227.000 PROUIS $ 64,500
B vacor rora conmrato $ 5,680,000
VALOR DROEN DE PAGO $3.227.000
FECHA CONTRATO T2ON2028
NRO. CONTRATO o051
§ 141.900 § Total Estampittas § t29.000
DOrdenanza (12 §12.800
Recibo N

Secretaria de Hacienda ll Recaudo de Estampillas 2502600174736

MWMMMM 02 SERVICIOS

Con desting o Alcsldia de Chansts

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacién

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

L § Contribuyente MRS

Numero 37706763
Nombre LUZ MARINA MESA RODRIGUEZ
Direccidn Telifono
§684.500
(41518%02012356005(8020)02502500174736(3300)00000000123000( 38 ) 202603 11
VALOR BASE $31.277,000
$ 129.000 VALOR TOTAL CONTRATO $ 9.660.000
s 1..,_'900 VALOR ORDEN DE PAGO §$3.227.000
Fecha de Expedicion 20260310 FECHA CONTRATO 2210112026
NRO, CONTRATO 051

$141.900 | Fecha Limite de Pago 20280311

Gobernackin de Santander
Secretaria de Hacienda
I

Recibo N®

| Recaudo de Estampillas 2502600174736

[ Con ribuyen ¢ [ERRPgSS

Mombre  LUZ MARINA MESA RODRIGUEZ

Nimero 37708763

O A O

(415180201 235600 B0 0NN FS001TATIA{ 2 M0 00000000125000( 461202603 11

Direccidn Teléfono
- N0 0 OO
o
5 BICTUI G  CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS
o (415139620122 55006(50 2002502600 1747 25(2500)0000000001 2300196 ) 20268311

Condesting & AleskSia de Charsis

Fecha de Expedicién 20260310

Total a Pagar

PRO HOSPITAL 5 64 500

PRO US $ 54,500

141.900 Total Estampias 3 173000

$ l Ordenanza 012 % 12.800




Charald, Marzo 10 de 2026

Doctora

CLAUDIA RIVERA FONCE

TESORERA

MUNICIPIO CHARALA

Ciudad

ASUNTO: RETENCION EN LA FUENTE TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO 2231 DEL 2023 DE

MIN.HACIENDA

» Teniendo en cuenta lo contemplado en el Decreto 2231 del 2023 especificamente en el
articulo noveno (9°) y articulo once (11);

e Manifiesto por escrito y bajo gravedad de juramento que SI tomare costo o
deducciones asociadas a los ingresos que reporto en la factura electrénica, Documento
soporte o Cuenta de Cobro, por lo anterior, solicito aplicar la retencién en la fuente de
acuerdo con lo establecido en el articulo 392 del Estatuto Tributario

e Manifiesto por escrito y bajo gravedad de juramento que NO X tomare costo o
deducciones asociadas a los ingresos que reporté en la factura electrénica, Documento

soporte o Cuenta de Cobro, por lo anterior, solicito aplicar la retencién en la fuente de
acuerdo con lo establecido en el articulo 383 del Estatuto Tributario

e Que NO X pertenezco al Régimen Simple de Tributacion.
Cordialmente,

Eaz’“@r\‘m wLp@\Q\

LUZ MARINA MESA RODRIGUEZ
C.C. No. 37.706.763 EXPEDIDA EN CHARALA, SANTANDER




