Personeria de Ibagué

CERTIFICACION DE SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° PMI-CD-
056- 2025

CERTIFICA:

Que, una vez efectuadas las labores de supervision, seguimiento y control asignadas en el
contrato de prestacion de servicios profesionales N° PMI-CD-056-2025, se ha verificado el
cumplimiento de las obligaciones propias del mismo por parte del CONTRATISTA: DANIELA
ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS, identificada con la cédula de ciudadania N.°
111.563.191. DE IBAGUE -TOLIMA

Que, en desarrollo del mismo, ha presentado el informe correspondiente al segundo pago
correspondiente al periodo del 20 de mayo hasta el 19 de junio y es procedente a efectuar el
respetivo pago.

Dado en Ibagué, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio del afio 2025.

El supervisor.

/
—HECTDR LEONXRDO PARRA MOSCOSO
PERSONERO DELEGADO DEL MINISTERIO PUBLICO.

Personeria Municipal de Ibagué / Cra 4 # 41bis- 81 Barrio Metaima Il Ibague /Tolima.
Teléfonos Conmutador: (608) 2596216 - (608) 2761904 - 314 375 0265 Visita nuestra pagina web
E-mail: despacno@personeriaibague.gov.co -ventanilla@personeriaibague.gov.coPOQRS
https: /pgdpersoneriadeibague.com/login /
Ibagué - Tolima - Colombia

www.personeriaibague.gov,co




Personeria de ibagué

g Jeraag
NFORME DE SUPERVISION Y ACTIVIDAL
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE f
FECHA : 25 DE JUNIO DEL 2025 INFORME N° 04

PMI-CD-056-2025 FECHA (dd/mm/aaaa): | 20 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSICOLOGICOS PARA POYAR LA DELEGADA DEL
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:  |MINISTERIO PUBLICO CON EL FIN DE GENERAR ACOMPANAMIENTO A LA POBLACION IBAGUERENA EN LA

CONTRATO No.

it —|PERSONERIA, - -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _DANIE_L_AlALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
CEDULA DEL CONTRATISTA: C.C. 1110.563.191. DE IBAGUE

SI: : RESPONSABLE:
NO: X o NO RESPONSABLE:

DECLARANTE RENTA ‘;'0 _—{APLICA IVA:

Otras actividades CODIGO RETEICA: 8299 NATURAL:
RET :
ik rofesionales TARIFA 4 x1000 PERSONA UNION TEMPORAL:
VALOR INICIAL: 816 000.000,00 LPLAZO INICIAL: 4 MESES

No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : o No. De RP(s)y Fecha  [RP- 2025000138 del 20 de
Contrato Inicial LCDP. N° 2025000074 del 19 de FEBRERO 2025 (ddimm/aaaa) FEBRERO del 2025

No. De CT'P(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : No. De RP(s) y Fecha JW?P- 2025000600 del 19 de JUNIO del

CDP. N°2025000194 DEL 19 DE JUNIO 2025

Adicion ] (dd/mm/aaaa) : 2025
NOMBRE(s) DEL (0s) SUPERVISOR(es) NANCY PATRICIA VENEGAS GUALTEROS
FECHA DEL ACTA DE INICIO 201022025
FECHA DE TERMINACION (d/mm/seaa) | 19/07/2025
FERIOD0 DEL PRESENTE PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 20 DE MAYO HASTA EL 19 DE JUNIO
NUMERO PLANILLA SEGURIDAD T WAYO (No.9486095386) (JUNIO) Planilla (No.9487704593) del ario (2025)
INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No. FECHA
DE ACTA [ (o /eaa) VALOR ADICIONAL (EN PESOS) PLAZO ADICIONAL (EN DIAS)
N°001 | 19/06/2025 | 4.000.000 30 dias
PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIDAS LAS :
MODIFICACIONES Y ADICIONES . 150 dias VALOR TOTAL 20.000.000

CONCEPTO PRESUPUESTAL DEL PRESENTE PAGO

— e e —

N° RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

CONCEPTO PRESUPUESTAL

Servncuos' prestados a' las empresas y servicios de 212 02.02.008 002 $ 4.000.000,00
produccior - Honorarios

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

$16.000.000,00 [EEEE

VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL

VALOR DE ADICIONES $4.000.000,00 g as

PAGOS PARCIALES CANCELADOS | ' | $16.000.000,00

VALOR PRESENTE PAGO $4.000.000,00
$4.000.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES

