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AT | B9 TACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION |
o PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS DEL SISBEN DE LA |
> ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO - BOLIVAR |

€ -NIRLEYDIS EMILCE PINZON LARA, identificada con cedula de ciudadania |
¢ e -y No. 1050547008 expedida en San Pablo, Bolivar |
e 20293212 , , ]

cO ;;;?,ﬂéifk,//~w %%F@QQ:SLQQIL 'DELGADO, Secretario de Planeacién Munr%
VALYSVISOR | gEIS (06) MESES —
SWPERION [ 50260113-1 DE ENERO 13 DE 2026 |
| PV-SA"/ ——20260119-3 DE ENERO 19 DE 2026 |
2060000000185 |
PN sl | 19 DEENEROD 7
?E::H/A/DE/'EQQ"”’ 18 DE JULIO DE 2026
=z CHA D -
FERmINACION ERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2026 AL 18 DE

TER P
" pgRIODO DE PAGO FEBRERO DE 2026

gan Pablo, Bolivar, a los diecinueve (19) dias del mes de Enero del afio 2026, en cumplimiento de
S; funciones de supervision asignadas para la vigilancia en la ejecucion del contrato de |a referencia

4e conformidad con los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, me permito enunciar de manera
generdl las actividades realizadas por el contratista hasta |a fecha:

1. INFORME DE ACTIVIDADES

qQue el contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre 19 de Enero de 2026

al 18 de Enero de 2026 con las actividades descritas en el contrato No CD-CPS-19012026-003 tal .
como se relaciona a continuacion:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con las actividades descritas en la clausula segunda del contrato No CD-CPS-15092025-
003, conforme los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. 2. Cumplir las
actividades descritas en la clausula segunda del presente contrato, 2. Cumplir con las actividades
encomendadas cifiéndose a la naturaleza del contrato, la necesidad de la entidad y los principios de
celeridad, trapsparencia, responsabilidad, eficacia y objetividad entre otros. 3. Responder por los
elementos, bienes, informacion etc. que se pongan a su disposicion para la ejecucion del presente
contrato, propendiendo en todo caso, por su conservacion Yy su uso adecuado; no obstante, el

conirafista debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios
profesionales de manera inde

‘ A Independiente y autonoma. 4. Cumplir con el objeto este contrato en defensa
de Iog infereses jqriqscos, econdmicos o cualquier naturaleza del contratante y aportar sus
gapamdades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad y confidenclalidad. 5.
mresezgar un informe mensual de actividades ejecutadas, junto con las evidencias escritas, fisicas o
elargn ficas que demuestren el cumplimiento de las actividades y metas pactadas, so pena de iniciarse
. spectivo procedimiento para imponer las sanciones a que hublere lugar, 6. No aceptar presiones

amenazas de quienes actien por fuera de la Ley y comunicar oportunamente al contratante y a la
autoridad competente, si

ello ocurriere, so pena de que el contratante declare la caducidad del
contrato, 7, Acreditar afiliacién y pago a

salud, pension, y rlesgos laborales segtn establecido en el
articulo50 de g ley 789 de 2002, 797 d P 510 ¢ 8

e 200, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393
laborales de 2010, ley 1562 de 2012 y : !

concordantes, para pago. 8, Las demas que se requieran
relaclonadas con el objeto del contrato, 4

ACTIVIDADES EJECUTADAS:
Actividad 1,

l
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e entes encuestas en los siguientes
e 2l 30) de 2026, las siguientes €r : .
""w;:bl n el mes de Enero (lguas b?ancasg Ciénega de vija, Sinzona baja, Bajo taracue.
5o . Acuario, Union, Ad
gvf d entos:

C -
iqui tas en los siguientes
o0ty Eqc al 09) de 2026, las siguientes encuest _
e Ez. el mes de Febrgro (?grge E% Bosque, San Pablito, San Martin, Nuevo Horizonte.
Acwlﬁ:ﬂﬁsta ma:lnzxientos: Caguices, San JEIE=:

B jas ¥ me9 < Realizadas: -
Vg{:ﬁ% gncuestas de Febrero (10 al 18) de 2026, las siguientes encuestas en los siguientes
19 vidad 3 realizo en el Mes

' irador, Bodega San Juan,
‘ o, Villa Josefa, Lagos, angs de! M|{a , Bod :
gl cont@ :;orfeg‘m‘enwillt%arétrR?ng?rzg?Socorro. Pozo azul, Cafto Frio, Bajo Sicue Guarigua, V“!?c;lt‘;?v??i
Veredas ue, Sa Pe(.) Aduas Blancas. .

rav — [}
‘éﬁgﬁgstas Realizzg:?;-as ot direccion herrada, mudanza, viaje ylo que no se encontraban en la vivienda en
o rea

E"cues::to de la encuesta. Total 0
| mom

.\r CERTIFICO, que el contratista cumplio con el periodo comprendido
Teniendo €" cuenta ‘gea%e{g) fal 18 de Febrero de 2026, de manera satisfactoria con las actividades
| 1% d:;rt‘s:i?)rmem% |as cuales fueron entregadas de manera oportuna a esta oficina.
mencionadd

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
2

| contratista presento el pago de Salud, Pensiones y ARL conforme a lo estipulado en la Ley 789
Quee

de 2002.

| 19 Enero al 31 Enero-2026 | 31/01/2026 | $112.100,00 |
| 19 Enero al 31 Enero-2026 | 31/01/2026 | $87.600,00 |
19 Enero al 31 Enero -2026 31/01/2026 $3.700,00 \
PROFESIONALES

3. GARANTIAS. -

CLAUSULA NOVENA. - GARANTIA UNICA. EL CONTRATISTA en razon de lo contemplado en el

articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 de 2015 que reglamenta la no obligatoriedad de garantias en
la contratacion directa no se exigié en el presente contrato.

4. ANEXOS

Certifico que la informacion relativa a la ejecucion del contrato fue debidamente soportada y adjuntada
al presente informe de supervision.

Iél1 presente informe sirve como fundamento para el cobro y tramite, correspondientes al acta parcial

El contratista anexo los siguientes documentos: Cuenta de cobro, seguridad social, Informe de
aclividades, actas de reuniones, registro fotografico. Lo anterior se expide para tramite de pago.

anrgsgonstancia se firma a los diecinueve (19) dias del mes de Febrero del Aflo Dos Mil Veintiséis

CARLOS AUGUSTO GIL DELGADO
Secretario de Planeacion
Supervisor

Elabord: Mayerli G.R.
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INFORME DE ACTIVIDADES NO.01

CD-CPS-19012026-OO3
Prestacion De Servicios C
Sisben De La Zona Rural

omo Apoyo A La G
Del Municipio De

estion Para LaR
San Pablg — Boli

NIRLEIDYS EMILCE PINZON LARA

ealizacion p
e Encue
var. stas De|

1050547008 De San Pablo, Bolivar
$20.293.212

DE INICIO

6 Meses

19 Enero-2026

FEC A DEL |Nf—6hME
PERIODO e ZGA

EEN
:g(:dHa‘r‘zg DEL SUPERVISOR

19 DE ENERO AL 18 DE FEBRERQ 2026
18 DE FEBRERO DE 2026

CARLOS AUGUSTO GIL DELGADO

N U OFICINA

PLANEACION - SISBEN

RADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.6

Realizacion De Encuesta En La Zona Rural Del Municipio De San Pablo

i

!
|

Actividad 1.
El Contratista realizo en el mes de Enero (19 al 30)

siguientes Veredas y corregimientos: Acuario, U
Sinzona baja, Bajo taracue.

de 2026, las siguientes encuestas en los
nion, Aguas blancas, Cienega de vija,
Total:11 Encuestas Realizadas

Actividad 2.