"$20 ooo.oo,o $20.000.000,00

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido aurante el presente periodo, en o pertinente, con € objeto, obligaciones, cCOmpromisos y/0 requisitos €s ableciaos en el acto contractual en

mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente,

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) HECTOR LEONARDO PARRA MOSCOSO QLA c

SUPERVISOR DEL CONTRATO PMI CD O56 D

FIRMA(s): \

—
—

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIA b ANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE
REGISTR.4R "N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE VERIFICACION

la persona afectada en sus derechos

1. Hacer acompafiamiento psicolégico a2 [EVIDENCIA: durante este mes. se llevo

acabo la atencion psicologica a las
humanos en el proceso de dafensa personas frente a las diferentes

problematicas presentadas

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

las personas violenladas en sus

fases de investigacion, documentacion y
defensa y teniendo en cuenta sus propias
necesidades

2 Hacer acompafiamiento psicosocial a |EVIDENCIA: atencion y orientacion
psicologica a familia de adulta mayor,
derechos humanos en las diferentes para proteger sus derechos humanos

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

3, Proporcnonar apoyo emocional frente
al miedo, la angustia o el impacto de las
amenazas por la denuncia.

EVIDENCIA' orientacion psicologica en

contencion emocional frente a la

denuncia por violencia intrafamihar

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

4. Ayudar a familiarizarse con el proceso|EVIDENCIA® durante este mes se apoyo
de defensa, las dificultades, el manejo de|con el grupo psicosocial, atencion
la tension y brindar a la persona y psicologica de las victimas por las

SE VERIFICA POR REGISTRO

por incorporar el enfoque psicosocial en |educacion, concejo y demas
la documentacion y defensa de casos da [representantes para la realizacion de un
violacicr es a los derechos humanos. |seminaria en temas de salud mental y
violencias

familiares informacion adecuada sobre |diferentes denuncas, teniendo en cuenta
los pasos del proceso de defensa el apoyo de la personeria para FOTOGRAFICO
atenderlos, ayudando a su gestion de
emociones y malestar psicologico.
evidencia: durante esta jornada, se
5. Articular con organizaciones de  |realializo la asistencia a mesa de trabajo
derechos humanos que hacen esfuerzos |con secretaria de salud, secrelaria de SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

intervencion psicosocial para casos
de violaciones a los derechos
humanos.

6.Desarrollar nuevas estrategias de | durante este mes se realizo el apoyo, en
salud mental y violencias, articulado con

la patrulla purpura en el barrio la union en

un jardin infaltin de ICBF.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO




7 Lograr una mayor articulacion con
organizaciones e instituciones
defensoras de derechos humanos

EVIDENCIA: se realiza articulacion con
el equipo de trabajo para realizar los
diferntes eventos que tiene la personeria,
como el dia del la madre,padre folclorito

elc

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

8 Apoyar en la elaboracion de peritajes y

herramientas para la documentacion de

casos de violaciones a los derechos
humanos

EVIDENCIA® se realiza valoraciones de apoyo
para 1as personas en condicion de
discapacidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

9. Capacitar en la atencién a personas
afectadas en violaciones a los derechos
humanos.

EVIDENCIA. SE Realiza capacitaciones
en salud mental a los diferntes coleglos
de ibague, en articulacion educativa de la
profesora pledad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

10.Brindar acompanamiento psicologico
a toda la poblacion para proteger a todos
los grupos poblacionales y comunidadas,
garantizando que gocen de sus derechos
humanos en condiciones de efectiva y
real igualdad, sin discriminaciony
teniendo en cuenta los principios de
equidad, diversidad, participacion social,
inclusién y accesibilidad. dentro de la
aplicacion del enfoque diferencial.

EVIDENCIA: se realiza acompafamiento
a coiba picalefa, para la atencion vy
onentacion de los PPL

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

11.Realizar campanas con el propdsito

Acompafamiento: se realizocelebracion
para las madres, pero asis mismo
orientacion en salud mental y
herramientas para arte terapia con el

Rde o R BUE
B : :

ra - -

X 4 .

SE VERIFICA POR REGISTRO

de promover ia salud mental en la ‘ -
comunidad en general de forma virtual y equipo de trabajo de la personeria y las (i FOTOGRAFICO
presencial. personas de las diferentes comunas, asl
mismo se capacito al publico.
EN CALIDAD DE SUPERVISOR CERTIFICO QUE EL CONTRATISTAEN MENCION HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR LO TANTO SE DA VISTO BUENO
PARA EL PRESENTE PAGO.
PERSONERO DELEGADO

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

HECTOR LEONARDO PARRA MOSCOSO
£\ DEL MINISTERIO PUBLICO

FIRMA:

(
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DOCUMENTO SOPORTE PARA ADQUISICIONES EFECTUADAS A
PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR NI RESPONSABLES

DEL IMPUESTO DE IVA

Numero: PMI- 1939

ADQUIRIENTE DE SERVICIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NIT.809.000.749-2

PRESTADOR DEL SERVICIO:

Nombre: DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS

Cedula: 1110563191 Numero Celular: 3113689492

Correo electrénico: alejandratrujillo@personeriaibague.gov.co

DETALLE DEL SERVICIO:

Presentacion de informe No. 4 , Correspondiente a La ejecucién del Contrato No N°PMiI-

CD-056-2025, cuyo informe de actividades corresponde al mes de junio pago periodo del
20 de mayo al 19 de junio. 2025

FECHA: 25 DE JUNIO DE 2025.

VALOR DE LA TRANSACCION:

$ 4.000.000

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: W .

Favor consignar en 24043669325 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL.




h Personeria de Ibagué

[
a Wnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
enfifiacion | v Fazon focal (lase Rpannarte Swewrnl Priscipal Direccion Cluad-Depsrtaments | Teléfono | Exonerads SENA @
4.3
(C 111058151 m&mm NOCPENDINTE PROICPAL Carrend Tour caie 19 ¢2ia ) | 30GOTA-BOGOTA DL 555555 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo e Tipo Fecka |
Pensidn | Salud Pago Pardla Pl Line Pap Banco Dias Mora Vakor
WSS | NSS  | R0 ARt 1 2500 mmm 119 | BANCO G SO0 0 S48 40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
1 PARAFISCALES
o -mnanmn@nmmn tor
Sucursel: PRINCTRAL (1 AfiEades) $1, 620000 {18eLn 84,400,000 S0 $1,600 060 4 )
Cantra da Trahajo: PRINCIPAL { | Aflades) $1,600 90 $154,000 $1,600,000 $100,000 $1,600,000 8,400 o @
G o e )| V] T N
o s o [ vew| e wws] vew] wm| o] 6 s fe] wed A9 B
T A Seo0m|  $2s6000 S0000  $20,000 0 0 faom0| R0 0 %
otal fiados( 1) ik
Resumen General de Pago
| enhnea
(ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacin | dv Razen Sacial Clase Aportante Sacarsel Principal Direccion (udad-Departamente | Teléfono | Exonerado SENA &
KBF
CC 1110563151 TRULLO QUIYERDS DANELA NIRRT FRNCFAL canrers Yo calie 19 casa § | BOGOTA-GOGOTAD L 5553555 W
KELNDRA
DUOSGEERLESCE ALQUDMION s

Cent de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Alibades) §1,600,0%0 §256,000 §41,600,000
Ot BOGOTA Degto: BOGITA O ( | Aflieds) §1,400,0%0 $254,000 $1,600,000
] 1A LObui: i | ¥ A0 %m ¢ §1,400 000
Total  Afiliados( 1) §1,600,6% $ 254,000 $1,600,000 _

pereonaria Municipal de Ihagué / Cra 4 f 41Dis- B | Barrio Metaima li ibagué /Tolima
Teléfonos Conmutador: (G0B) 2596216 - (G0B) 276190 b+ 34 575 0265 Visita nuestra pagina web
E-mail: despacholipersonariab; r;u QOVLCO venL .'n! Chpersoneriaibague gov coPQRS www,,pefsonerin!)bague Qov,co
https: /padpersonaernade ibague.comiiogin /
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IBAGUE, 25 de junio de 2025

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS
DE RETENCION EN LA FUENTE PARA ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS
LEY 1919 DE 2016

Yo, Daniela Alejandra Trujillo Oliveros, Identificado (a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de juramento

1

Los ingresos que voy a percibo corresponde segun la ley 1819 de 2016 a: RENTAS
De trabajo (_X_) - De Pensiones ( ) - De Capital ( ) - No laborales ( ) - De Dividendos y Participaciones

De conformidad a los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario manifiesto que
(_NO____ )Tengo2amés trabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos a percibir de la Personeria de Ibagué

Enmi RUT del cual reposa copia en la Personeria de Ibagué, pertenezco al Régimen ( SIMPLE )

De acuerdo al Art 3 Paragrafo 4 del Decreto 099de 2013, (___NO___ ) soy Declarante del Impuesto de Renta

Para efector tributarios ante la DIAN, | NO__ ) soy Responsable del Impuesto a las Ventas IVA.