El Contratista realizo en el mes de Febrero (02 al 09) de 2026, las siguientes encuestas en
los siguientes Veredas y corregimientos: Caguices, San Jorge, El Bosque, San Pablito, San

ACTIVIDADES Martin, Nuevo Horizonte. Total: 11 Encuestas

REALIZADAS Realizadas.
Actividad 3. o
El Contratista realizo en el mes de Febrero (10 al 18) de 2025, las siguientes encuestas en
los siguientes Veredas y corregimientos: Santo Domingo, Villa Jogefa, Lagos, Brisas del
Mirador, Bodega San Juan, Socorro, Bosque, San Pablito, El .Rosano, Socorro, Pozo azul,
Cano F,rio, Bajo Sicue Guarigua, Villanueva, Cafabraval Bajo, Retorno, Aguas Blancas.
Total: 34 Encuestas Realizadas.

. EVIDENCIAS

mdlf Supervision.

otograf.cos.
e e i

]

e de Informasion de Visita en SISBEN App.

ALES.
ZR":JJ\CKSN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISC




| ) Periodo dgﬁmgrm
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T
ool 31 Enero 2026 ~+—310
119 Enero al 31 Enero 2036~ e —
e (e ‘n:\,_\;* See— “\‘\1/2026
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26T FOTOGRAFICO
!

CANABRAVAL

Fotografia 4. Visita vereda ALTO

Fotograf V N .
a
3. VISITA CORREGIMIENTO POZO AZUL

o | ﬁ—ﬂ—#—@\}lm’;\/
MELGADO
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NRLAEMDES PR LOM
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B
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Y92 La Gestion Encuestas SISBEN:



LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PABLO BOLIVAR

NIT. 890.480.203-6

DEBE A:

NIRLEIDYS EMILCE PINZON LARA
Identificada con C.C. Nro. 1.050.547.008 Expedida en San Pablo Bolivar

La suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS MCTE ($3.160.936 ), por concepto de Pago Parcial No. 01 Correspondiente al
periodo comprendido del 19 de Enero de 2026 al 18 de Febrero de 2026, segun contrato CD-

CPS-19012026-003, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION

PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS DEL SISBEN EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN
PABLO - BOLIVAR.

Manifiesto al agente retenedor que no usare costos en mi declaracion de renta, para que
se me aplique la tabla de retencion del articulo 383 del estatuto tributario.

Para constancia de lo anterior se firma en San Pablo, Bolivar, a los 18 dias del mes de
Febrero del 2026.

WM
PGS EMILCE PINSSR LARA
Identificada con C.C. Nro. 1.050.547.008 Expedida en San Pablo Bolivar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL|

RECIBO PARA PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
cmmnAoecunmoAMANUMERODElDE&Bﬁ@X&E&-