(_NO___)cuento con certificado por intereses de vivienda y/o correccion monetaria (Anexo certificado) y certifico que NO esta siendo utilizado
por otro contribuyente

( NO__) cuento con certificado de medicina prepagada y/o pdlizas de seguros (Anexo certificado)

De acuerdo al Art 387 del Estatuto Tributario. (___NO __) cuento con dependientes, y no estan siendo utilizados por otro contribuyente.

NOMBRE DOCUMENTO PARENTESCO TIPO DEP

La calidad de dependiente, ests definida en el paragrafo 3 articulo 2 del decreto 099 de enero de 2013.

ART 2 PARAGRAFO 3 DECRETO 099 DE 2013. 1-Hijo menor de 18 afios, 2-Hijo entre 18 y 23 afios que acrediten estudios superiores a
cargo del contribuyente, 3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica o psicologica, 4-Conyuge o compariero permanente con
ingresos inferiores a 260 UVT, 5-Padres o hermanos en situacion de dependencia con ingresos inferiores a 260 UVT

A continuacion relaciono los pagos a efectuarse con la presente certificacion juramentada

No Pago Contrato Fecha y aio del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar

CUARTO . .
N° PMI-CD-056-2025 Cuarto pago periodo comprendido del
E;‘SQAL 20 DE FEBRERO DE 2025 20 de mayo al 19 de junio 2025 $4.000.000

VALOR | CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE $4.000.000

Adicionalmente manifiesto, que cumpli con la obligacion de cancelar mi seguridad social ASOCIADA a el contrato vigente con la Personeria
Municipal de Ibagué de la siguiente manera

Mes cancelado (MAYO) Planilla No 9486095386 del ano (2025)

FIRMA

C.CNo
Anexo (1 ) Folios




: Personeria de Ibagué

Ibague, 25 de junio de 2025

Doctor:

HECTOR LEONARDO PARRA MOSCOSO

SUPERVISOR DEL CONTRATO PMI — CD — 056-2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

REFERENCIA: CUARTO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO PMI - CD - 056-2025

Respetado Doctor:

Yo DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS, identificada con la cédula de
ciudadania No 1.110.563.191 de Ibagué Tolima., en mi calidad de contratista de |a
Personeria Municipal de Ibagué, me permito presentar el informe de actividades
correspondientes al periodo del 20 de mayo al 19 de junio de 2025. En cumplimiento
del Contrato de Prestacién de Servicios de gestion de apoyo PMI- CD-056-2025.

OBJETO CONTRACTUAL

| as cuales se contienen en los siguientes enunciados:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSICOLOGICO PARA APOYAR
LA DELEGADA DE MINISTERIO PUBLICO CON EL FIN DE GENERAR ACOMPANAMIENTO A
LA POBLACION IBAGUERENA EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

personeria Municipal de Ibagué / Cra 4 # 4lbis- Bl Barrio Maetaima 1l tbagua /1olima
Teléfonos Conmutador: (608) 2596216 - (608) 2761904 » 314 5751 1205 Visita nuestra pagina web
E-mail: despacho@ porsanariahagua.goveo wventanillafopersonarialbague goveoPQRS www.petsoner‘iaibague.gov,co

https: 7y ipersoneiadetbaguo cim/login/

bagué - Tolima - Lolomiia




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE VERIFICACION

1. Hacer acompanamientc psicolégico a
la persona afectada en sus derachos
humanos en el praceso de defensa

EVIDENCIA: durante este mes, se llevo
acabo la atencion psicologica a las
personas frente a las diferentes
problematicas presentadas

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

2 Hacer acompafamiento psicosocial a
las personas violentadas en sus
derachos humanos an las difarentes
fases de investigacion, documentacion y
defensa y teniendo en cuenta sus
propias nacesidadas.