QUIDACION APORTES

1050547008 |
ORDEN DE SERVICIO SAN PABLO DEPARTAMENTO VIRLEYDIS EMILGE PINZON Laa
" DV: 010064 U'ZVINDE(/RA 71847 TELEFONO BOLIVAR |
N, 05: 931300 0269 ILA RECAUDO INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 9999999 |
liente: %&/02/2]25 11:35:58 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA +INDEPENDIENTE |
|I;E}l’:ha: 105022%33 UNICO Comercio al por mayor de |
'I'g'e{ligficacion: NIRL:DIS EN%E'E ES SALUD. SENA E Icar (REFORMA TRIBUTARIA) i
i I: e
%ﬁﬂﬂugﬁm CEDULA D¢ clnig DATOS GENERALES DE LA PLANILLA —
gﬁﬁmgianilla' 454233%332 4644231506 11PO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
fiaed g F et} o e1ero PERIODO COTIZACION VES arere
Yalor Comigion: 0 : uD: ARG ,
onision; : 2026
belor 10 Eo e ogvalor . 5206, 200,00 .
_ . INFORMACION FECHAS DE PAGO
ca condiciones particulires con el
s cliente beneficiarig DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR j
suwggrﬁlﬁepglgglggénﬁgragugrlléﬁ?er 2! $2800 $ 206 200 '
" reclanacion. £ $ 3.000 $ 206 400 ,
sl iy i z T —
servicioalclientedefecty.con.co. = 3 3.500 $ 206.900
. efecty. con.co 27 $ 3.700 $ 207100
AT — O 28 $ 3.700 $ 207.100
SN IR _ NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [com!| IGE | LMA ll VAC 11 AVP | VCT | IRP
X j g
£ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES !
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8003360047 |  25.14 25-14 COLPENSIONES 1 $112.100
I SUBTOTAL: 1 $112.100
F— SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
001562642 | Epg0a1 NUEVA EPS CM 1 $ 87.600
T SUBTOTAL: $ 87.600
Q RIESGOS PROFESIONALES,
m ADMINISTRADORA
0 1" coDIGO NOMBRE
15%] 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $3.700
e SUBTOTAL: 5L
| TOTAL POR PAGAR: $ 206.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L ¥ TR ] e e e SR e | 5 T DATOSGENERALESDELAPLANILLA = R L e )
TIPO IDENTIFIGAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: _§!§u NUMERO PLANILLA: 4644231506 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIRLEYDIS EMILCE PINZON LARA || pERIODO COTIZAGION OTROS MES enaro ARIO 2006 PERIODO COTIZACION SALUD: MES snerm ARO 2026
CIUDADMUNIGIPIO: SAN PABLO cmnm_ﬁ»zmz.ﬂc. BOUVAR || piAS DE MORA: 2
| DIRECCION: CRA7 1847 TELEFONO: 6009999 % " NOMERO AUTORIZACION: 2005829926
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rvoerenorenTe || FECHAPAGO (aaaaimm/dd): 202602125
.,gm’ﬂv_..mm? PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cormerdio al por mayor de computadores, 8quipo per
| ForwA D PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3 TR N il § TOTAL APORTES APENSION it T SR 5 3
APORTES VOLUNTARIOS [
— | No.
B | No.COTZANTES | COMZACON I gypieapor COTIZANTE |
[ 1 [ $ 1121 sa sq
> "TOTAL APORTES A SALUD Z
| INCAPACIDAD POR
B | & EAECEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
COTIZANTES|  NUMERO j NUMERO
autorizacion| VAR aptorizacion|  VALOR PRANILIA VALOR
1 | 50 50 | s0
NS R A R S A
o
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _
] y INCAPACIDAD IRP . 7
| No:COTEMTES [y mo>5dz§o_0z“ VALOR D”!ﬁo»casmx_mm‘gm PLANILLA
| 1 g s .
eas T GG Z
B T ALY e S, _ NOVEDADES _ = SEGURIDAD SOCIAL _. . : SR,
sua SALARIO m_m mw Jr 7,_ oo | = * <l 9 lgs 5 INDI " » w. e — [ : o - nmz.io
TIFAC PO TR0 TPO DE' e C z w o
L Thaos ool 33|85 2 [ & :ﬁ.uxm 2lE[Z(8 83| £ 28 8 omm 18C LU, DD ToTAL | poum |3 mc  |comzacion VALOR| TOTAL | oy (3 e pe | TOTAL|gl 18C | gy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ozlga 1 APORTE 2 ADRES| APORTE m
g xl=E | 11 | ESPECIAL 3 TRABAJO
[ 11 3
PRZON  INOEPENDE $1.750, NO | 19 11 W: i2's “eus0s” U $0  Normal $112.100NUEVA (12 §700. $ 87.600 S0 $87.60014-23 12| §700.362 105054700| § 3. sa sa 34
NRLEYDIS x-mB....eao | 7 | ICOLPENSI | EPS CM SITIVA
B , | pes | R
[ { [ DE
| | 7 | SEGUROS
| | | I SA
TOTAL PAGADO: $ 206.200

060225523 PM  USUARIO: SO CC1006193827

PAGINA TDE ¥