EVIDENCIA: atencion y orientacion
psicologica a familia de adulta mayor,
para proteger sus derechos humanos

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

3, Proporcionar apoyo emocional frente
al medo, la angustia o el impacto de las
amenazas por la denuncia.

EVIDENCIA: orientacion psicologica en
contencion emocional frente a la
denuncia por violencia intrafamiliar

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

4. Ayudar a familiarizarse con el
proceso de defensa, las dificultades, el
manejo de la tensidn y brindar a la
persona y familiares informacion
adecuada sobre los pasos del proceso
de defensa

EVIDENCIA. durante este mes se apoyo
con el grupo psicosocial, atencion
psicologica de las victmas por las
diferentes denuncas, teniendo en
cuenta el apoyo de la personena para
atenderlos, ayudando a su gestlion de
emociones y malestar psicologico

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

5. Articular con organizaciones de
derechos humanos que hacen
esfuerzos por incorporar el enfoque
psicosocial en la documentacion y
defensa de casos de violaciones a los
derechas humanos

evidencia: durante esta jornada, se
realializo la asistencia 8 mesa de trabajo
con secretaria de salud, secretaria de
educacion, concejo y demas
representantes para la realizacion de un
seminana en temas de salud mental y
violencias.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

6.Desarrollar nuevas estrategias de
intervencién psicosocial para casos
de violaciones a los derechos
humanos

durante este mes se realizo el apoyo, en
salud mental y violencias, articulado con
la patrulla purpura en el barrio la union
en un jardin infaltin de ICBF.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

porsoneria Municipal de tbagué / Cra 4 # 41bis- 81 Barrio Metaima [l ibagud /Telima
Teléfonos Conmutador: (608) 2596216 - (608) 2761904 » 314 575 0265 Visita nuestra pagina web
E-mail: despacho@personariaibague.goveo -ventani ladpersoneriaibague gov.coPQRS www.parsoneriaibague.gov,co
https: / fpgdpersonetiadeiliagua.com/ togin
ibagué - Tolima - Colombia




EVIDENCIA: se realiza articulacion con
el equipo de trabajo para realizar los
diferntes eventos que tiene |a
personerna, como el dia del la

7.Lograr una mayor articulacién con
g Y 0 madre,padre folclorito etc.

organizaciones e instituciones
defensoras de derechos humanos.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

8.Apoyar en la elaboracion de peritajes EVIDENCIA' se realiza valoraciones de
y herramientas para la documentacion

de casos de violaciones a los derechos |2P°Y© P2 13 personas en condicion de
humanos. discapacidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

EVIDENCIA: SE Realiza capacitaciones

en salud mental a los diferntes colegios

de ibague, en articulacion educativa de

8. Capacitar en la atencidn a personas |l profesora piedad.

afectadas en violaciones a los derechos
humanos.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

EVIDENCIA: se realiza acompanamiento
a colba picalena, para la atencion y
onentacion de los PPL.

10.Bnndar acompanamiento psicol6gico
a toda la poblacién para proteger a
todos los grupos poblacionales y
comunidades, garantizando que gocen
de sus derechos humanos en
condiciones de efectiva y real igualdad,
sin discriminacién y teniendo en cuenta
los principios de equidad, diversidad,
participacion so ial, inclusién y
accesibilidad. dentro de la aplicacion del
enfoque diferencial.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

Acompanamiento. se
realizocelebracion para las madres,
pero asis mismo orientacion en salud

11.Realizar campanas con el proposito
Y mental y herramientas para arte terapia

de promover la salud mental en la SE VERIFICA POR REGISTRO

comunidad en general de forma vitualy| ~ CON €l eauipo de trabajo de la FOTOGRAFICO
presencial personeria y las personas de las
: diferentes comunas, asi mismo se
capacito al publico
DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
CONTRATISTA
porsoneria Municipal de Ibagué / Cra 4 # 41bis- 8] Barro Motaima ll 1bagud {Talima
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E-mail: \'1(";{).)(:"”.:("[! COTSONAri:} 'l_‘:,-;qa 1@ .QOV.LO -Ven! sritladi PRS00 raltbaqgue Qv cOPORS Www-pefsoneflalbagUG.QOV,CO

J

https: 'Il"‘.) Apersonesiadeibague comyios 13
Ibagué - Tolima - Colombia




